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猴耳环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎 60例
刘小莉 1 刘琳 2# 文花 1

（1江苏省句容市妇幼保健院 句容 212400；2江苏省中西医结合医院 南京 210028）

摘要：目的：探讨猴耳环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎的临床效果。 方法：选取 2014 年 2 月～2016 年 2 月收治的小儿细菌
性肠炎患者 120 例，采用随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 60 例。 两组患儿年龄、性别、病程、病情等基本资料比较，P＞
0.05，无统计学差异。治疗组采用猴耳环消炎颗粒口服，对照组采用阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂（7∶1）口服，比较两组间差异。结

果：治疗组总有效率 98.3%，对照组总有效率 95.0%，两组临床疗效比较，无显著统计学差异（P＞0.05），但大便次数、临床性状恢复

时间，治疗组均优于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。结论：猴耳环消炎颗粒口服治疗小儿细菌性肠炎的疗效明显高于阿莫西

林克拉维酸钾组，且安全性好，不良反应少，值得临床上推广应用。
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小儿细菌性肠炎是是我国婴幼儿常见的疾病之
一， 是腹泻病的一种类型，6个月 ~2岁婴幼儿发病
率高。 多由侵袭性细菌引起的肠炎，以大便次数增
多和大便性状改变为特点的消化道综合征。 临床表
现为大便次数增多，大便呈黏液状，带脓血，有腥臭
味，常伴恶心、呕吐、食欲不振，大便镜检有大量白细
胞及数量不等的红细胞。 粪便细菌培养可找到相应
的致病菌[1]。 如不积极治疗可出现严重的中毒症状，
如高热、意识改变，甚至感染性休克，是造成儿童营
养不良、 生长发育障碍甚至死亡的主要原因之一。
临床上多采用抗生素治疗，耐药性及副作用也随之
增多，如何尽快控制小儿细菌性肠炎炎症同时减轻
药物的副反应，是儿科医生一直探讨的课题。 本院
儿科使用猴耳环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎取得
满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 2月句
容市妇幼医院儿科收治的腹泻病患儿，均符合细菌
性肠炎诊断标准 [2]， 年龄 5个月 ~3岁， 其中男 69
例，女 51例，采用随机数字表法分为对照组和治疗
组，每组 60例。 治疗组男 31例，女 29例，年龄 5个
月 ~3岁，平均年龄（1.9±1.1）岁，病程 2~4%d，平均
病程（2.3±1.5）d，发热 45例，无发热 15例；对照组
男 38例， 女 22例， 年龄 6个月 ~3岁， 平均年龄

（1.1±2.2）岁，病程 2~4%d，平均病程（2.2±1.8）d，发
热 42例，无发热 18例。 患儿均解黏液便，甚至脓血
便，部分伴恶心呕吐发热，大便常规均有白细胞，部
分有红细胞。 两组间年龄、性别、体重、腹泻次数、症
状 /体征、辅助检查、脱水程度等比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）诊断标准符合《诸福棠实用儿
科学》7%版中细菌性肠炎的诊断标准[3]；（2）年龄＜7
岁；（3）大便常规镜检查有或无脓细胞、红细胞，白细
胞≥10/HP；（4） 未服用其他抗生素和微生态制剂；
（5）与家属签订知情同意。
1.3%%%%排除标准 （1）中重度脱水、中毒性肠麻痹、早
期休克并发症的患儿；（2）患儿因呕吐或病情危重不
能口服给药者；（3）由霍乱、病毒性肠炎引起的感染
性腹泻者；（4）纳入前 72%h内已应用其它抗生素药物
或止泻剂者；（5）以往有头孢类抗生索过敏史者；（6）
各种原因中断治疗者，失去随访者。
1.4%%%%治疗方法 在一般治疗的基础上，治疗组用猴
耳环消炎颗粒（6%g/ 包，国药准字 Z20050111）口服
治疗，小儿 0~3岁 1次半包，3次 /d；对照组予阿莫
西林克拉维酸钾干混悬剂（7∶1）直接口服，或置适
量温开水或牛奶中搅拌至完全溶解后服用， 小儿
0~3岁次 1半包，3次 /d。
1.5%%%%观察指标 采用门诊随诊或电话随诊的方式，
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减少不良反应的发生，值得推广应用。
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由家长观察并记录患儿大便次数、 性状及呕吐、体
温、精神状况、尿量等，治疗 72%h后门诊复诊，进行
效果评价。 根据临床表现，复查粪便常规、血常规、
腹痛、腹泻次数，比较病程中患儿排便次数、临床症
状恢复天数及粪便常规恢复天数。
1.6%%%%疗效判定标准 参照《中国腹泻病诊断治疗方
案》疗效评定标准[4]。显效：治疗 72%h后，粪便性状及
次数均恢复正常，大便常规正常，全身症状消失；有
效：治疗 72%h后粪便性状及次数明显好转，全身症
状明显改善，但未完全恢复正常；无效：治疗 72%h后
粪便性状、次数及全身症状均无好转，甚至恶化。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS17软件分析， 计量资
料采用（x%±s）表示，采用两独立样本检验，比较两
组间的差异，运用秩和检验比较治疗前后的指标变
化。 对两组计数资料以率（%）表示，组间比较采用
字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗组总有效率 98.3％，对照
组总有效率 95.0％，通过秩和检验发现，两组的疗效
构成差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床指标比较 72%h后治疗组大便次数
少于对照组（P=0.008），临床表现恢复时间明显短于
对照组（P=0.018）。 见表 2。

表 2%%%%72%h后两组临床指标比较（x%±s）

2.3%%%%不良反应 治疗组主要不良反应为轻度腹痛
腹泻、皮肤瘙痒，对照组主要为过敏性皮疹、皮肤瘙
痒及腹泻，两组停药后不良反应均自动消退。 见表
3。

表 3%%%%两组不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
细菌性肠炎的常规治疗，包括维持营养、液体疗

法、抗感染、微生态制剂、对症治疗等综合措施。 其
中使用各类抗生素治疗细菌性肠炎是临床常用的方
法。 本研究中对照组采用的阿莫西林克拉维酸钾干

混悬剂（7∶1）是治疗细菌性肠的抗生素之一，阿莫
西林克拉维酸钾主要功效是用于治疗由 茁-内酰胺
酶产生菌嗜血杆菌或摩拉克菌引起感染，大肠杆菌、
克雷白杆菌或肠杆菌引起感染， 但主要的副反应是
腹泻、恶心、荨麻疹、呕吐等。本研究结果表明使用阿
莫西林克拉维酸钾干混悬剂（7∶1）是治疗小儿细菌
性肠炎总有效率 95.0%，但止泻作用弱，主要是因为
阿莫西林克拉维酸钾在杀灭肠道细菌的同时也会杀
死正常肠道益生菌，引起肠道菌群失调出现解稀便，
很多患儿在使用的同时需服用妈咪爱、 酪酸梭菌等
肠道益生菌才能有效止泻。
因此， 越来越多医者对抗生素治疗细菌性肠炎

感到困惑。 吴少辉[5]认为近年来，由于耐药菌株的增
多， 许多抗生素类药物已经不适用于治疗小儿细菌
性肠炎。 阿莫西林均已不宜作为治疗小儿细菌性肠
炎的首选药物。 刘红英[6]也认为长期大剂量的使用
抗生素， 会影响患儿肠道内的有益菌生长， 加重腹
泻，严重者会引发伪膜性肠炎、真菌性肠炎等医源性
疾病。因此单纯使用抗生素治疗小儿细菌性肠炎，虽
然有一定的疗效，但是不能作为治疗最佳方法。目前
滥用抗生素、 病原菌变异且细菌耐药性不断增长已
成为临床难题， 中药制剂在临床上的应用越来越广
泛，许多中药具有抗菌抗病毒作用，被用于治疗各类
急性感染、疑难病证，取得良好疗效。 中医认为细菌
性肠炎为湿热外邪，热毒侵犯肠道，损伤气血所致，
应用中药治疗细菌性肠炎值得研究[7]。
猴耳环消炎颗粒是用中药猴耳环干浸膏制成的

中药颗粒，主要成份是猴耳环。猴耳环是新型的绿色
抗生素， 现代药效学研究认为其具有较强抗炎、抗
菌、抗病毒作用，并无毒副作用[8]。 猴耳环具有清热
解毒、凉血消肿、收湿敛疮、止泻作用，是治疗多种热
毒症候独特的中药材。由于猴耳环清热泻火、解毒祛
湿作用强劲，既能上清咽、肺之火毒，又能下清大肠
之湿热。 现代医学实验证明： 猴耳环中含有没食子
酸、榭皮苷、没食子酸甲酯等 6个单体化合物，其中
没食子酸有抗炎、抗病毒、抗流感作用；榭皮苷对胃
肠道有止泻、消炎镇痛作用[9]。

猴耳环早在明代就被医药学家李时珍收录在
《本草纲目》中，其清热泻火、解毒祛湿之作用强劲，
故临床应用于咽喉肿痛， 包括咽喉炎、 急性扁桃体
炎、肺热咳嗽（上呼吸道感染、肺炎）以及湿热泻（急
性肠炎、痢疾等），每每疗效显著[8]。 杜旭红[10]使用猴
耳环消炎颗粒治疗小儿急性扁桃体炎 50例，临床疗
效显著；王家蔚等[8]采用猴耳环消炎颗粒治疗急性
上呼吸道感染疗效确切，未发现副作用。在临床报道

组别 %n 每天大便（次数） 血常规恢复（d） 大便常规恢复（d） 临床症状恢复（d）

治疗组
对照组
P值

60
60

3.28±1.75
%7.21±2.47
%＜0.05

3.02±1.18
%4.71±1.09
%＜0.05

3.07±1.31
%%%4.56±2.17
%%%＜0.05

2.57±0.92
%%%4.62±1.04
%%%＜0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

60
60

24（40.0）
21（35.0）

35（58.3）
36（60.0）

1（1.7）
3（5.0）

59（98.3）
57（95.0）

组别 n 过敏性皮疹 腹痛 皮肤瘙痒 腹泻 总不良反应

治疗组
对照组
P值

60
60

0（0.0）
2（3.3）

1（1.7）
1（1.7）

1（1.7）
4（6.7）

2（3.3）
19（31.7）

4（6.7）
26（43.3）
＜0.05
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中猴耳环消炎颗粒用于治疗呼吸道感染多见，用于
治疗细菌性肠炎报道少见。 本研究结果发现，猴耳
环消炎颗粒治疗小儿细菌性肠炎 3%d，大便次数减少
率 85.0%，无黏液脓血便，粪常规未见白细胞、红细
胞，总有效率 98.3%，服用阿莫西林克拉维酸钾 3%d，
大便次数减少率 45.0%， 仍解稀水便， 无黏液脓血
便，粪常规未见白细胞、红细胞，总有效率 95.0%。治
疗组与对照组临床指标比较，P＜0.05， 具有统计学
意义。 总之，使用抗生素治疗小儿细菌性肠炎易继
发菌群失调，加重腹泻，加之小儿体质特殊，限制了
抗生素种类及用量，从而限制了临床抗生素的应用。
近年来细菌耐药性的不断增加，使抗生素的使用受
到很大限制。 猴耳环消炎颗粒作为中药制剂，不是
抗生素类药，但因其成份的抗炎、抗病毒作用，故而
也被称为“生物抗生素”。 因此猴耳环消炎颗粒治疗
小儿细菌性肠炎具有快速见效、副作用小的优势，避

免了普通抗生素滥用的发生， 而且猴耳环消炎颗粒
药味甜、口感好，易吸收，易为患儿所接受，值得临床
推广。
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痰热清注射液联合头孢他啶治疗小儿急性肺炎的
疗效效果分析

李虎
（甘肃省陇西县中医医院儿科 陇西 748100）

摘要：目的：研究中西医结合疗法治疗小儿急性肺炎的临床疗效。 方法：以我院 2014 年 10 月 ~2015 年 9 月收入的小儿急性
肺炎患者 80 例为研究对象，按入院顺序分为观察组和对照组，每组 40 例。 对照组在常规给予止咳、化痰、平喘、吸氧、调节水电解

质及酸碱平衡的基础上给予头孢他啶注射液进行治疗，观察组在对照组基础上加用痰热清注射液，以 7%d 为 1 个疗程，观察两组的

治疗效果，对比不良反应发生率。结果：治疗后观察组痊愈 26 例，显效 10 例，总有效率为 90.0%；对照组痊愈 20 例，显效 9 例，总有

效率为 72.5%：两组相比差异显著（P＜0.05）。 两组均未出现严重不良反应，观察组仅有 1 例输液后出现恶心、呕吐症状，但与对照

组相比无统计学差异（P＞0.05）。观察组平均住院时间较对照组明显缩短（P＜0.05）。结论：痰热清注射液联合头孢他啶可有效提高

小儿急性肺炎的治愈率，且不增加不良反应，安全、有效，值得临床推广。
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急性肺炎是小儿时期的常见疾病，由于小儿的
呼吸道发育不完全，加之免疫功能较差，因而容易受
周围环境因素的影响，在气候骤变、空气污染严重时
导致肺炎的发生。 小儿肺炎有发病急、变化快、并发
症多等特点，严重危害小儿的健康。 近年来随着中
西医结合治疗的发展，其病死率明显下降。 本研究
主要观察我院小儿急性肺炎患者进行痰热清注射液
联合头孢他啶中西医结合治疗的疗效。 现将研究结
果报道如下：
1%%%%临床方法
1.1%%%%一般资料 以我院 2014 年 10 月 ~2015 年 9
月收入的小儿急性肺炎患者 80例为研究对象，按入
院顺序随机分为观察组和对照组，每组 40例。 观察

组男 21例，女 19例，年龄 3个月 ~8岁，平均年龄
（3.3±1.2）岁，病程（3.1±0.3）d；对照组男 19例，女
21例，年龄 2个月 ~7岁，平均年龄（3.7±0.4）岁，病
程（3.4±0.5）d。 两组患者在性别、年龄、病程、病情
等方面比较，无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）起病急，伴有发热、咳嗽，婴儿
可表现为口吐泡沫；（2）呼吸急促，严重时呼吸困难，
甚至可见鼻翼煽动、口唇发绀；（3）肺部听诊呼吸音
粗，后期可出现中、细湿罗音；（4）胸部 X线检查可
见肺纹理增粗， 加重时出现单侧或双侧斑片状阴影
[1]。
1.3%%%%治疗方法 对照组： 常规给予止咳、 化痰、平
喘、吸氧、调整水电解质及酸碱平衡等基础治疗，头
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