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轮状病毒性肠炎是一种由轮状病毒感染造成的急性消化道

传染疾病[1~2]， 常发于秋冬季节， 6~24 月的婴幼儿是多发人群。

轮状病毒性肠炎疾病主要是通过消化道进行传播， 临床表现主

要有急性发热、 呕吐及腹泻等 [3]。 目前， 临床上以西医对小儿

轮状病毒性肠炎患者进行治疗时， 主要目的是抗病毒及对症治

疗， 但是疗效并不显著。 笔者以消旋卡多曲颗粒联合儿泻停颗

粒治疗轮状病毒性肠炎患儿， 疗效显著， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 2 月—2014 年 2 月慈溪市第三人

民医院和周巷镇卫生 服 务 中 心 小 儿 轮 状 病 毒 性 肠 炎 患 儿， 共

80 例。 随机分为观察组和对照组， 各 40 例。 观察组男 23 例，

女 17 例； 平均年龄(1.53±0.70)岁； 病程(2.16±0.51)天； 腹泻

8 例 ， 发 热 28 例 。 对 照 组 男 22 例 ， 女 18 例 ； 平 均 年 龄

(1.42±0.53)岁； 病程(2.15±0.54)天； 腹泻 7 例， 发 热 26 例。

2 组年龄、 性别、 病程、 腹泻、 发热比较， 差异均无统计学意

义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 诊断标准 符合 《诸福棠实用儿科学》 [4]诊断标准。

1.3 纳入标准 ①年龄 6 月 ~2 岁； ②患儿全部为急性起病，

每天大便数多于 5 次， 大便性状均为稀糊便、 黏液便等； ③经

过双抗体夹心斑点酶联法后， 检查到轮状病毒为阳性； ④患儿

的大便呈现为正常或者偶尔发现白细胞； ⑤大便经过培养后为

阴性； ⑥患儿及其家长配合后， 均能够知情同意； ⑦患儿在就

诊之前， 没有使用药物治疗； ⑧患儿的依从性好， 能够坚持进

行门诊治疗， 时间为 1 周以上。

1.4 排除标准 ①患儿具有心、 脑血管、 肝、 肾等疾病； ②
患儿有药物过敏史； ③患儿有脓血便或者具有里急后重； ④患

儿在治疗前， 已经进行治疗； ⑤患者具有重度脱水； ⑥患者难

以坚持服药进行治疗； ⑦患者服用其他的抗病毒药物者； ⑧患

者的依从性较差。

2 治疗方法

所有患者在进入医院之前均需要采血后， 以补液、 纠正酸

中毒等方式治疗。

2.1 对照组 服用蒙脱石散剂(哈药集团中药二厂)治疗， 1 岁

以下的患儿每天服用 1 袋， 1~2 岁的患儿 每天服用 1~2 袋， 2

岁以上的患者每天 服 用 2~3 袋， 均 需 要 分 成 3 次 服 用， 疗 程

为 3 天。

2.2 观察组 服用消旋卡多曲颗粒(四川百利药业有限责任公

司)治疗， 每次 1.5 mg， 每天 3 次， 疗程 3 天。 同 时患儿服用

儿泻停颗粒(杭 州 胡 庆 余 堂 药 业 有 限 公 司)， <6 月 的 患 儿 每 次

服 用 1 g， 6 月 ~3 岁的患儿 每次服用 2 g， 每天 2 次， 疗程为

3 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对临床疗效、 临床症状消退时间进行分析。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学分析， 计量资料
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以(x±s)表示， 行 t 检验； 计数资料行 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效： 服用药物之后， 24~48 h 内的腹泻次数

逐渐降低至每天 2 次， 大便性状能够恢复至正常， 临床症状完

全消失。 有效： 患者服用药物之后， 48~72 h 内腹泻次数降低

至每天 2 次， 大便性状能够好转， 水分显著减少， 临床症状完

全消失。 无效： 72 h 内腹泻没有出现缓解， 甚至出现加重， 以

其他方案进行治疗。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组 87.5%， 对

照组 55.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗后临床症状消退时间比较 见表 2。 热退时间、

止泻时间、 止吐时间、 脱水纠正时间 2 组比较， 差异均有统计

学意义(P＜0.05)， 观察组各项症状消退时间均短于对照组。

表 2 2 组治疗后临床症状消退时间比较(x±s) 天

5 讨论

轮状病毒是导致婴幼儿发生腹泻最重要的致病病原， 会造

成患儿肠上皮细胞出 现 坏 死， 使 得 肠 道 难 以 吸 收 营 养 物 质 及

水， 导致患者的内环境发生紊乱。 临床特征主要有大便的次数

较多、 水分多等， 常还会发生脱水、 酸中毒等并发症。 消旋卡

多曲药物是一种较为特殊的脑啡肽酶抑制剂， 能够可逆的抑制

脑啡肽酶， 最终保护内源性脑啡肽防止出现降解， 能够防止水

及电解质出现过度分泌 [5]。 消旋卡多曲药物进入肠道之后， 快

速水解能够更加有效的控制住脑啡肽酶抑制剂醋托芬， 而醋托

芬对脑啡肽酶药物产 生 的 抑 制 效 果， 更 会 增 加 阿 片 物 质 的 效

果， 而阿片物质能够激活人体胃肠道内部的 δ 阿片受体， 造

成 cAMP 的黏膜水平出现 降 低， 使 得 小 肠 绒 毛 上 皮 细 胞 能 够

吸 收 Na+、 Cl- 和 水， 最 终 可 以 造 成 肠 液 中 的 Na+、 Cl- 及 水 总

量能够降低。 这些不会影响中枢神经系统的脑啡肽酶活性， 同

时对正常小肠的上皮细胞对水、 盐的吸收也不会产生影响。

中医学认为， 对于小儿泄泻应该以运脾化湿为目的。 研究

表明， 中药对于小儿泄泻具有良好的治疗效果 [6]。 儿泻停颗粒

主要由苍术、 羌活、 车 前 子、 大 黄、 甘 草、 制 川 乌 等 成 分 组

成， 能够发挥健脾 化 湿、 消 肿 止 泻 的 效 果。 苍 术 能 够 燥 湿 健

脾， 羌活、 制川乌能够发挥祛风除湿的效果。 车前子能够发挥

利水通淋、 渗湿止泻的效果。 现代药理研究认为， 大黄能够发

挥抗菌、 抗病毒的效果。 本次研究提示， 观察组在热退时间、

止泻时间、 止吐时间和脱水纠正时间与对照组比较， 差异均有

统 计 学 意 义 (P < 0.05)。 总 有 效 率 观 察 组 87.5% ， 对 照 组

55.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。 提 示 儿 泻 停

颗粒联合消旋卡多曲对轮状病毒性肠炎患者的疗效更优， 患者

均未发现较明显的不良反应， 值得临床应用。
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对照组
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χ2 值

P 值

显效

9

23

有效

1 3

1 2

无效

1 8

5

总有效率(%)

55.0

87.5

6.292

0.032

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

热退时间

4.85±1 .51

2.61±1 .46

6.291

0.030

止泻时间

6.75±2.42

3.11±1 .74

5.292

0.028

止吐时间

4.51±0.86

3.11±1 .74

7.282

0.023

脱水纠正时间

3.31±0.81

2.1 2±0.51

6.092

0.031
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