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摘要　目的：研究王氏保赤丸联合微生态及锌制剂治疗对小儿迁延性腹泻血清及结肠灌洗液相关指标的影响。方法：选
取２０１３年３月至２０１６年４月上海国际医学中心收治的迁延性腹泻儿童１０６例，随机分成对照组（ｎ＝５３）与观察组（ｎ＝
５３）。对照组采用基础治疗和微生态及锌制剂治疗，观察组在对照组基础上采用王氏保赤丸联合治疗，比较２组患儿治疗
前后血清和结肠灌洗液中相关指标水平变化，统计临床疗效。结果：２组治疗后血清及结肠灌洗液中白介素６（ＩＬ６）、白
介素８（ＩＬ８）、一氧化氮（ＮＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平均较治疗前下降，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及血锌值的水平比治疗前升
高，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组比对照组更接近正常水平。观察组总有效率８６７９％明显高于对照组的
６２２６％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：应用王氏保赤丸联合微生态及锌制剂治疗小儿迁延性腹泻可明显
降低血清及结肠灌洗液中ＩＬ６、ＩＬ８、ＮＯ、ＭＤＡ表达水平，升高ＳＯＤ水平及血锌值，降低肠道炎性反应和氧化应激，在临床
上值得推广。
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　　小儿迁延性腹泻在儿科病房非常常见，其原因
很多而且较难查找出来，同时其并发症多又较严重。

临床医师在诊断和治疗中存在一定的困难，故又被

称为难治性腹泻［１］。在临床上，微生态制剂是最常

用的治疗药物，它通过调整微生物菌落从而起到保

护人体内环境作用，达到有效抑制致病菌生长、繁殖

的目的，在小儿腹泻的治疗中有较好效果，另外儿童

长期腹泻可以引起体内锌值降低和吸收障碍，因此

临床医师同时在腹泻患儿中加入锌制剂［２］。王氏保

赤丸是由入胃、大肠经和肺经的中药大黄、黄连、制

南星、川贝母等组成的复方制剂，在婴幼儿腹泻的辅

助治疗中具有较好的临床应用效果［３］。本研究对我

院收治的１０６例迁延性腹泻患儿采取微生态制剂联
合锌制剂治疗，并对其中５３例患儿联合王氏保赤丸
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进行治疗，旨在比较患儿治疗前后血清及结肠灌洗

液中白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）、一
氧化氮（ＮＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）水平和血锌值，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１６年４月
在本院接受治疗的迁延性腹泻患儿１０６例为研究对
象。根据治疗方案不同，将患儿分为对照组与观察

组，每组５３例。对照组患儿中男３０例，女２３例，年
龄在１～６岁，平均年龄（３７±１５）岁，平均病程
（４３±１５）个月；观察组患儿中男２５例，女２８例，
年龄１～６岁，平均年龄（３７±１６）岁，平均病程
（４２±１８）个月。２组患儿在性别、年龄、病程方面
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经我院伦理委员会审议通过。

１２　诊断标准　根据患儿大便形状、病程及发病时
间等情况，并结合２００９年《儿童腹泻病诊断治疗原
则的专家共识》中的相关标准进行西医诊断；中医辨

证参照《中医儿科学》第２版中的诊断标准。
１３　纳入标准　符合中西医诊断标准者；属中医脾
虚湿困症；所有患儿家属均知情同意。

１４　排除标准　霍乱、痢疾等其他原因所致脓血便
型肠炎；营养不良及重度腹泻型患儿；合并免疫功能

缺陷患儿；合并心肝肾等重要脏器严重疾病患儿；对

研究所用药物有过敏史者。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中出现严重过敏
反应及并发症者；出现继发感染无法完成研究者；未

按药物服用要求完成研究者；依从性差者；研究对象

因个人原因无法完成研究自愿退出者；失访者。

１６　治疗方法　对照组采用基础治疗和锌制剂（葡
萄糖酸锌口服溶液，１０ｍＬ／支）治疗，患儿小于１岁，
５ｍＬ／次，患儿１～３岁时１０ｍＬ／次，患儿４～６岁时
２０ｍＬ／次，均２次／ｄ；微生态制剂（双歧杆菌三联活
菌散，１ｇ／袋）治疗，用法：０～１岁患儿０５ｇ／次；１～
５岁患儿１ｇ／次；６岁以上患儿２ｇ／次，均 ３次／ｄ。

观察组同时服用王氏保赤丸（精华制药集团股份有

限公司生产，国药准字 Ｚ３２０２０６４５，规格０１５ｇ（６０
丸）／支），０～６个月婴儿５粒／次，６个月至２岁，每
超过１个月加１粒，２～７岁每超过半岁加５粒。比
较２组连续治疗１５ｄ的结果。
１７　观察指标　取治疗前后２组患儿的静脉血４
ｍＬ，２１００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血清于 －２６℃冰箱
保存。取２组结肠灌洗液４ｍＬ，２１００ｒ／ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ，取上清液置于 －２８℃冰箱保存。分别应用硝
酸还原酶法、硫代巴比妥法及黄嘌呤氧化酶法测定

样本中 ＮＯ、ＭＤＡ及 ＳＯＤ水平，应用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法测定样本中 ＩＬ６、ＩＬ８水平，应用北京博
辉创新光电技术股份公司的ＢＨ５１００型多通道原子
吸收光谱仪测定血锌值。

１８　疗效判定标准　参照文献［３］进行治疗后临床

疗效判定，分为痊愈、显效、有效、无效，有效率＝（痊
愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组内治
疗前后比较采用配对 ｔ检验，２组间比较采用独立 ｔ
检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后血清学相关指标值比较　治疗
前２组患儿的血清学指标水平差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后２组血清中 ＩＬ６、ＩＬ８、ＮＯ、ＭＤＡ
水平均较治疗前明显降低，ＳＯＤ水平和锌值较治疗
前明显升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且组间比较有
统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组治疗前后结肠灌洗液相关指标比较　治
疗前２组患儿的结肠灌洗液相关指标差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组结肠灌洗液中ＩＬ６、ＩＬ
８、ＮＯ、ＭＤＡ水平均较治疗前明显下降，ＳＯＤ水平均
比治疗前明显升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且组间
比较有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　２组治疗前后血清学相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝５３）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） １３０５４±４１５６ ９７２６±３５９４ １３１２５±４０８６ ８３６５±３３５８△

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２８５±０９１ １９６±１０１ ２９８±０８４ １５８±０７５△

ＳＯＤ（μ／Ｌ） ００３１±０００４ ００５８±００２３ ００３８±０００５ ００８１±００２６△△

锌值（μｍｏｌ／Ｌ） ５８０２±４６８ ６４２１±５６８ ５７６４±５９８ ６８２５±７０５△△

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ３０７８２±２０１７ ２９９５２±２２６５ ２９６５６±１５８ １２３６５±１８９５△△

ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ２２５６３±３０１２ １７８５６±５６１ ２２０７８±２９５２ ９９６８±４６５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。
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表２　２组治疗前后结肠灌洗液相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝５３）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５３）
治疗前 治疗后

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ９０４６±３０５８ ６９０３±２３２１ ８９３５±２７５４ ５６３４±２４９６△△

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） １７８±０６４ １３９±０５３ １７８±０６５ １０２±０３５△△

ＳＯＤ（μ／Ｌ） ００１８±０００６ ００２４±０００８ ００２３±０００５ ００３５±０００６△△

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ２８０６３±４５０４ ２２１５６±１３５６ ２８５９８±５４２４ １５０９８±１１９４△△

ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ４０５２１±１７３５ ３００５９±１７３１ ４０４５７±１０２６ １００６８±１５６４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２３　２组临床疗效比较　对照组痊愈６例，显效１２
例，有效１５例，无效２０例，有效率６２２６％；观察组
痊愈１０例，显效１７例，有效１９例，无效７例，有效
率８６７９％。观察组总有效率明显高于对照组，２组
间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
３　讨论

小儿腹泻是一组由多病原、多因素引起的以大

便次数增多和大便性状改变为特点的消化道综合

征，其中病程在２周至２个月之间的腹泻称为小儿
迁延性腹泻。迁延性腹泻患儿均有食欲不振、消化

吸收功能障碍等丧现，是导致缺锌的主要原因［４］。

锌是ＤＮＡ和ＲＮＡ聚合酶等８０多种酶的组成成分
和激活因子，在参与核酸及蛋白质的合成、氧化还原

过程中扮演重要角色，故缺锌可引起小肠细胞组织、

超微结构的变化，使小肠、大肠钠、水的净转运下降

明显，从而导致腹泻，腹泻又引起血锌降低，两者之

间形成恶性循环［５６］。微生态制剂运用微生态原理，

通过改变宿主细胞微生物菌落达到对人体肠道的保

护作用，降低ＩＬ６、ＩＬ８等炎性反应因子表达水平。
如今，在儿科腹泻治疗方案中，大多医师选择双歧杆

菌三联活菌散［７８］。

中医认为小儿迁延性腹泻属“泄泻”范畴，脾胃

为后天之本，脾胃虚弱、胃滞食减、腹胀、腹泻，为诸

种病症的主要基础。特别是小儿因脏腑娇嫩、脾血

不足而致形体失养，故“脾胃两虚”是发病的根

本［９］。王氏保赤丸是由入胃、大肠经的中药大黄、

黄连和一组入肺经的中药制南星、川贝等组方，主治

脾胃虚弱、胃呆食减、腹泻、便秘等肠胃道疾病，兼治

痰厥惊风、喘咳、痰鸣和发热带呼吸道病。诸药结

合，共奏清热泻火、化痰平喘、泻积导滞之功，可使患

儿脏腑经络、四肢百骸得以滋养，气血生化有源，患

儿脾胃健壮［１０］。本研究结果显示，治疗后对照组有

效率６２２６％；观察组有效率８６７９％。观察组总有
效率明显高于对照组，２组间差异具有统计学意义。
表明王氏保赤丸联合微生态及锌制剂可有效改善患

儿临床症状，疗效确切，整体临床疗效优于微生态及

锌制剂的联合。

大部分学者一直认为肠道内感染是引起小儿迁

延性腹泻的主要原因，此感染常伴有不同程度的炎

性反应，有报道显示，肠道感染后会分泌大量 ＩＬ６
和ＩＬ８，ＩＬ６过表达会导致机体内环境紊乱，ＩＬ８过
表达使嗜碱性细胞、中性粒细胞和 Ｔ淋巴细胞移动
至血管内皮细胞，增强血管内皮细胞通透性，导致肠

道电解质平衡紊乱［１１１３］。各种腹泻性疾病中大量

的羟自由基也可导致肠黏膜损伤，诱导一氧化氮合

酶表达及其产物ＮＯ水平增高，ＮＯ易与活性氧物质
反应生成活性氮代谢产物，使肌纤维蛋白及微管蛋

白氧化、细胞支架破坏，从而导致肠道屏障功能损

伤［１４］，也易形成氧化活性较强的ＯＮＯＯ－，严重破坏
ＳＯＤ活性，ＳＯＤ是代表机体抗氧化能力指标，此外
还会产生大量有毒物质 ＭＤＡ，对机体造成损害［１５］。

本研究显示：与治疗前样本血清、结肠灌洗液有关指

标水平比，治疗后的 ２组样本血清、结肠灌洗液中
ＩＬ６、ＩＬ８、ＮＯ、ＭＤＡ的水平均降低，ＳＯＤ水平升高，
血锌值升高，组间差异有统计学意义。说明联合治

疗后，患儿体内氧化及抗氧化平衡得到有效调整，肠

黏膜逐渐恢复［１６１９］，与陈静［２０］报道相似。

综上所述，迁延性腹泻患儿采用王氏保赤丸联

合微生态及锌制剂的治疗方法，可使血清及结肠灌

洗液中 ＩＬ６、ＩＬ８、ＮＯ、ＭＤＡ表达水平明显降低，
ＳＯＤ的表达水平提高，也使血锌值增高，有效降低
肠道炎性反应和氧化应激，在临床上值得推广。
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全可靠。综上所述，南红药胶囊治疗溃疡性结肠炎

患者疗效值得肯定，有重要的临床意义。
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