
·中医中药·                                                                              2015 年 8 月 

 218 

小儿双解止泻颗粒对轮状病毒性肠炎的治疗效果研究 
高艳阳 

江苏省新沂市人民医院儿科  江苏 新沂  221400 

【摘要】 目的 研究和观察治疗小儿轮状病毒性肠炎患者时使用双解止泻颗粒的效果。方法 收集小儿轮状病毒性肠炎患者共 102

例，随机分为观察组与对照组，各 51 例，对照组患儿进行西药治疗，观察组在此基础上使用双解止泻颗粒进行治疗，将两组患儿的临

床效果、症状缓解时间进行观察和对比。结果 观察组患儿治疗后的总有效率明显高于对照组，观察组患儿的止吐时间、止泻时间、退

热时间均显著短于对照组，P 均<0.05。结论 在小儿轮状病毒性肠炎患者的治疗过程中，使用双解止泻颗粒能够获得更佳的疗效，并

迅速缓解患儿的临床症状，值得推广应用。 
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小儿轮状病毒性肠炎指的是由于轮状病毒导致的消化道传

染疾病。该疾病的病原体是通过消化道进行传播的，而且为急性

起病，主要的发病人群为婴幼儿，且秋季为发病的高峰期，因此

又被称为婴儿秋季腹泻[1]。患儿的临床症状包括了呕吐、腹泻、

发烧，部分患儿还会出现脱水、电解质紊乱和酸中毒等表现，对

患儿的生长发育会造成严重影响[2]。在本次研究中，对小儿轮状

病毒性肠炎患儿使用了双解止泻颗粒进行治疗，现报道如下： 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2012 年 1 月～2015 年 1 月期间，我院收治的轮状病毒

性肠炎患儿共 102 例，将其随机分为观察组与对照组，其中对照

组 51 例，男 27 例，女 24 例，年龄在 6个月～5岁之间，平均年

龄为（2.2±1.8）岁；观察组 51 例，男 29 例，女 22 例，年龄在

5个月～5岁之间，平均年龄为（2.4±1.5）岁。临床表现均存在

呕吐、腹泻、发热等症状，每日排便次数均＞8次，且粪便的性

状为水样或者蛋花样。两组患儿的年龄、病情等一般资料无显著

差异（P >0.05），有可比性。 
1.2 方法 

所有患儿均进行对症治疗，暂停母乳或牛乳喂养，改用无糖

奶粉进行喂养，同时纠正患儿机体内的电解质紊乱、脱水等症状，

对照组患儿口服蒙脱石散剂等胃肠粘膜保护剂，药物剂量和服用

次数根据患儿的年龄和体重进行酌情加减。 

观察组在此基础上使用双解止泻颗粒进行治疗，每日 3次口

服，半岁～1岁患儿每次半袋，1岁～3岁患儿每次 1袋，3岁～

5岁患儿每次 1.5 袋。 

1.3 评价指标 

将对照组和观察组患儿的临床治疗效果、止吐时间、止泻时

间、退热时间进行统计和对比。显效标准：患儿的临床症状彻底

消失，大便的次数和性状均恢复正常；有效标准：患儿的主要症

状明显减轻，大便的次数和性状出现明显好转；无效标准：患儿

的主要症状没有改善，甚至出现加重。 

1.4 统计学分析 

本研究数据以SPSS18.0软件进行分析，计量资料以（ sx ± ）

表示，比较以 t 检验；计数资料的比较经 x2检验，以 P <0.05 表
示差异有统计学意义。 

2 结果 

通过对本案进行观察发现，观察组患儿的治疗有效率明显高

于对照组，观察组患儿的止吐时间、止泻时间、退热时间均显著

短于对照组患儿，P 均<0.05。见表 1、表 2。 
表 1  两组患儿的治疗效果对比（[n（%）]） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 51 14（27.5） 18（35.3） 19（37.3） 32（62.7）

观察组 51 28（54.9） 20（39.2） 3（5.9） 48（94.1）

表 2   两组患儿临床症状缓解时间对比（ sx ± ，天） 

组别 止吐时间 止泻时间 退热时间 

对照组（n=51） 2.1±1.5 3.9±2.0 2.5±1.8 

观察组（n=51） 1.2±0.4 2.1±0.7 1.3±0.3 

3 讨论 

相关的研究发现，轮状病毒的感染可能侵犯患者的各个脏

器，使之出现神经系统的症状，如果没有得到及时有效的治疗还

可能累及心肌，严重威胁患者的健康和生命[3]。临床的常规用药

为西药，但是会对患儿的胃肠粘膜造成一定伤害，而且特异性的

杀毒效果较差，若患儿的体质较为敏感，反而会加重腹泻等症状
[4]。 

在本次研究中，对观察组的轮状病毒性肠炎患儿采用了双解

止泻颗粒进行治疗，经过分析对照研究表明，观察组患儿的治疗

有效率明显高于对照组，观察组患儿的止吐时间、止泻时间、退

热时间均显著短于对照组患儿，P 均<0.05。在中医学中，认为
轮状病毒性肠炎属于湿热证，因此在治疗中应遵循清热利湿的原

则。而双解止泻颗粒的中药成分包含了车前子、诃子、葛根、升

麻、黄芩、地锦草等，其中车前子能够起到利湿、清热的效果；

诃子则具有收敛固涩的功效；葛根能够发挥出升阳止泻、解表清

热的作用；升麻可以起到清热解毒、升阳举陷的效果；黄芩具有

祛湿止泻、解表清热的功效；地锦草能够发挥出清热、解毒、利

湿的效果[5]。因此诸药共奏，就使双解止泻颗粒具有祛湿、止泻、

解表、清热的作用，能够有效改善患儿的大便性状和大便次数，

并对患儿脏娇嫩、脾不足等问题进行有效的调理，从而使患儿的

临床症状得到了有效、及时、快速的缓解，效果确切。 

综上所述，在小儿轮状病毒性肠炎患者的治疗过程中，使用

双解止泻颗粒能够获得更佳的疗效，并迅速缓解患儿的临床症

状，值得推广应用。 
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