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中药治疗婴幼儿轮状病毒肠炎 ���例报告

张建朋
� 赵桂娥

� 卫淑荣��

人类轮状病毒 �����是引起世界性小 儿

急性腹泻的主要病原
，

占秋冬季小 ��急性腹泻

的 ��� “ ， ，
国内外尚乏特效疗法

‘�， 。

我们 于

����年 ��月�����年 ��月用自制纯天 然 中

药速效抗轮状病毒口服液—水泻停治疗婴幼

儿轮状病毒肠炎 ��� 例
，
取得满意效果

，

现报

告如下
。

一
、

临沫资料

�
�

病例选择
�

本组病例性别不限
，
凡符合

以下条件者列为治疗观察对象
。

治疗前病程镇

�天 �
每 日排便在 �次以上 ， 粪便颜色呈白

、

黄
、

黄绿色
，
形如生白玉米面糊

，

或呈蛋花样
、

水样便
，

少或无粘液 � 排便多呈喷射性 � 大便

镜检红细胞 �一�
、

脓球 �一 �
、

脂肪球 �一�

什
十�
�

，
每高倍视野白细胞 。��

。

�
�

一般资料
�

本组 ��� 例
，

其中男 ��� 例
，

女 ���例 ， ��
�

�岁 ��例
，
�

�

����岁 ���例
，

����岁 ���例
，
����岁 ��例

。

伴发 热 者

���例���
�

���
，

伴呕吐者 ���例���
�

���
，
伴

有上感表现者 ���例���
�

���
。

�
�

观察方法
�

对 ���例门诊留观病例随时

观察
， ’

离院病例 �天后随访一次
� ��� 例住院

患儿进行随机分组对照观察
，

对其中 �� 例并作

了轮状病毒抗原检测
。

二
、

治疗方法

水泻停口服液由怀山药
、

滑石
、

于白术
、

太子参
、

佩兰
、

车前子配制而成
。

治疗组 口服

水泻停口服液 �������次
，

每 日 �次
，

连服�

天
，
高热

、

呕吐频繁者给适量肌注安痛定
、

爱

茂尔
，
脱水明显者给一次性静脉补液

，

除上述

对症处理外不用其他药物
� 对照组给常规肌注

庆大霉素
，
口服促菌生

、

乳酶生
、

叶酸片
，

对

症处理除酌情补液外
，
其他同治疗组

。

门诊留

观病例处理同治疗组
。

三
、

治疗结果

以患儿粪便形态恢复正常
，

��
�

�岁婴儿

每 日排 便蕊�次
， 。 �

����岁婴幼儿蕊�次 为

治愈标准
。

计算患儿总病程均含治疗前病程在

内
。

�
�

���例门诊留观病例
，

平均 总 病程为

�
�

��天
。

其中于 药后 �����小时止泻者 ���

例���
�

���
，

���
� ��小 时 止 泻 者 ���例

���
�

���
，

全部治愈
。

�
�

����年 ��月 �� 日���月 � 日我们将

��例住院患儿随机分成两组对照观察
，

结果治

疗组 �� 例平均总病程为 �
�

�� 土 �
�

��天 �均值

士标准差
，

下同�
，

对照组 �� 例平均为 �
�

�� 土

�
�

�� 天
，
经统计学处理

，

差异非常显著 ���

�
�

���
。

�
�

����年��月�日���月��日将��例住院

患儿随机分成治疗组和对照组各 �� 例
。

治疗组

�� 例采用兰州生物制品研 究 所 出 产 的 检 侧

��� 酶标试剂盒
，

用 ����� 间接混合夹心法

检测患儿单
、

双份�治疗前粪便为 � 标本
，
治

疗中泻止时首次形态正常粪便为 �标本�粪便

中的 ��� 抗原
。

以 ��� 抗原阳性的治 疗组

��例与对照组同一编号的 �� 例止泻时间 和总

病程进行对照
。

附表示
，

治疗组疗效明显优于

对照组
，
经统计学处理

，

差异非常显著
，

且未

发现任何毒副作用
。

四
、

讨论

本研究结果表明
，

水泻停 口服液对婴幼儿

轮状病毒肠炎的治疗在止泻
、

缩短病 程 方 面
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水泻停口服液治疗组与对照组疗效比较

中 医
一

杂 志

组 别 例数 止泻时间�天� 总病程�天�

治疗组

对服组

�
�

��土�
�

���

�
。

��土 �
�

��

��土�
�

���

�
�

��士 �
�

��

����

一 与对朋组比较 �� 。 �

��

均优于对照组
，
无任何不良反应

，

表明其对轮

状病毒肠炎是安全
、

有效的理想药物
。

县幼儿脾常不足
，

脾虚则湿盛
，

湿留于肠

内则作泄泻
。

轮状病毒肠炎患儿发热或不发热
，

大便如水样
·

，��� 二烦躁口渴
，

小便短赤
，

实为祖

国医学脾虚湿盛的泄泻证
。

病初多为湿热型
，

水湿塞盛则水道不通
，

小便不利
。

凡治泻须利

小便
。

水泻停口服液实脾燥湿并微清热
，

脾虚

复常则小便自通
，
大便自实

。

我们用水泻停口服液连续数年治疗轮状病

毒肠炎疗效一致
，

表明该药对多族 ��� 均有

效 � 治疗组有 �� 例患儿采集了双份粪便标本
，

经 ��� ��小时的观察
，
��� 抗原转阴 �例

，

�例未转阴者为药后 �� 小时采集的标本
。

抗原

阴转较速
，

说明水泻停口服液是一种主动性治

疗轮状病毒肠炎的药物
，

可能对 ��� 有较强

的抑制或直接灭活作用
，

有待进一步研究
。

本研究泉山西妇幼保健院张佩英
、

山西医学院罗鹅飞 指

导
，
病毒学检验承运城地区防疫站中枪科王土权

、

案风池等

同志支持
，
特此一并致谢�
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半 侧 舞 蹈 症 治 验 二 则

河北省肃宁县医院 张 振 木

匆一
�

尹 ” “ ，
女

，
��岁

，
����年 �月 � 日诊

。

右侧上下肢 不自主
、

无 规律 舞动 �� 天
。

平素 身体

健康
，
无类 似 发病史

，
只因与 邻里口角

，
突然 出

现半侧肢体的舞动
，
睡眠时停止

。
心烦易怒

，
头晕而

旅
。
诊见患者神志清楚

，
语言塞涩

，
语义明白 ， 右侧

上下胜不停顿
、

不自主
、

无规律地舞动
。

右侧健反射

迟饨
，
肌张力降低

。

因舞动而不能诊脉
，
旁人用力按

住方可诊其脉
。

血 压 ��
�

�����
�

����。 ，
舌淡红

、

苔

薄黄
，
脉弦硬

。
诊为半侧舞蹈症

。

乃阴虚阳亢
，
肝风

扰动
，
抬以滋阴潜阳熄风

。

方用镇肝熄风汤加减
。
处

方
�
天麻 �� 克

，
代褚石 �� 克

，
牛膝 �� 克

，
生 龙骨

��克
，
生牡砺 �� 克

，
龟板 �� 克

，
白芍 �� 克

，
僵蚕

��克
，
全妈 ��克

，

娱蚁 ��条
，
甘草��克

。
水煎服

，

每日一荆
，

三荆后症状明显减轻
，
又进 �剂而愈

。

按
�

半侧舞蹈症常是由脑血管病引起
，
以偏身的

不规则
、

不自主地运动为特征
，
符合

“
诸风掉眩

，
皆

属于肝
”
之论

。
本病有阴虚阳亢之症

，
故以镇肝熄风

汤滋阴潜阳
，
加娱蛆

、

全蝎
、

僵蚕熄风止动
，

方合证

候
，
故而显效

。

例二
�

李 � � ，
女

，
��岁

，
����年 �月 ��日诊

�

两夭前右侧上 下肢不 自主地 抖动
，
今 日加盆而

来诊
。

平素体弱乏力
，
饮食乏味而纳少

，

气短徽言
，

两夭前因到五里外步行赶集
，

自觉劳累
，
右侧肢体不

自主地颇动加重而来诊
。

诊见患者体态丰满
，
面色就

白
，
语言低微

，
语义清楚

，
右侧上下肢不停地扭动呈

舞蹈状
，
无规律

，
不能自止

。

血压 ��
�

�。���
�

�����
，

舌淡红
、

苔白腻
，
脉濡细

。

诊为半侧舞蹈症
。

乃脾虚

很盛
，
湿阻脉道

，
邪气攻冲而致

，

治以健脾利涅
，

化

癖熄风
。

方宗
《
金匠要略

》
当归芍药散加味

。

处方
�

当

归 �� 克
，
赤芍 �� 克

，

获芬 �� 克
，
白术 �� 克

，

泽泻

��克
，
川芍 ��克

，

僵蚕 ��克
，
娱蛤 ��条

，

全蝎 ��

克
，
甘草 �� 克

。

水煎二次分服
，
每 日 �剂

，
�� 剂后

舞动停止
。

再服人参健脾丸
、

补中益气丸以善其后
。

按
�

张仲景之当归芍药散原为治疗妇人怀孕
，
腹

中疗痛方
，
有养血化痪

、

健脾利湿的功效
。

本例病人

是脾虚湿盛的体质
，
故以当归芍药散治其本

，
加僵蚕

、

娱蛤
、

全蝎熄风止痉治其标
，
标本兼顾而获效

。
日本

福冈大学藤原道弘教授研究证实
，
当归芍药散对治疗

引发老年性痴呆症的早老性痴呆有效
，
并有助于预防

脑供血不足而发生的障碍
。


