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炎琥宁静滴联合蒙脱石散灌肠治疗小儿
病毒性肠炎 30 例

郭小兰1 摇 摇 白摇 琳2
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摘摇 要:目的 观察中西药联合治疗小儿病毒性肠炎的疗效。 方法 将 60 例病毒性肠炎小儿随机分为治疗

组、对照组各 30 例,两组均予以一般对症治疗,治疗组在此基础上给予炎琥宁静滴,蒙脱石散灌肠;对照组予以病

毒唑静滴。 结果 治疗组总有效率 90. 0 % ,对照组总有效率 73. 3 % 。 两组从疗效及症状改善时间和疗程方面相

比,治疗组均明显优于对照组(P<0. 05)。 结论 炎琥宁静滴联合蒙脱石散灌肠治疗小儿病毒性肠炎安全有效。
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摇 摇 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。 6 个月至 2 岁婴幼儿发病率高,1 岁以内约占

半数,是造成儿童营养不良、生长发育障碍的主要

原因之一[1]。 其中病毒是主要病原之一,病毒性

肠炎是小儿的常见病、多发病。 其主要临床表现

为腹泻呈水样便、发热、呕吐、严重者可伴有脱水

酸中毒。 我们采用炎琥宁静滴联合蒙脱石散灌肠

治疗本病 30 例,安全有效,值得临床推广。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 病例 60 例选自 2013 年 9 月 ~
2014 年 12 月我院儿科病房,年龄为 6 ~ 24 个月。
随机分为两组各 30 例,治疗组男 17 例,女 13 例,
平均年龄 1. 5依0. 4 岁;对照组男 16 例,女 14 例,平
均年龄 1. 3依0. 8 岁。 两组病例胎龄、年龄、性别、
喂养方式、分娩方式等一般资料经统计分析,差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准 摇 纳入病例均符合病毒性肠炎的

诊断标准[1]。 全部患儿大便均呈稀水样或蛋花汤

样,每日数次或数十次,伴有不同程度发热、呕吐

和脱水表现,大便镜检无红细胞及脓球,白细胞<3
个 / HP,未经其他抗病毒药物治疗,病程在 72 h 内,
同时未患有严重的肝、肾、心脑血管疾病和消化系

统及感染性疾病。

1. 3摇 排除标准 摇 大便呈黏液状,带有脓血,大便

镜检有大量白细胞,有重度脱水表现,病程超过

72 h;伴有心、肝、肾等脏器重大疾病患儿,严重营

养不良及反复感染史患儿。
1. 4摇 治疗方法 摇 两组病例均给予常规对症支持

治疗,如补液,纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱,口
服微生态制剂,口服蒙脱石散(天津制药有限公司

生产,国药准字 H20000690),以及退热等。 在此基础

上治疗组加用炎琥宁注射液(重庆药友制药有限责任

公司生产,国药准字 H50021641)5 ~10 mg / (kg·d),
静脉滴注,1 次 / d,同时加用蒙脱石散保留灌肠,将
蒙脱石散 3g 加入温生理盐水 50 ml 中混匀保留灌

肠,2 次 / d,连用 3 d。 对照组加用病毒唑注射液

(辰 欣 药 业 股 份 有 限 公 司 生 产, 国 药 准 字

H19993512)8 ~10 mg / (kg·d),静脉滴注,1 次 / d。
1. 5摇 疗效评价标准 摇 根据全国腹泻病防治学术

研讨会组织委员会制定的《腹泻疗效判断标准的

补充建议》 [2]为标准。 淤显效:治疗 72 h 大便次数

及性状恢复正常,全身症状消失;于有效:治疗 72 h
大便次数及性状明显好转,全身症状明显改善;盂
无效:治疗 72 h 大便次数、性状及全身症状均无好

转,甚至恶化。
2摇 治疗结果

对两组患儿疗效进行比较,治疗组明显高于


