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黄芪注射液联合西米替丁治疗婴幼儿轮状病毒性
肠炎的效果观察 *

何明生 周耀生 阮义华 余英 何宗福
（江西省修水县妇幼保健院 修水 332400）

摘要：目的：探讨黄芪注射液和西米替丁联合用药对婴幼儿轮状病毒性肠炎的治疗作用。 方法：我院儿科大便轮状病毒抗原检
测阳性腹泻患儿 93 例，按住院号随机分为三组 ：黄芪注射液对照组 31%例，西米替丁对照组 31%例，黄芪注射液联合西米替丁治疗
组 31 例。 三组均予补液维持水、电解质及酸碱平衡治疗；黄芪注射液 2mL/（kg·次），每日 2 次静滴，疗程 7d；西米替丁 10~15mg/
(kg·次)，1%次 /d， 静脉滴注，疗程 7d。每天密切观察患儿全身症状及大便性状和次数，并进行大便轮状病毒抗原检测。结果：黄芪注
射液对照组有效率 64.5%，西米替丁对照组有效率 51.6%，联合治疗组有效率 90.3%，联合治疗组与对照组比较有显著差异性(P%
<0.01)。 结论：黄芪注射液联合西米替丁治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎有较好效果。
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%%%%%%%%轮状病毒感染致腹泻是儿童秋、冬季消化系统
常见感染性疾病，多发于 0~3%岁儿童[1]。2008%年 5月
~2009%年 6%月我科共收治 93%例婴幼儿轮状病毒性
肠炎， 其中 31%例采用黄芪注射液联合西米替丁治
疗，效果明显。 现总结报道如下：
1%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 婴幼儿腹泻 93%例，男 62%例，女 31%
例；≤6%个月 8%例，6%个月 ~%1%岁 33%例， 1~2%岁 41%
例，2~3%岁 11%例； 轻度脱水 33%例， 中重度脱水 60%
例；发热 62%例，呕吐 83%例，抽搐 8%例，均符合腹泻
病诊断标准[2]。 所选病例病程均在 72h%内，未经微生
态制剂及抗生素治疗，且大便轮状病毒抗原检测阳
性按住院号随机分为三组 ： 黄芪注射液对照组 31%
例，西米替丁对照组 31%例，黄芪注射液联合西米替
丁治疗组 31例。
1.2%%%%治疗方法 三组均予补液维持水、电解质及酸
碱平衡治疗； 黄芪注射液 (国药准字 Z31020084)
2mL/（kg·次），每日 2 次静滴，疗程 7d；西米替丁
10~15mg/(kg·次)，1%次 /d，静脉滴注，疗程 7d。 每天
密切观察患儿全身症状及大便性状和次数，同时行
大便轮状病毒抗原检测。
1.3%%%%疗效判定 治疗 72h内粪便性状及次数恢复
正常，全身症状消失为显效；治疗 72h内粪便次数
及性状明显好转，全身症状明显改善为有效；治疗
72h%内粪便性状、 次数及全身症状无明显好转甚至
恶化为无效[1]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS10.0%软件进行 字2%%检
验。
2%%%%结果

三组治疗过程中均未发现明显不良反应，联合
治疗组与对照组有效率比较有显著差异性 (P%<%
0.01)。 见表 1。

表 1%%%%三组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

黄芪注射液对照组 31%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%64.5
西米替丁对照组 31%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%51.6
联合治疗组 31%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%90.3*
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
轮状病毒感染致腹泻是儿童秋、冬季消化系统

常见感染性疾病，多发于 0~3%岁儿童。 轮状病毒通
过血液播散最后定殖于人体小肠黏膜上皮细胞，从
而使上皮细胞微绒毛破坏、脱落、变短，导致小肠吸
收功能丧失，吸收减少，消化液分泌增加。 同时，黏
膜细胞分泌的双糖酶活性降低， 双糖分解障碍，肠
道渗透压增高， 水分大量进入肠腔产生水样便。 此
病的发生除与病毒的数量、毒力有关外，还和该年
龄组的患儿非特异性免疫功能低下和血液中免疫
球蛋白 IgM、IgA%及胃肠道分泌型 IgA%较低有关。近
年来国内文献报道，轮状病毒肠炎患儿急性期 T细
胞(CD3)%及 T辅助诱导细胞(CD4)%减少，细胞免疫
受到抑制，免疫反应低下[2]。

中医认为：小儿阳气未充，肺脏柔弱,%易受寒邪
侵扰，寒邪袭肺，肃降失司，水道通畅不力，则水湿
内停，脾为湿困，运化失调，速发泄泻。 黄芪为益气
药，有益气养元、扶正祛邪、养心通脉、健脾利湿等
功效。 黄芪用于此证，则补阳气，肺得温，水道通，脾
湿解，泻乃止。 现代研究发现黄芪含有二甲氧基异
黄酮、胆碱、甜菜碱、氨基酸、蔗糖、葡萄糖醛酸及微
量的叶酸，还含有硒、锌、铜、铁等 14%种微量元素，
有促进病毒诱生和自身诱生干扰素的能力，促进人
外周血的白细胞对病毒诱生 琢-IFN，促进环己亚胺、
放射菌素 D在人肺二倍体细胞上引起 茁-IFN%超诱
导反应[3]。 黄芪水提液可以使病人的总补体(CH50)%
和分补体(C3)%明显升高，可使刀豆素（ConA)%激发
的 T淋巴细胞增殖反应明显，同时（下转第 81页）
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（上接第 40页）对 T细胞功能具有增强作用，对 B%
淋巴细胞免疫功能也具有明显的增强作用[4]。 西米
替丁是一种 H2%受体阻滞剂，可抑制胃酸分泌，减轻
H+%对病损肠黏膜的刺激，有利于小肠绒毛恢复。 近
年发现西米替丁还有免疫调节作用，能增强免疫功
能，减轻炎症反应[5]。 本研究结果显示，黄芪注射液
联合西米替丁治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的效果
优于单独用药，为治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎寻找

了新的用药途径，值得临床应用。
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扩大的趋势，而疼痛是该病的主要特征。 疼痛可使
患者身心痛苦，担心预后，出现焦虑、紧张的心理。
护理人员应耐心讲解此病的病因、 治疗和预后，帮
助病人解除疑虑，让患者心中有数，增强战胜疾病
的信心和决心，从而使患者主动配合医护人员的治
疗和护理。
2.3%%%%皮肤护理 皮肤护理是保证治疗效果和预防
感染的重要措施。（1）皮疹部位尽量暴露，不宜包
扎，有条件可将患者置于空调病室，室内温度适宜。
穿棉质柔软衣物，衣着宽松，保持床单、被褥平整、
清洁、干燥，健侧卧位，保护患侧皮疹区，防止摩擦
加剧疼痛与受损。 保持疱疹处皮肤清洁，水疱期间
避免擦伤引起水泡破溃继发感染。（2）有较大水疱
的，先在无菌操作下用注射器从疱底抽液后，再用
TDP红外线照射，以促进水疱吸收、皮损干燥与结
痂，减少渗出物，促进局部血液循环，并有镇痛作
用。 对面部进行 TDP红外线照射时，应注意对眼的
保护，给予遮盖。 痒感明显者，可外涂炉甘石洗剂。
2.4%%%%治疗护理 （1）艾灸：将点燃的艾条距疱疹局
部皮肤 2~3%cm处进行熏灸或雀啄灸， 时间 40min
左右，至局部皮肤充血、红晕。 当皮疹及疼痛部位广
泛时，可做回旋灸。 施灸过程中注意询问患者的感
受，避免艾灰脱落烫伤患者，告知其通过艾灸可促
进疱疹的吸收，减轻疼痛。（2）梅花针：针和皮肤经
消毒后，沿皮损周围和病灶有关的脊神经根所分布
的区域，即脊柱两旁约 1.5寸与脊柱的平行线叩刺，
中等强度，每日 1次。 皮损局部忌叩刺，以免感染。
梅花针叩刺时，要做到稳、轻、快，与皮肤垂直，力度
均匀，深浅适宜，局部以微出血为好，出血处可用无
菌棉球擦干，加用 TDP红外线照射 30min，保持局
部干燥。（3）局部皮肤有分泌物时，用 0.9%的生理盐
水清洗后，再给予青黛膏或阿昔洛韦软膏外涂。（4）
穴注注射药物： 遵医嘱给予 VitB1 注射液 2%mL、
VitB12注射液 0.5%mg混合液注入曲池或足三里穴，
促进神经功能恢复。 注射前应向患者解释及交代注

射的目的及注意事项，注射时注意避开神经和血管
等。
2.5%%%%疼痛护理 疼痛是由于带状疱疹病毒侵犯周
围神经所致， 疼痛往往成为患者主要的自觉症状，
可有剧烈的烧灼样、刀割样疼痛。 护理重点在于促
进神经功能恢复，想办法解除患者的痛苦。 要同情
和安慰患者，并记录疼痛的性质、程度及伴随症状，
评估患者疼痛的程度。 可遵医嘱给予止痛剂，并注
意用药后的效果。 同时播放音乐或电视，分散患者
注意力，以减轻疼痛。
2.6%%%%眼睛护理 头面部带状疱疹，眼部损害发生率
约为 91%[2]。 头颈部带状疱疹可累及三叉神经眼支
区，症状严重、疼痛剧烈时可合并角膜炎、结膜炎，
甚至可损害眼球各部引起全眼球炎，以致失明[2]。 因
此，应密切观察眼部皮损、疼痛、结膜充血等症状是
否加重，及时做好眼部护理，每天用阿昔洛韦滴眼
液和氯霉素滴眼液交替滴眼， 每天 3次， 每次 1~2
滴，并注意视力的变化。
2.7%%%%饮食护理 鼓励患者多饮水，促进排泄，指导
患者食高热量、高蛋白、高维生素的饮食，多食肉
类、奶类、蛋类及新鲜的水果和蔬菜，配合一些清热
解毒利湿、清肝胆之火的食品，如绿豆汤、西瓜等，
禁烟酒，忌辛辣、鱼腥、发物等食品，并向患者说明
营养与疾病转归的重要关系，以加强营养，提高免
疫力。

带状疱疹是常见的皮肤病，病毒易侵犯神经节
引起皮肤的损害和明显的神经痛。 只要病人及早进
行综合有效的治疗和精心的护理，基本上都可以取
得满意的疗效。 因此，中西医结合治疗同时加强皮
肤护理和心理护理，可取得较好的疗效，值得推广
应用。
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