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近年来，笔者采用北京中医药大学药厂研制的中

成药双解止泻颗粒治疗小儿轮状病毒性肠炎 !" 例，取

得较好的疗效，现报告如下。

! 临床资料

$)$ 一般资料 所选 !" 例中，男 ,! 例，女 #& 例；年龄

! 个月 0 $ 岁 .$ 例，$1 0 , 岁 $& 例，,1 0 . 岁 " 例；所

有病例的腹泻病程均在 #.2 内。

$)# 诊断标准 起病急，常伴发热与上呼吸道感染症

状；病初即有呕吐，常先于腹泻；大便次数多，量多，水

分多，呈黄色水样或蛋花样便，带少量粘液，无腥臭味；

常并发脱水与酸中毒。大便镜检偶有少量白细胞，大

便轮状病毒（3456* 法检测病毒抗原）阳性。〔$〕

$), 主症量化标准 （$）大便次数，正常 % 分：$ 0 #
次78或与平日次数相同；轻度 , 分：!& 次78；重度 !
分："$% 次78。（#）大便性状，正常 % 分：成形；轻度 #
分：稀糊便；中度 . 分：有时稀水便，有时稀糊便；重度

! 分：稀水便。（,）发热，正常 % 分：体温!,().9；轻度

$ 分：体温 ,()"9 0 ,/),9；中度 # 分：体温 ,/).9 0
,/)&9；重度 , 分：体温",&)%9（注：体温指口温，腋

温加 %)"9，肛温减 %)"9）。

" 治疗方法

使用双解止泻颗粒（主要由黄芩、葛根、升麻、地锦

草、车前子组成）治疗，每袋 .:，相当于生药 "),:。用法：

! 个月 0 $ 岁者，每次 $ 袋，$1 0 , 岁者，每次 # 袋，,1 0 .
岁者，每次 , 袋，$ 日 , 次。连续服药 ,8 为 $ 个疗程。

治疗过程中停用西药抗生素、抗病毒药、止泻药与

其它中药清热利湿止泻剂。若患儿有失水表现，可配

合使用口服补液盐（;’6）或静脉补液（予以 "<或 $%<
葡萄糖、$%<氯化钠、$%<的氯化钾，但不加用维生素

制剂），用法用量根据患儿的病情变化灵活使用。若体

温",&)%9时，给予退热剂（扑热息痛或泰诺林）。

# 疗效观察

,)$ 疗效评定标准 痊愈：症状体征基本消失，主症

积分为 %；轮状病毒检测转为阴性。显效：症状体征大

多消失，主症积分减少"%)!!(。进步：症状体征减轻，

主症积分减少"%),,,，但 = %)!!(。无效：症状体征无

明显变化或加重，主症积分减少 = %),,,。（注：主症积

分减少 > $ + 疗后积分7疗前积分）

,)# 治疗结果 经服药 $ 个疗程，!" 例患儿中，痊愈

.% 例，显效 $# 例，进步 ( 例，无效 ! 例。痊愈显效率为

/%)%<。服药后复查大便轮状病毒，!" 例患儿中，转为

阴性者 .$ 例，阴转率 !,)$<。

$ 讨论

轮状病毒性肠炎以 ! 个月 0 # 岁婴幼儿多见，多

发生在每年的秋冬季节。近年来发病有逐渐增多趋

势，在我国小儿腹泻病病原构成比中，轮状病毒性肠炎

约占 .%<左右，位居第一位。本病起病急，常伴有发

热与上呼吸道感染症状，每日大便常在 $% 次以上，多

呈稀水样便或蛋花汤样变，易造成患儿脱水。近年来

的研究表明，轮状病毒性肠炎不仅仅是肠道感染，也可

引起全身性感染，侵犯多个脏器。约有 "%<左右的患

儿血清心肌酶谱增高，提示有心肌受损。〔#〕因此积极治

疗小儿轮状病毒性肠炎，具有重要的意义。现代医学

一般采用抗病毒、抗感染、补水、对症治疗等措施。

中医学对本病也有着自己的认识，如《幼幼集成·

泄泻证治》云：“夫泄泻之本无不由于 脾 胃”，《幼 科

全书·泄泻》云：“凡泄泻皆属湿”，故脾病湿盛是小儿腹

泻的基本病机。小儿脾常不足，乳食不能自节，损伤脾

胃则所进水谷失于运化，水反为湿，谷反为滞，合污而

下，并走大肠，蕴久化热为肠腑湿热。加之小儿肺常不

足，寒温不能自调，肺卫不固则易感风热之邪。故小儿

腹泻常为表里同病，表现为外感风热和肠腑湿热的兼

夹证。

根据本病临床表现多见发热、流鼻涕等风热表证，

及腹泻稀水样便，口干喜饮，尿少色黄，肛门灼热潮红

等肠腑湿热证，治疗应予表里双解，以解表清热，清肠

化湿。方中葛根解表清热、化湿止泻；黄芩、地锦草清

肠化湿止泻；车前子清利湿热止泻；升麻升举清阳。药
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慢性精囊腺炎是男子生殖系统常见疾病，血精是

其最常见的临床症状。在 +&&" / ,%%$ 年间，笔者一共

接诊以“血精”为主诉患者 0( 例，采用纯中医中药治疗

!" 例，疗效满意。现总结如下。

! 临床资料

所有病例均系男科门诊患者，年龄最小 ,+ 岁，最

大 0( 岁，平均年龄 ,")( 岁。其中 ,+ / ," 岁 $# 例，

,& / $0 岁 ( 例，$( / !0 岁 $ 例，!( / 0( 岁 , 例。病程

为 +0 天 / , 年，平均 + 月。其中 +0 / ,0 天 ,+ 例，,( /
!0 天 +( 例，!0 / &% 天 " 例，&% 天 / , 年 $ 例。所有患

者均已婚，无冶游史。诊断依据：（+）肉眼血精，有或无

伴发症状；（,）1 超提示双精囊腺肿大或不肿大；（$）排

除精囊结石，精囊结核，精囊肿瘤等疾病。

" 治疗方法

本组患者均采用中药治疗，停用其他药物。自拟

宁血康组方如下：三七粉 !2（冲服），败酱草 +02，白花

蛇舌草 +02，车前子 +,2，瞿麦 +%2，茯苓 +,2，牡丹皮

+,2，赤芍 +,2，川牛膝 +%2，白茅根 $%2，通草 (2，甘草

(2，血余炭 +%2。每日 + 剂，煎取 , 次，合汁，早晚服用。

治疗期间禁食辛辣油腻之品，禁房事，+ / , 周检查 +
次，+ 月进行总结。

# 疗效观察

$)+ 疗效标准 治愈：精液颜色恢复正常，镜下红细

胞 % / ! 个345，症状消失；好转：精液颜色恢复正常或

减轻，镜下仍可见大量红细胞（ 6 /!345），症状减轻

或消失；无效：精液颜色无改变或颜色变浅，镜下仍可

见大量红细胞（ 7!345），症状无改变或减轻。

$), 结果 ! 周共治愈患者 ,# 例，占 0(),08，好转

+" 例，占 $#)0%8，无效 $ 例，占 (),08，总有效率为

&$)#08。本组患者服药剂量最少 +% 剂。

$ 体会

现代医学认为：精囊腺炎是由于尿路逆行的细菌

或来自附睾的细菌通过输精管侵入精囊腺所导致的一

种生殖系统疾病，病理表现为粘膜水肿和出血，治疗上

采用抗生素等抗菌药物及对症处理，但临床疗效一般。

本组病例全部采用抗菌药物治疗无效后改用中药治

疗。在治疗中，我们结合现代病理和中医理论，辨病辨

证相结合，本组大部分病例为不知节欲，从而导致湿热

下注，热灼血脉，精血俱下而致。治疗选用三七、血余

炭为君，止血、消瘀、定痛；以丹皮、赤芍、川牛膝为臣，

凉血活血祛瘀；佐以败酱草、车前子、瞿麦、白茅根、白

花蛇舌草、通草清热利湿，茯苓淡渗利水；使以甘草调

和诸药。全方共奏活血止血、清热利湿之功，有消除粘

膜水肿和止血、抗菌的作用，对血精证的治疗取得了较

好的疗效。

作者简介 吴栋林，男，+&(0 年，本科学历，主治

医师，中医内科专科，擅长男科、消化系统疾病的诊治。

收稿日期：,%%! - %( - %&

编辑：虞重华 王沁凯

理研究结果还表明：双解止泻颗粒对功能亢进的肠运

动有抑制作用；对番泻叶所致腹泻具有对抗作用；对饮

食不调所致的肠吸收功能降低具有改善作用；对急性

炎症有抑制作用；还有一定镇痛解热功效。且急性毒

理实验和长期毒理实验均未见明显毒性反应，值得临

床推广使用。
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