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小儿双解止泻颗粒治疗小儿轮状病毒性肠炎 46 例 
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    小儿双解止泻颗粒成分为黄芩、升麻、地锦草、葛根、车

前子(盐炒)、诃子(煨),具解表清热、祛湿止泻功能。2007 年 5

月－2008 年 5 月,笔者应用小儿双解止泻颗粒治疗小儿轮状病

毒性肠炎中医辨证属湿热证46例,取得较好疗效,现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1  诊断标准 

    西医诊断标准参考《儿科学》
[1]
；中医湿热证辨证标准依

据《中医病证诊断疗效标准》
[2]
。 

1.2  病例选择及分组 

    共纳入观察 89 例,病程在 24 h 内,年龄 0.5～4 岁之间,

就诊前未进行抗生素、抗病毒药、止泻药及中药清热利湿止泻

剂治疗,排除细菌性肠炎、细菌性痢疾、伤寒、鼠伤寒沙门氏

菌感染者,无重度脱水,无重度营养不良、肺炎等合并症,均为

本院门诊或住院患者。采用计算机随机数学分组法将患者分为

2 组：对照组 43 例,男 22 例,女 21 例,平均年龄 1.2 岁,其中

0.5～1 岁 18 例,＞1～3 岁 15 例,＞3～4 岁 10 例；治疗组 46

例,男 24 例,女 22 例,平均年龄 1.5 岁,其中 0.5～1 岁 20 例,

＞1～3岁 15 例,＞3～4岁 11 例。根据中国腹泻病诊断治疗方

案
[3]
,病情属轻、中型,无重症腹泻。其中对照组轻型腹泻 29

例、中型腹泻 14 例,治疗组轻型腹泻 30 例、中型腹泻 16 例。

所有患者轮状病毒检测均阳性,2 组资料经统计学处理差异无

统计学意义(P＞0.05)。 

1.3  治疗方法 

    2 组患儿均根据脱水程度给予口服或静脉补液,预防或纠

正脱水,同时予肠黏膜收敛剂及肠道微生态调节剂。在此基础

上,治疗组加用小儿双解止泻颗粒(内蒙古惠丰药业有限公司

生产,国药准字：Z20050374,批号 080301,每袋 4 g),0.5～1

岁每次半袋,1～3岁每次1袋,3～4岁每次1.5袋,每日3次口

服。连服 3 d 为 1 个疗程。 

1.4  观察指标与方法 

    观察大便次数、性状、止泻时间及全身症状改善情况；治

疗前后进行大便轮状病毒检测,轮状病毒诊断试剂盒(由北京

成泰生物药业股份有限公司生产)采用免疫层析双抗体夹心法,

在包被了抗体的检测区形成一条红色线,判为阳性；不形成红

色线,判为阴性。 

1.5  疗效标准 

    依据《中医临床病例诊断疗效标准》
[4]
进行疗效评定。痊

愈：大便成形,全身症状消失；有效：大便次数及水分减少,全

身症状消失；无效：大便次数及水分不减少,症状无改善或加重。 

2  结果 

    对照组：痊愈 18 例(41.9%),有效 12 例(27.9%),无效 13

例(30.2%),总有效率 69.8%；治疗组：痊愈 35 例(76.1%),有

效 9例(19.6%),无效 2例(4.3%),总有效率 95.7%。对照组平均

止泻时间(53.6±14.8)h,治疗组平均止泻时间(38.0±12.8)h。

治疗过程中未发现明显不良反应。 

3  讨论 

    轮状病毒性肠炎是秋、冬季小儿腹泻最常见的病原,潜伏

期 1～3 d,多发生于 6～24 个月婴幼儿,4 岁以上者少见,起病

急,常伴发热和上呼吸道感染症状,病初 1～2 d 常发生呕吐,

随后出现腹泻,大便次数多、量多、水分多,黄色水样或蛋花汤

样便,带少量血细胞,大便轮状病毒检测呈阳性。 

    小儿轮状病毒性肠炎中医多辨证为湿热证,治疗宜清热利

湿。小儿双解止泻颗粒具有解表清热、祛湿止泻功能,方中黄

芩清热利湿；升麻升阳举陷、清热解毒；地锦草清热解毒利湿；

葛根解表清热、升阳止泻；车前子利湿；诃子收敛固涩。诸药

配伍正中腹泻的病机,能有效改善大便次数、大便性状,具有较

好的临床疗效。观察期间未见明显不良反应。 
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