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摘要　目的：探讨“止痢颗粒”治疗小儿急性细菌性腹泻的临床疗效和安全性。方法：收集２０１５年２月至２０１５年７月期
间来我院治疗的急性细菌性腹泻患儿共１２０例，随机分为对照组和治疗组，每组６０例，２组患儿均根据病情给予口服微生
态制剂、蒙脱石散剂、补充多种维生素等措施在内的常规治疗，治疗组在常规治疗基础上给予“止痢颗粒”，连续治疗３ｄ，
比较２组患儿止泻时间、体温恢复正常时间、症状体征消失时间及临床疗效、不良反应情况。结果：治疗组腹泻患儿止泻
时间、体温恢复正常时间、症状体征消失时间均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组显效率为７０００％，总
有效率为９３３３％，对照组为３１６７％、７０００％，治疗组显效率、总有效率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２
组均无严重不良反应发生。结论：急性细菌性腹泻患儿在常规治疗的基础上给予“止痢颗粒”治疗疗效确切，止泻、退热及

症状体征消失时间更短，不增加不良反应，安全有效，可在临床推广应用。
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　　细菌性腹泻是儿科常见疾病之一，属于消化道
综合征，以大便次数增多，大便性状发生改变为主要

特点，主要临床症状为腹泻、水样便、发热、腹胀

等［１］。感染是儿童细菌性腹泻的主要原因，致病菌

包括志贺菌，致泻性大肠杆菌，弧菌属，沙门菌等［２］，

对患儿的身体健康及正常的生长发育均造成严重影

响，如不能及时采用有效方法治疗，会导致儿童体内

营养流失，甚至发生严重电解质紊乱，严重威胁到患

儿的生命安全［３］。临床多采用抗菌药物为主的方案

对急性细菌性腹泻患儿进行治疗，但是由于细菌耐

药性的不断增强，抗菌药物治疗的效果并不令人满

意。“止痢颗粒”为我院院内制剂（生产批号：

２０１４８６），具有清热解毒、涩肠止泻、凉血止痢的功
效，用于治疗菌痢、肠炎等疾病效果较好。笔者对

２０１５年２月至２０１５年７月期间来我院进行治疗的
６０例急性细菌性腹泻患儿用止痢颗粒进行治疗，效
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果较为理想，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１５年２月至２０１５年７月
期间来我院治疗的急性细菌性腹泻患儿共１２０例，
入选患儿临床诊断符合第７版《诸福棠实用儿科学》
关于腹泻病的诊断标准［４］，临床表现为呕吐、发热、

稀便，稀便多为蛋花样便、水样便或粪便中含有无血

黏液。排除标准：无各种先天性疾病；慢性、迁移性

腹泻。研究中所有患儿的年龄均 ＞１岁，在患儿家
长同意的前提下，将上述患儿随机分为对照组和治

疗组，每组６０例，其中对照组男３５例，女２５例，年
龄１～１２岁，平均年龄（３１±０５）岁，病程１～９ｄ，
平均病程（３４±０４）ｄ，其中大肠埃希菌感染３７例，
细菌性痢疾１０例，耶尔森菌感染５例，空肠弯曲菌
感染８例。治疗组男 ３３例，女 ２７例，年龄 １～１３
岁，平均年龄（３８±０７）岁，病程１～７ｄ，平均病程
（２８±０３）ｄ，大肠埃希菌感染３９例，细菌性痢疾８
例，耶尔森菌感染６例，空肠弯曲菌感染７例。２组
患儿在年龄、性别、病程和病情等一般资料方面经统

计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　２组病例均根据病情给予常规治
疗，具体措施包括口服微生态制剂、蒙脱石散剂、补

充多种维生素和锌剂、纠正水和电解质紊乱、大便细

菌培养阳性者使用敏感抗生素、营养不良严重者给

予少量多次输血（全血或血浆）、氨基酸和脂肪乳等

对症治疗。治疗组在此基础上给予“止痢颗粒”治

疗，急性腹泻连续治疗３ｄ。
１３　观察指标　１）止泻时间（２组治疗后大便性状
和大便次数恢复正常的时间记为止泻时间）、体温恢

复正常的时间、症状体征消失时间。２）临床疗效评
价：根据急性腹泻患儿治疗３ｄ后粪便性状、次数及
全身症状的改善程度将临床疗效分为显效、有效、无

效３个等级，其中治疗７２ｈ内粪便性状及次数恢复
正常，全身症状完全消失为显效；治疗７２ｈ内粪便
性状显著好转，次数明显减少，全身症状明显缓解为

有效；治疗７２ｈ粪便性状及次数无明显好转，全身
症状无显著缓解甚至出现恶化为无效。总有效率＝
（显效＋有效病例）／总例数×１００％［５］。

１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行统计分析。计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，计数资料采用率（％）表示，ｔ检验和 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组腹泻患儿临床疗效比较　治疗组腹泻患

儿止泻时间、体温恢复正常时间、症状体征消失时间

均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组腹泻患儿临床疗效比较（单位：ｄ）

组别 例数 止泻时间
体温恢复

正常时间

症状体征

消失时间

治疗组 ６０ ２４３±１０６４ ２０３±１１６４ ２０７±０８９９
对照组 ６０ ３７８±０４５４ ２８８±１２５０ ２９７±０８２３
ｔ值 ９０４２ ３８５５ ５７１９
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组疗效评价比较　治疗组显效率、总有效率
均高于对照组，有效率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组疗效评价比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ６０ ４２（７０００）１４（２３３３） ４（６６６） ５６（９３３３）
对照组 ６０ １９（３１６７）２３（３８３３）１８（３０００） ４２（７０００）
χ２值 １７６３８ １０９０９ １９７７０
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
感染性腹泻发病率较高，传播速度较快，秋冬季

节发生率相对更高，小儿腹泻病是儿童患病和死亡

的主要原因，也是营养不良的重要原因［６］。细菌、病

毒、原虫、真菌等均为引发儿童急性细菌性腹泻的主

要病原微生物，感染因素和非感染因素均为诱发细

菌性腹泻的原因，其中解剖型、代谢性、酶性及炎性

因素均为非感染性因素，而感染性因素为最主要的

致病因素［７］。婴幼儿感染性腹泻的发生率高可能有

２方面的原因，一方面，婴幼儿的消化系统发育尚不
成熟，胃肠道内酶的活性较低，但需要相对较多的营

养，从而加重了胃肠道的负担［８］；另一方面，儿童自

身免疫力低下，对感染的抵抗力较差，受到细菌、病

毒等病原体的侵袭几率更大［９］。

目前，临床工作中对于小儿急性细菌性腹泻一

般采取对症综合治疗，具体方法包括抗炎、微生态调

节剂和保护肠道黏膜等，但治疗小儿细菌性腹泻的

安全、有效的药物种类有限。此外，由于抗生素的广

泛应用甚至滥用，导致细菌的耐药性不断增强，甚至

有多重耐药现象，使抗生素的使用存在一定的局限

性，导致用传统常用的抗生素治疗急性细菌性腹泻

效果不佳，此外，治疗过程中的过多使用静脉补液等

问题也不容忽视［１０］。近年来，国内运用中西药结合

治疗，效果明显改善，其临床理论的研究和实践已引

起国际上的注意，中西结合治疗小儿腹泻能更好地
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缩短病程、缓解临床症状。因此，探索有效的中药辅

助治疗方案对于小儿腹泻的治疗很有意义。

本次研究中在给予口服微生态制剂、蒙脱石散

剂、纠正水和电解质紊乱等常规治疗的基础上给予

“止痢颗粒”治疗，“止痢颗粒”为新疆维吾尔自治区

人民医院院内制剂，具有清热解毒、涩肠止泻、凉血

止痢的功效，用于治疗菌痢、肠炎等疾病，其主要组

成：白头翁、槟榔、赤芍、黄柏、马齿苋、石榴皮。其中

白头翁为毛茛科植物白头翁的干燥根，始载于《神农

本草经》，有清热解毒、凉血止痢、燥湿杀虫的功

效［１１］，白头翁苦寒能入阳明血分，而凉血止泄，尤其

善于清胃肠湿热及血分热毒；临床用于热毒血痢、阴

痒带下、阿米巴痢疾的治疗，现代研究认为白头翁有

抗阿米巴原虫、抗菌作用、抗真菌作用、增强免疫功

能、抗氧化、抗炎等多种药理作用，临床应用研究中

用于治疗溃疡性结肠炎、慢性结肠炎、慢性腹泻、急

性胃肠炎、伪膜性肠炎、儿童急性菌痢等。槟榔为棕

榈科植物槟郎的干燥成熟的种子，归胃、大肠经，具

有杀虫消积、降气、行水、截疟的功效［１２］。槟榔自古

以来多为中医治疗各种虫积、饮食停滞，历史悠久，

效果显著，此外，现代的药理研究认为，槟榔有抗病

原微生物、抗氧化、抗病原微生物、抗炎、抗过敏等多

种药理作用。赤芍为毛茛科植物芍药或川赤芍的干

燥根，功效为清热凉血、散瘀止痛，主要用于温毒发

斑、目赤肿、肝郁胁痛等的治疗，现代药理研究认为

赤芍具有抑制血小板聚集、抗凝和抗血栓、抗炎、抗

氧化、滋补强壮等作用［１３］。黄柏为芸香科植物黄

檗、黄树皮的干燥树皮，功效为清热燥湿，能泻火补

火，并能燥湿止痢而厚肠，具有抗菌、抗炎、解热，现

代药理研究发现，黄柏具有抗菌、抗真菌和抗活满、

抗炎等多种药理作用［１４］。马齿苋为马齿苋科植物

全草，能够清热解毒、利水去湿、散血消肿、除尘杀

菌、消炎止痛、凉血止血，临床主要用于治疗热痢脓

血、热淋、带下、痛肿恶毒、丹毒等，现代药理研究发

现，马齿苋还具有抗菌、抗病毒，增强免疫、促进溃疡

愈合等多种药理作用，主治菌痢、结肠炎、湿疹、肺结

核和急性阑尾炎等症［１５１６］，侯俊然［１７１８］体外实验研

究发现，马齿苋对大肠埃希菌、志贺菌及条件致病菌

克雷伯菌和枸橼酸杆菌等感染性腹泻常见菌有明显

的抑制性作用。石榴皮为石榴科植物石榴的干燥果

皮，功效为涩肠止泻、杀虫、收敛止血，现代药理研究

认为，石榴皮有抗氧化、抗菌等多种药理作用，临床

应用于腹泻、溃疡性结肠炎等疾病及多种感染性疾

病的治疗［１９２０］，赵梦杰等［２１］研究发现，石榴皮水提

物可通过影响结肠内平滑肌细胞的乙酰胆碱作用通

路抑制实验动物的离体十二指肠、结肠段收缩频率

及幅度，最终可起到辅助治疗腹泻的作用。结果表

明，该组患儿在止泻时间、体温恢复正常时间、症状

体征消失时间等方面均优于对照组，治疗组的显效

率为７０００％，总有效率为９３３３％，明显高于对照
组（３１６７％，７０００％），且 ２组差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），说明急性细菌性腹泻患儿使用“止痢颗
粒”治疗后效果显著，而治疗期间无严重不良反应发

生则提示急性细菌性腹泻患儿使用“止痢颗粒”治

疗不会增加不良反应发生率，有较高的安全性。

综上所述，急性细菌性腹泻患儿在常规治疗的

基础上给予“止痢颗粒”治疗疗效确切，止泻、退热

及症状体征消失时间更短，不仅减轻了患儿的痛苦，

而且减轻了患儿家庭的医疗经济负担，安全有效，可

作为一种治疗小儿急性细菌性腹泻的有效方法在临

床推广应用。
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同时局部用药可以直接作用与治疗靶点，缓解临床

症状较为明确，快速而有效的提高患者生存质量。

“责任节段”在退行性 ＬＳＳ中主要有症状责任
节段、侧凸责任节段、后凸责任节段［１６］。症状责任

节段主要根据患者临床症状判断，同时结合先进的

ＭＲＩ设备；侧凸责任节段常与症状责任节段相重复，
在脊柱侧凸中定位明显；后凸责任节段在腰椎退行

性变得侧凸畸形中主要集中在１节段，常表现为“蛋
壳”截骨改变。明确责任节段在治疗中能够确诊治

疗靶点，增强治疗的准确性，提高临床疗效。同时在

研究中我们发现，整体治疗的理念在 ＬＳＳ中至关重
要，在治疗中我们应该重点治疗患者症状，并非仅仅

只限于影像学检查，尤其在治疗中遇见患者年龄较

大，并发症较多时充分评估患者基本情况，才能进行

正确有效的治疗。

通过表１和表２我们可以清楚的看见，试验组
总有效率高于对照组，试验组治疗后 ＶＡＳ评估高于
对照组，ＣＮＲＢ配合ＣＣＰ治疗ＬＳＳ临床疗效显著，同
时在治疗中我们也发现，贯穿责任节段、整体治疗的

理念和个体化的治疗方案对患者治疗疗效更确切，

治疗更安全。
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