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毖挤

口服中药止泻补液合剂纠正婴幼 L )

秋季腹泻脱水情
.

况观察

湖北中医学院附属医院 倪群芝
*

倪珠英
,

李的玲
.

竺摺能二

我科于 1 9 7 5~ 1 9 5 3 年
,

按 中医
“

化湿 止

泻
,

健运脾阳
”
法制成中药止泻 I

、

H 号治疗婴

幼儿秋季腹泻
,

收到良好效果
。

1 9 8 3 年在收治

婴幼儿秋季腹泻患儿时 ;对轻
、

中度脱水病儿
,

用中药止泻 I 号配制成的止泻补液合剂纠正脱

水
,

并设西药治疗为对照
。

现将观察结果报告

如下
:

两组阳性者 40 例
,

阳性率为 52 % (轮状 病毒

分离由湖北省防疫站病毒室协助检查 )
。

临 床 资 料

一
、

对象与分组
:

全组病 例均为 19 8 3 年

10 月中旬~ 1 2 月中旬我院收治的急性 腹泻患

儿
。

入院时病程不超过 5 天
,

年龄为 3 个月~

2 岁
。

按入院先后次序 随机分成中医组 45 例
户

和西医组 45 例
。

二
、

临床表现
:

均为急性起病
,

大便次数

增多
,

排出蛋花汤样大便或稀水便
,

并有不同

程度发热
、

呕吐
、

食欲不振等
,

部分病例有咳

嗽
、

流涕等上呼吸道感染症状
。

全部病例有轻

度或中度脱水
。

两组病例病情基本相似
。

中医

组发热 3 4 例
,

其中 3 8
o

C以下 5 例
, 3 8

.

5
O

C以

上 29 例
,
西医 组 发 热 28 例

,

其 中 3 8℃ 以

下 3 例
,

38
.

5o C 以上 25 例
。

症状中影 响 口

服补液成功与否者为呕吐及腹泻程度
,

呕吐超

过 5 次 /日者中医组 23 例
,

西医组 20 例
;
大

便次数超过 10 次 /日者中 医组 27 例
,

西医组

3 0 例
。

中医组 45 例中
,

轻度脱水 34 例
,

中

度脱水 n 例
;
西医组 45 例中

,

轻度脱水 37

例
,

中度脱水 8 例
。

三
、

病原检测
:

两组病例共送大便电镜检

查 77 例
,

其中中医组 37 例
,

轮状病 毒阳性

19 例 ; 西医组 40 例
,

轮状病毒阳性 21 例
。

方法 和结果

一
、

补液方法
:

中医组用 中药止泻补液合

剂纠正脱水
,

西医组用
“
0 R S

”

液
。

中药止泻补液合剂的配制方法
:

止泻 I 号

由鳌香
、

苍术
、

厚朴
、

云冬为主组成
,

每支 5

毫升 (批号 8 2 0 6 2 8 )
。

内含电 解质量 为钠

0
.

2 8 5 毫克当量
,

钾 0
.

1 86 毫克当量
,

氛 0
.

88

毫克当量
。

加水至
·

5 00
一

毫升
,

调整电解质浓度

使其与世界卫生组织推荐之
“
0 R S ”

液一致
,

即钠 90 毫克当量 /升
,

钾 2 0毫克当量 /升
,

氯

8 。 毫克当量 /升
,

碳酸氢钠 30 毫克当量 /升
,

葡萄糖 n l 毫克分子
。

封存于 5 00 毫升之盐水

瓶中
,

经高压蒸气消毒后备用
。

两组均按累积丢失量和继续丢失量 口服补

给
。

累积丢失 补液量
:

轻度脱水 50 毫升 /公

斤
,

中度脱水 80 ~ 10 。毫升 /公斤
, 4~ 6 小时

内服完
,

最迟 12 小时内服完
。

继续丢失补液

量
:

随丢随补
,

或按 10 毫升 /公斤 / 次并稀释

一倍喂服
。

每 5~ 10 分钟喂 服一次
,

每次约

10 ~ 2 0 毫升
,

坚持小量 多次喂服
,

以避免一

次喂多而呕吐
。

入院 2 小时内密切观察补液情况
,

如呕吐

量大于补液量
,

或家属配合不好
,

不能保证入

量
,

或大便量 > 10 毫升 /公斤 /小时者
,

则 2

小时后改静脉补液
,

如 2 小时内呕吐量小于补

液量
,

或大便量 < 10 毫升 /公斤 /小时者
,

均坚

*
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持口服补液
。

从补液开始每 4小时观察记录脱

水症状和体征一次
,

以确定脱水纠正时间
。

二
、

结果

1
.

两组纠正脱水的临 床效果比较
:

中医

组 45 例中
,

入院 2 小时内因呕吐重
,

食入即

吐者 9 例
,

大便量 > 10 毫升 /公斤 /小时 7 例
,

家长配合不好 1 例
,

其余 28 例 口服补液成功
,

补液成功率为 6 2%
。

西医组 45 例中
,

14 例呕

吐重
,

14 例大便量 > 10 毫升 /公斤 /小时
, 1

例家长不能坚持
,

其余 16 例 口服补液成功
,

补

液成功串为 36 %
. 。

两组补液成功率比较有显著

差别 ( P < 0
.

0 5 )
。

两组口服补液纠正脱水情况

见附表
。

附农 两组 口服补液纠正脱水时间 (小时 )

纠正脱水所需时间 (均值 士标准误 )

中 暇
.

杂
.

志
.

( 1) 对小鼠外周血全淋巴细胞的影响
:

选

昆明种健康雄性小鼠
,

用 A N A E 法测定小鼠 T

淋巴细胞百分率
。

止泻 I 号组给药前和给药一

周后的外周血液 T 淋巴细胞分别为 4 6
.

10 % 和

5 1
.

2 0%
,

给药后较给药前增加 5
.

10 士 1
.

01 %

(均差值 土标准误 )
,

给药前后比较有显著性差

别 ( P < 0
.

0 0 1 ) ;
而生 理盐水对 照组给 药前后

则无明显差别 (资料略 )
。

( 2) 体外抑菌试验
:

采取试管稀释法
,

止

泻 I 号在 16/ ~ 1 / 1 2 稀释度时对伤寒杆菌
、

大

肠杆菌
、

金黄色葡萄球菌
、

绿脓杆菌等均有抑

菌作用
。

( 3) 对豚鼠离体小肠的影响
:

实验结果表

明
,

止泻 I 号对豚鼠离体小肠平汾肌有先兴奋

后抑制的双相作用
。

组 别 l 例盆
皮肤弹性恢
复正常时间

中医组

西医组

5
。

7 5土 1
.

8 4

6
。

7 5士 2
.

4 8

8
.

8 9士 2
.

2 4 1 6
.

7 9士 1
.

9 2 .

1 1
。

5 0 士 3
.

6 7 }1 3
.

6 8士 2
.

7 0

.
与西医组比较 P < 。

.

05

2
.

两组的实验室检查结果
:

( 1) 大便内糖含量测定
:

正常小儿 33 例
,

每克大便内糖含量为 2
.

32 士 0
.

“ 毫克 (均值土

标准误
,

下同 ) ;
秋泻患儿每克大便内糖含量中

医组 45 例为 8
.

35 土 2
.

83 毫克
,

西医 组 45 例

为 9
.

79 士 1
.

19 毫克
。

两组秋泻儿大便内 糖含

里均高于正常儿
。

治疗后中医组每克大便糖含

量为 0
.

55 土 0
.

26 毫克
,

明显低于正常儿 L P <

0
.

06 ) , 西医组为 3
.

88 士 0
.

88 毫克
,

与正常儿

比较无明显差别
。

( 2) D 一
木据吸收试验

:

正常婴儿 16 例
,

D 一
木糖 吸收 试验 平均 值为 19

.

76 士 1
.

03 毫

克% ,
秋泻儿治疗前 D

一

木糖吸收量较正 常儿

略低
,

中医缉和西医组各 45 例
,

分别为 17
·

82

土 1
.

4 1 及 1 7
.

8 6士 1
.

68 毫克%
。

治疗 后中医

组的 D
一

木糖 吸收 量为 2 4
.

8 5 土 1
.

96 毫克%
,

明显高于正常婴儿
,
西医组为 21

.

34 士 2
.

03 毫

克%
,

与正常婴儿无明显差别
。

3
.

对中药止泻 I 号的药理实验结果
:

讨 论

小儿腹泻导致体液大量丢损是儿科重要的

临床急症情况
。

祖国医学对维持人体生理功能

的水液极为重视
,

对体内津
、

液
、

精
、

血耗损

导致的许多病理现象早在
《
内经

》
中已有

“

精脱

者
,

耳聋… …
,

津脱者滕理开
,

汗大泄…… ,

血脱者
,

色 白夭然不泽
,

其脉空虚…… ”

等的

论述
。

温病学家对体内水液的维持尤其重视
,

提

出
“

保津液为第一要义
” 、 “

存得一分津液
,

便有

一分生机
” 。

在治疗吐泻导致的液耗津脱方面
,

常根据不同病机而有生津增液
、

节流固涩
、

调

整阴阳
、

益气扶阳滋液等法
。

然而这些治法只

是针对体液的耗损而设
,

对引起失液的病因病

机未予兼顾
,

尤其是小儿 腹泻导致 急性失水

时
,

更须标本同治
。

中药止泻补液合剂结合了

中西医各 自保津补液
、

节流止泻特点
,

合剂中

的止泻 I 号是针对婴儿秋季腹泻外感湿邪
,

阻

滞肠胃的病机
,

以化湿止泻
、

健运脾阳法则为

指导而制定的
,

可使湿去泻止
,

脾阳复健
。

现

代医学已明确病毒性肠炎
,

特别是轮状病毒引

起的腹泻
,

与小肠吸收功 能有关
,

疾病的早

期
,

就因小肠对糖吸收不全 (包括葡萄糖—钠盐吸收漳碍 ) 使肠腔内液体不能随菊萄份钠

盐吸收
,

而形成水样便
。

从实验证明
,

止泻 l

8
几02

`1
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号具有抑制细菌生长
、

提高机体免疫功能
、

促进

受病毒侵犯的小肠细胞修复
、

恢复肠道内环境

平衡等作用
,

从而促进小肠绒毛细胞吸收功能

的恢复“ ’ ,

起到了保津生津
、

节流止泻的作用
。

世界卫生组织推荐的 口服补盐液治疗急性

腹泻脱水
,

在世界范围内经数百万人次应用
,

效

果得到普遍的肯定
。

而 0 R s 液配方 符合自

1 9 6 4 年以来已饭实的 菊萄糖由小肠上 皮细胞

的吸收有赖于钠的主动运转
,

而葡萄糖又能促

进钠的吸收的原理
` 2 , 。

根据此原理我们在配制

中药止泻补液合剂时
,

将电解质与葡萄糖的浓

度调整到与 0 R S 液一致
。

动物试验表明
,

止

泻 I 号对肠道平滑肌有先兴奋后抑制的双相作

用
,

而不影响 胃肠的推进功能
,

故有调节 胃肠

道蠕动
,

使肠道运动相对减弱
,

有利于营养物

质的吸收和肠道的静息与修复
。

由此可见
,

口

服中药止泻补液合剂结合了中西医两方面对止

泻
、

补液的作用
,

既发挥了中药对秋季腹泻的

良好效果
,

又 同时为病 ) L补充了体液
,

经初步

临床观察
,

效果优于单纯 口服电解质 的 补盐

液
。

在我们临末研究中体会到
,

影响 口服补液

成功与否的关键在于开始治疗时的病人呕吐程

度
。

本组西医组重症 呕吐 20 例 中 有 14 例 影

响了治疗 , 中医组重症呕吐 23 例中亦有 9 例

影响了治疗
。

从治疗成功率看
,

中医组 高 于

西医组
,

但仍低于国内外报告者
。

分析其原因

可能为
:

( l) 我们采用的药物量过少
,

每 5 00

毫升内仅含中药 (止泻 I 号 ) 5 毫升
,

以致对

早期呕吐较重患者
,

作用发挥尚不理想
。

我们

考虑如增加中药止泻补液合剂中的中药浓度
,

可提高止呕吐作用
。

( 2) 我们观察时间限定为

2 小时
,

比较保守
,

如能坚持到 4 小时
,

有可能

提高成功率
。

( 3) 我们采用单纯 口服给药法
,

对重症病人困难较大
。

1 9 8 4 年 J a l a l a d d i n 等

报告 口服补液治疗重症腹泻失水 104 例
,

采用

先洗 胃
,

抽出胃内容物
,

然后经弃胃管持续点

滴给药方法
,

成功率较高且安全
,

可作为今后

因呕吐不能接受治疗的参考
。

按 J a l a l a d d i n s h a r i f i 等报道
,
口服补盐

液对病毒性腹泻导致的失水
,

无论是高渗脱水

或低渗脱水
,

在补液过程中
,

血电解质浓度均

无明显变化
,

但均可于 36 小时内恢复正常
`” , ,

故本组患儿治疗过程中未再作血电解质测定
。

由于我们补液方法严格遵守全国小儿腹泻协作

组提出的试行方案
,

故未出现高钠血症
。
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