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热毒宁联合葡萄糖酸锌治疗小儿腹泻的疗效

及对细胞免疫学的影响

王丽艳

（盘锦市中心医院辽河院区，盘锦，１２４０００）

摘要　目的：探讨热毒宁联合葡萄糖酸锌治疗小儿腹泻的疗效及对细胞免疫学的影响。方法：选取２０１５年４月至２０１６年
９月盘锦市中心医院辽河院区收治的腹泻患儿１０２例，按照随机数表法分为观察组（ｎ＝５１）和对照组（ｎ＝５１），对照组采
用蒙脱石散治疗，观察组采用热毒宁联合葡萄糖酸锌治疗，比较２组患儿临床疗效，观察比较２组临床表现，检测并比较２
组免疫学指标水平。结果：对照组临床治疗总有效率为７６４７％，显著低于观察组的９０２０％（Ｐ＜００５）；对照组大便频率
与观察组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），大便性状复常时间长于观察组（Ｐ＜００５）；与同组治疗前比较，治疗后２组红细
胞Ｃ３ｂ花环率（ＲＣ３ｂＲＲ）、红细胞免疫复合物花环率（ＲＩＣＲ）、红细胞免疫黏附促进因子（ＲＦＥＲ）均显著升高，红细胞免疫
黏附抑制因子（ＲＦＩＲ）显著下降（Ｐ＜００５），２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与同组治疗前比较，治疗后２组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著升高（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），２组间及治疗前后 ＣＤ８＋比例无显著
变化（Ｐ＞００５）；与同组治疗前比较，治疗后２组血清免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、粪便分泌型ＩｇＡ（ｓＩｇＡ）水
平均显著升高（Ｐ＜００１），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：热毒宁联合葡萄糖酸锌能改善腹泻患儿的临床症状及
免疫功能，疗效显著。

关键词　小儿腹泻；热毒宁；葡萄糖酸锌；疗效；免疫功能
ＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｏｆＲｅｄｕｎｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＺｉｎｃＧｌｕｃｏｎａｔｅｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆＩｎｆａｎｔｉｌｅＤｉａｒｒｈｅａａｎｄｉｔｓＥｆｆｅｃｔｏｎＣｅｌｌｕｌａｒＩｍｍｕｎｉｔｙ
ＷａｎｇＬｉｙａｎ

（ＰａｎｊｉｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌＬｉａｏｈｅＡｒｅａ，Ｐａｎｊｉｎ１２４０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｄｕｎｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｚｉｎｃｇｌｕｃｏｎａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｄｉａｒｒｈｅａａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１０２ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆａｎｔｉｌｅｄｉａｒｒｈｅａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝５１）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５１）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｍｏｎｔｍｏｒｉｌｌｏｎｉｔｅｐｏｗｄｅｒ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｄｕｎｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｚｉｎｃｇｌｕｃｏｎａｔｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａ
ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓ７６．４７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ９０．２０％ ｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｔｏｏｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｓｔｏｏｌｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｒｅｄｃｅｌｌＣ３ｂｒｅｃｅｐｔｏｒｒｏｓｅｔｔｅ（ＲＣ３ｂＲＲ），ｔｈｅｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｉｍ
ｍｕｎｅｃｏｍｐｌｅｘｒｏｓｅｔｔｅ（ＲＩＣＲ），ｒｏｓｅｔｔｅｆｏｒｍｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅ（ＲＦＥＲ）ｏｆ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，
ａｎｄｒｏｓｅｔｔｅｆｏｒｍｉｎｇｉｎｈｉｂｉｔｏｒｒａｔｅ（ＲＦＩＲ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ２
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｏｆ２ｇｒｏｕｐｓａｆ
ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５ｏｒＰ＜００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＣＤ８＋ｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）；Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ（ＩｇＡ），ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ（ＩｇＧ），ｆｅｃａｌｓｅｃｒｅｔｏｒｙＩｇＡ（ｓＩ
ｇＡ）ｏｆ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｒｅｄｕｎｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｚｉｎｃｇｌｕｃｏｎａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅｄｉａｒｒｈｅａｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｒｅｍａｒｋａｂｌｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｉｎｆａｎｔｉｌｅｄｉａｒｒｈｅａ；Ｒｅｄｕｎｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｚｉｎｃｇｌｕｃｏｎａｔｅ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ７２０５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１１．０２８

·９７６２·世界中医药　２０１７年１１月第１２卷第１１期



　　小儿腹泻由轮状病毒感染肠道黏膜引起，在儿
科门诊中较常见，临床表现为大便次数增多、大便性

状异常等，严重时可导致脱水、电解质紊乱，甚至死

亡［１］。目前临床上采用肠黏膜保护剂对小儿腹泻进

行治疗，但治疗效果不佳。腹泻患儿肠道黏膜受损，

对锌的吸收减少，导致患儿缺锌，缺锌对肠黏膜再生

有一定影响，形成恶性循环，致使腹泻反复发作［２］。

热毒宁是临床上常用的清热解毒药，有较强的抗病

毒、细菌作用［３］。有研究表明，腹泻患儿多表现免疫

功能低下［４］。本研究探讨热毒宁联合葡萄糖酸锌治

疗小儿腹泻的疗效及对细胞免疫学的影响，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１６年９月
我院收治１０２例腹泻患儿，按照随机数表法分为观
察组和对照组，每组５１例，其中观察组男２７例，女
２４例；平均年龄（３５±０７）岁；平均病程（１６±
０３）ｄ；平均腹泻频率（７１±２１）次／ｄ。对照组男
２８例，女２３例；平均年龄（３４±０５）岁；平均病程
（１７±０５）ｄ；平均腹泻频率（７３±２２）次／ｄ。２组
患儿主要一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经过我院医学伦理委员
会批准，患儿家属知情同意。

１２　诊断标准　大便较稀或呈水样，次数增多，且
符合《中国腹泻病诊断治疗方案》［５］中相关诊断标

准。

１３　纳入标准　符合以上诊断标准者；病程≤３ｄ；
轮状病毒感染者；初诊患儿。

１４　排除标准　对本研究所用药物过敏者；胃病引
起的腹泻；重度脱水患儿；伴有心、肝、肾等功能不全

者。

１５　脱落与剔除标准　中途退出研究者；病历资料
不全者。

１６　治疗方法　２组均给予补液、平衡水电解质等
对症治疗，对照组采用蒙脱石散（湖北汇中制药股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００６７３９１，３ｇ）治疗，口服，３
ｇ／次，３次／ｄ。观察组采用热毒宁联合葡萄糖酸锌
治疗，静脉滴注热毒宁注射液（江苏康缘药业股份有

限公司，国药准字 Ｚ２００５０２１７），０７ｍＬ／ｋｇ，１次／ｄ，
葡萄糖酸锌口服溶液（湖北纽兰药业有限公司，国药

准字Ｈ２００６５５６４），２０ｍｇ／ｄ。２组均连续治疗３ｄ。
１７　观察指标　１）观察比较２组治疗后２ｄ大便
频率、大便性状复常时间等临床表现。２）采集２组
患儿晨起静脉血，采用郭峰法［６］检测红细胞 Ｃ３ｂ花

环率 （ＲＣ３ｂＲＲ）、红 细 胞 免 疫 复 合 物 花 环 率
（ＲＩＣＲ）、红细胞免疫黏附促进因子 （ＲＦＥＲ）和抑
制因子 （ＲＦＩＲ）等红细胞免疫学指标水平；采用
流式细胞仪检测 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比例，并计
算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等细胞免疫学指标水平；采用放射
免疫法检测血清中免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋
白Ｇ（ＩｇＧ）和粪便中分泌型ＩｇＡ（ｓＩｇＡ）等体液免
疫学指标水平。

１８　疗效判定标准［７］　临床症状消失，大便次数及
性状恢复正常为痊愈；临床症状基本消失，大便次数

及性状基本恢复正常为好转；临床症状、大便次数及

性状无改善甚至加重为无效。总有效率＝痊愈率＋
好转率。

１９　统计学方法　本研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ
１９０统计软件进行分析，２组临床症状表现及免疫
功能指标以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验；
２组临床治疗效果以率表示，进行 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　对照组临床治疗总
有效率为 ７６４７％（３９／５１），显著低于观察组的
９０２０％（４６／５１）（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗后２ｄ临床表现比较　对照组大便频
率与观察组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），大便性
状复常时间长于观察组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗后２ｄ临床表现比较（珋ｘ±ｓ）

组别 大便频率（次／ｄ） 大便性状复常时间（ｄ）

观察组（ｎ＝５１） ３１５±１４５ ２９４±１０４

对照组（ｎ＝５１） ３６５±１３５ ３４５±１１１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组免疫指标水平比较
２３１　２组红细胞免疫指标水平比较　治疗前２组
ＲＣ３ｂＲＲ、ＲＩＣＲ、ＲＦＥＲ、ＲＦＩＲ比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；与同组治疗前比较，治疗后 ２组
ＲＣ３ｂＲＲ、ＲＩＣＲ、ＲＦＥＲ均显著升高，ＲＦＩＲ显著下降
（Ｐ＜００５），２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３２　２组细胞免疫指标水平比较　治疗前２组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；与同组治疗前比较，治疗
后２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著升高
（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），２组
间及治疗前后 ＣＤ８＋比例无显著变化（Ｐ＞００５）。
见表３。
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表２　２组红细胞免疫学指标水平比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＲＣ３ｂＲＲ ＲＩＣＲ ＲＦＥＲ ＲＦＩＲ

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９５３±１２７ ５５８±０７４ ５６２７±６０８ ２３１５±２６４
　治疗后 １０８１±１３８△ ６４４±０８３△ ６１７７±６１４△ ２１１７±２３８△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ９５５±１２４ ５６０±０７５ ５６１９±６１１ ２３１８±２６６
　治疗后 １０１９±１２８ ５９５±０８１ ５９２５±６１７ ２２１４±２４３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组细胞免疫学指标水平比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５４３８±４７１ ３５１８±２６６ ２５０４±２７７ １３９±０１１
　治疗后 ６０２２±４７４△ ３７８４±２６９△ ２４９１±２８４ １４９±００９△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５４４１±４６９ ３５１９±２６４ ２５１７±２６９ １４０±０１２
　治疗后 ５８１７±４７２ ３６３７±２６３ ２４９４±２８１ １４５±０１１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３３　２组体液免疫指标水平比较　治疗前２组
血清ＩｇＡ、ＩｇＧ及粪便 ｓＩｇＡ水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；与同组治疗前比较，治疗后２组血
清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及粪便 ｓＩｇＡ水平均显著升高（Ｐ＜
００１），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组体液免疫指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血清ＩｇＡ（ｍｇ／Ｌ） 血清ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） 粪便ｓＩｇＡ（μｇ／ｇ）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ６２８７４±２５９１ ５１８±０７４ １１２４５９±１２３６４
　治疗后 ７９３２５±２６８７△ １０８１±０９４△ １５３４５７±１２９４４△

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ６３０１４±２５９５ ５２１±０７７ １１２５６７±１２４１３
　治疗后 ７８１１４±２６８８ ８１９±０８７ １４７６９８±１３５２９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
小儿腹泻在秋、夏季节发病率较高，其致病因素

有很多种，最常见的致病因素为病毒感染，轮状病毒

是最常见的病原体［８］。轮状病毒侵袭患儿小肠绒

毛膜上皮细胞引起小肠绒毛膜轻度水肿，导致肠腔

中乳糖酶水平下降，降低肠腔对乳糖等的耐受性，引

起渗透性腹泻。儿童时期胃肠道发育不成熟，肠通

透性大，病毒易侵害，损伤肠黏膜，临床上常采用肠

黏膜保护剂蒙脱石散治疗，但治疗效果不佳［９］。

中医学理论将小儿腹泻归属“泄泻”范畴，认为

患儿脏腑内形气未充，脾胃不足，易感外邪，或饮食

内伤引起腹泻，正如《景岳全书》中所言“泄泻之本，

无不由脾胃”［１０］。脾胃升降失常为其病机，脾主运

化，运化体内水谷精微并配合肾、三焦、膀胱运化水

湿；胃主受纳，接受容纳水谷，为水谷之海，胃和脾一

纳一运，化生精气，分布全身。脾主升，胃主降，共同

完成食物的消化吸收，若脾胃升降失常，则水谷不

化、清浊不分形成泄泻［１１］。《医宗必读》中有言“无

湿不成泻”，因此治疗小儿腹泻应以祛湿为原则。

热毒宁注射液主要成分为栀子、金银花和青蒿，其中

栀子归胃、三焦经，具有清热利湿之功效；金银花归

大肠、胃经，可清热解毒；青蒿归三焦、肾经，补中益

气，主治泄泻［１２］。腹泻患儿体内锌元素水平比正常

儿童低，在缺锌状态下会损伤患儿肠黏膜［１３］，故本

研究采用锌制剂治疗小儿腹泻，葡萄糖酸锌口服溶

液是常用的补锌药，有研究表明［１４１５］，葡萄糖酸锌

口服液可缩短小儿腹泻病程，改善患儿临床症状。

本研究结果表明，对照组临床治疗总有效率显著低

于观察组；对照组大便频率与观察组差异无统计学

意义，大便性状复常时间长于观察组，说明热毒宁联

合葡萄糖酸锌可改善腹泻患儿临床表现，效果显著。

研究表明，小儿腹泻的发生不仅与轮状病毒数

量、毒力有关，还与免疫功能密切相关［１６１７］。多数

腹泻患儿存在免疫功能紊乱，而锌在免疫系统的发

育中具有重要作用，锌参与多种酶的合成，对免疫球

蛋白的分泌有一定的影响，缺锌后肠道淋巴细胞生

长发育受到影响，抑制肠道细胞修复能力，从而使肠

道组织修复能力下降，不能抵御病毒的侵害［１８］。有

研究表明，腹泻患儿免疫功能低下与缺锌有一定相

关性［１９］。补锌后能促进肠黏膜保持完整性，增强肠

黏膜对肠腔内水和钠的重吸收，达到平衡水电解质

的作用，可减少对肠黏膜细胞的损伤，促进肠上皮修
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复，提高机体抵御病毒的能力［２０］。本研究结果表

明，与同组治疗前比较，治疗后２组ＲＣ３ｂＲＲ、ＲＩＣＲ、
ＲＦＥＲ均显著升高，ＲＦＩＲ显著下降，２组间差异有统
计学意义；治疗后２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均显著升高，且观察组高于对照组，２组间及
治疗前后ＣＤ８＋比例无显著变化；治疗后２组血清
ＩｇＡ、ＩｇＧ及粪便ｓＩｇＡ水平均显著升高，且观察组高
于对照组，说明热毒宁联合葡萄糖酸锌对腹泻患儿

的红细胞免疫、细胞免疫及体液免疫功能都有所改

善，可能是热毒宁可抑制轮状病毒的生长，葡萄糖酸

锌可修复肠黏膜，刺激机体 Ｉｇ水平升高，其中 ｓＩｇＡ
可直接抵御轮状病毒，避免轮状病毒侵袭肠黏

膜［２１］。

综上所述，热毒宁联合葡萄糖酸锌可提高腹泻

患儿红细胞免疫、细胞免疫及体液免疫功能，改善患

儿腹泻临床表现，效果显著。
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