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更昔洛韦联合莪术油注射液治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎
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%%%%%%%%小儿腹泻是我国婴幼儿常见病、 多发病， 以 6
个月 ~2岁婴幼儿发病率高，多发生在秋冬季节，轮
状病毒是最常见的病源。 多表现为发热和上呼吸道
感染、呕吐、腹泻黄色稀水样便，甚至脱水。 我院对
40例轮状病毒性肠炎患儿应用更昔洛韦联合莪术
油注射液进行治疗，取得较好的效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2008年 10月 ~2009年
12月我科收治的婴幼儿轮状病毒性肠炎 80例，其
病史、临床表现、白细胞计数、大便常规等均符合病
毒性肠炎临床诊断标准[1]。 其中男 48例，女 32例，
<6个月 6例，6个月 ~1岁 28例，1~2岁 34例，2~3
岁 12例。 随机分为治疗组 40例，其中男 26例，女
14例；对照组 40例，其中男 22例，女 18例。两组的
年龄、喂养方式、临床症状、脱水程度等因素间无显
著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予补液、维持水电及酸碱
平衡等治疗。 治疗组用更昔洛韦 5%mg/(kg·d)、莪术
油注射液（国药准字 H20013161）10%mg/(kg·d)静脉
滴注，对照组用病毒唑 10~15%mg/(kg·d)静脉滴注。
均 1次 /d，3%d%为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判断标准 [2]%%%%显效：治疗 72%h内粪便性状
及次数恢复正常， 全身症状消失。 有效： 治疗 72%h
时粪便性状及次数明显好转， 全身症状明显改善。
无效：治疗 72%h时粪便性状、 次数及全身症状均无
好转甚至恶化。
2%%%%结果

两组经统计学处理，差异有显著性（字2%=6.65，P%
<0.05）。 两组均未发现严重不良反应。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有转 无效 总有效率(%)

%%%%%%治疗组 40 % %29%%%%%%%% %%%%%8% %%%%%%%%3%%%%%% %%%%92.5
%%%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%70.0

3%%%%讨论
婴幼儿秋冬季腹泻发病率很高，其中 80%的秋

冬季婴幼儿腹泻是由轮状病毒感染引起的，其次可
由肠道病毒（柯萨奇病毒、埃可病毒、肠道腺病毒）
等引起[3]。 轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的主要致病
因子，其感染性极强，发病率很高，可引起严重脱水
和电解质紊乱，迄今尚无特效治疗方法。 其致病的
机制为轮状病毒侵入肠道后，在小肠绒毛顶端的柱
状上皮细胞上复制， 使细胞发生空泡变性和坏死，
其微绒毛肿胀不规则和变短。 受累的肠黏膜上皮脱
落 ，遗留不规则的裸露病变，致使小肠黏膜回吸收
水分和电解质的能力受损，肠液在肠内大量积累而
引起腹泻，且小肠绒毛柱状上皮细胞感染病毒后造
成上皮细胞内双糖酶含量减少，进一步引起双糖吸
收不良，导致协调转运的钠、氯等离子吸收障碍 ，肠
道内呈高渗状态而出现水样泻等表现。 目前对婴幼
儿轮状病毒性肠炎尚无理想的治疗药物，病毒唑虽
为广谱抗病毒药，但因其对病毒腺苷激酶依赖性太
强，易产生耐药性，使其临床疗效受到限制[4]。 更昔
洛韦又名丙氧鸟苷，属新型开环类核苷药物，具有
广谱的抗病毒作用，能抑制病毒的复制。 莪术油注
射液是以中药莪术油为主要成分制成的中药西制
注射剂，对呼吸道病毒及流感病毒 A1、A3型有直接
抑制和灭活作用，对侵入细胞的病毒有一定的抑制
作用，广泛用于肺炎、脑炎、心肌炎等病毒感染性疾
病的治疗。 故更昔洛韦与莪术油注射液配伍，疗效
非常显著。
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作用小，堪称“绿色抗生素”。 在抗生素日益滥用、病
原菌变异且细菌耐药性不断增长的今天，作为中药
制剂，猴耳环消炎颗粒治疗急性扁桃体炎具有快速
见效、副作用小的优势，值得临床推广。
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