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·论著·

清热利湿方治疗小儿轮状病毒肠炎的疗效观察

王靖
天津市儿童医院中医科，300134
通信作者 ：王靖，Email ：669137165@139.com

【摘要】 目的  观察清热利湿方治疗小儿轮状病毒肠炎（RE）的临床疗效。方法  选择 2018 年 10 月至

11 月在天津市儿童医院肠道门诊就诊的 RE 患儿 120 例，按治疗方法不同将患儿分为清热利湿方组和西医治

疗对照组，每组 60 例。清热利湿方组给予清热利湿方加减（组成：葛根、太子参、茯苓、炒白术各 6 g，黄芩、黄

连、砂仁、藿香叶、炙甘草各 3 g），热重者加石膏、芦根，湿重者加泽泻、苍术，呕吐者加竹茹、半夏，每日 1 剂、每

日 2 次；西医治疗对照组给予蒙脱石散。两组均治疗 7 d 后观察临床症状、实验室检查指标的变化及临床疗效。

结果  清热利湿方组治疗后粪便性质呈软便、每日排便次数＜3 次、排便次数减少≥50% 的例数均明显多于

西医治疗对照组（粪便性质呈软便：25 例比 21 例，每日排便次数＜3 次：28 例比 22 例，排便次数减少≥50%： 

48例比41例，均P＜0.05）。实验室检查指标轮状病毒抗原（RV-Ag）转阴性例数和血气分析显示pH值正常例数、

剩余碱（BE）正常例数、尿酮体转阴例数均明显多于西医治疗对照组（RV-Ag 转阴：49 例比 42 例，pH 值正常：

48 例比 42 例，BE 正常：51 例比 43 例，尿酮体转阴：52 例比 44 例，均 P＜0.05）。清热利湿方组总有效率明显

高于西医治疗对照组〔80.0%（48/60）比 68.33%（41/60）〕，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  清热利湿方可

明显改善 RE 患儿临床症状及实验室检查指标，提高临床总有效率，疗效确切。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  effect  of  Qingrelishi  prescription  in  the  treatment  of 
infantile  rotavirus  enteritis  (RE).  Methods  One hundred and  twenty  children with RE admitted  to  the Department 
of  Intestinal Outpatient  of  Tianjin Children's Hospital  from October  to November  2018 were  enrolled,  and  they were 
divided into a Qingrelishi prescription group and a western medicine  treatment control group, 60 cases  in each group. 
Qingrelishi prescription addition and/or subtraction was given to the Qingrelishi prescription group (composition of the 
prescription: pueraria lobata, radix pseudostellariae, poria cocos,  fried atractylodes macrocephala, each 6 g, scutellaria 
baicalensis,  coptis  chinensis,  amomum  villosum,  argastaches  leaves,  roasted  licorice,  each  3  g),  1  dose  a  day,  orally 
taken 1/2 dose  twice a day,  in  thermogravimetric patients, plaster and  rhizoma phragmititis were added,  in cases with 
dampness,  rhizoma  alismatis  and  rhizoma  atractylodis  were  added,  and  in  patients  with  vomiting,  bamboo  shavings 
and  pinellia  were  added;  the  western  medicine  treatment  control  group  was  given  Montmorillonite  powder.  After  
7 days  of  treatment,  the  clinical  symptoms,  changes  of  laboratory  indexes  and clinical  efficacy were  observed  in both 
groups.  Results  After treatment, the number of children with stool soft, cases with fecal times less than 3 times per 
day and cases with reduction of fecal times ≥ 50% in Qingrelishi prescription group were obviously more than those in 
the western medicine treatment control group (fecal property soft: 25 cases vs. 21 cases, fecal times less than 3 times per 
day: 28 cases vs. 22 cases, cases with reduction of fecal times ≥ 50%: 48 cases vs. 41 cases, all P < 0.05). The number 
of children with laboratory examination index of rotavirus antigen (RV-Ag) transformed into negative, the case number 
with pH value normal shown by blood gas analysis, cases with residual alkali (BE) normal and cases with urinary ketone 
body  transformed  into  negative  in  the  Qingrelishi  prescription  group  were  significantly  higher  than  those  in  western 
medicine treatment control group (RV-Ag transformed into negative cases: 49 cases vs. 42 cases, pH value normal cases: 
48  cases  vs.  42  cases, BE normal  cases:  51  cases  vs.  43  cases,  urinary ketone body  transformed  into  negative  cases:  
52 cases vs. 44 cases, all P < 0.05). The total effective rate of Qingrelishi prescription group was significantly higher than 
that of the western medicine treatment control group [80.0% (48/60) vs. 68.33% (41/60)], the difference was statistically 
significantly  (P  <  0.05).  Conclusion  Qingrelishi  prescription  can  significantly  improve  the  clinical  symptoms  and 
laboratory examination  indicators of  children with RE,  increase  the  total  clinical  efficacy,  and  its  therapeutic effect  is 
definite.

【Key words】  Heat-clearing  and  dampness-eliminating;  Rotavirus  enteritis;  Children;  Integrated 
traditional Chinese and western medicine therapy

DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2019.03.017



·  322  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 5 月第 26 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May   2019，Vol.26，No.3

  轮状病毒肠炎（RE）是儿科常见病、多发病，

起病急、病程较长，易出现并发症，多发生于＜5 岁

的婴幼儿［1］。发病时间有明显的季节性，以秋冬季

为主［2］，亦被称作“秋季腹泻”，病原体为轮状病毒

（RV）［3］。感染 RV 是小儿腹泻的首要发病原因［4］。

RV 多经粪 - 口传播，亦有以气溶胶形态经口鼻传

播者。RV 属呼肠孤病毒科，有 A～G 7 种类型，以 A

群最多见，临床检测到的亦多为 A 群 RV，有明确的

嗜细胞性，以侵犯小肠绒毛顶部上皮为主，可促使炎

症细胞因子释放，激发人体免疫应答机制，引发炎症

反应，从而致病［5］。临床上 RE 常表现为消化道综

合征，出现粪便性质改变及排便次数增多，粪便性质

多以黏液便或水样便为主（呈蛋花汤样），排便次数

超过每日 3 次，可伴有低热、呕吐、腹痛、脱水、电解

质紊乱等［2］。我院一直以来重视中西医结合诊疗，

实现学科间相互融合和互补。目前对 RE 的治疗，

西医尚未形成有统一共识的特异性方案，及时治疗、

预防传变，充分发挥中医特色，适当选择中药口服治

疗有助于疾病康复［6］。罗军等［7］在西医常规治疗

基础上加用中药君子汤治疗 RV 感染所致婴幼儿秋

季腹泻临床疗效良好。本研究观察中药清热利湿方

加减治疗 120 例 RE 患儿的临床疗效，现总结报告

如下。

1 资料与方法

1.1  病例选择：选择 2018 年 10 月至 11 月在天津

市儿童医院肠道门诊就诊的 RE 患儿 120 例。

1.1.1  纳入标准： ① 参照《诸福棠实用儿科学》［8］

中 RE 的诊断标准。② 粪便采用胶体金法（SYP）检

测 RV- 抗原（Ag）呈阳性，粪常规检测显示白细胞

0～3 个 / 高倍视野（HP），无红细胞，脂肪颗粒或有

或无。血气分析显示pH值和碱剩余（BE）轻度异常，

尿酮体 +～++。

1.1.2  排除标准： ① 存在乳糖不耐受，肠道腺病

毒感染，严重营养不良等，以及其他全身性疾病。 

② 有严重呕吐、重度脱水、高热（肛温＞39 ℃）等并

发症。③ 未按要求服药。④ 抗菌药物相关性腹泻。

⑤ 烈性传染病如霍乱。

1.1.3  伦理学：依照世界医学协会《赫尔辛基宣言》

相关要求，本研究符合医学伦理学标准，对患儿采取

的治疗和检测都得到过患儿监护人的知情同意。

1.2  一般资料及分组：120 例患儿中男性 66 例，女

性 54 例；月龄 6～36 个月，平均（14.1±1.8）个月。

将患儿按治疗方法不同分为西医治疗对照组和清热

利湿方组，每组 60 例。两组患儿性别、月龄和发热、

呕吐、轻中度脱水等并发症比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05；表 1），说明两组一般资料均衡，有

可比性。

表 1 不同治疗方法两组 RE 患儿性别、月龄、
并发症等一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 月龄分布（例）

男性 女性 6～24 个月 24～36 个月

西医治疗对照组 60 34 26 49 11
清热利湿方组 60 32 28 47 13

组别
例数
（例）

并发症（例）

发热体温
37.4 ～ 38.5 ℃

呕吐
轻度
脱水

中度
脱水

西医治疗对照组 60 17 16 29 21
清热利湿方组 60 16 18 27 23

1.3  治疗方法

1.3.1  西医治疗对照组：口服蒙脱石散（商品名：

肯特令，由浙江海力生制药有限公司生产，规格： 

每袋 3 g）治疗，＜12 个月患儿每日 3 g，分 2 次服 

用；≥12 个月患儿每日 9 g，分 3 次服用。饮食护

理注意补充水和电解质，采取降温措施，控制脂肪 

摄入，适当增加淀粉类流质饮食的占比等。

1.3.2  清热利湿方组：给予活血化瘀方治疗，组成：

葛根、太子参、茯苓、炒白术各 6 g，黄芩、黄连、砂

仁、藿香叶、炙甘草各 3 g。热重者加石膏、芦根，湿

重者加泽泻、苍术；呕吐者加竹茹、半夏。口服中药

使用北京康仁堂药业有限公司生产的全成分配方颗

粒，温开水冲服，每次 1 剂、每日 2 次，连服 7 d。药

物剂量根据患儿月龄、体质量、体质差异略有增减，

饮食护理参照西医治疗对照组。

1.4  观察指标：治疗 7 d 后观察两组粪便次数及性

质的变化、实验室检查指标和疗程结束后的疗效。

1.5  疗效判定标准：依照国家中医药管理局制定的

《中医病证诊断疗效标准》，实验室检查结合大便性

质、次数的转归，明确判断标准： ① 显效为消化道

症状完全缓解，全身症状消失，排便次数明显减少，

各项实验室检查指标（粪便 RV-Ag、血气分析、尿

酮体）趋向正常。② 有效为消化道症状部分缓解，

排便次数减少≥50%，实验室检查指标改善≥50%，

全身症状部分改善。③ 无效为消化道症状和实验

室检查指标无缓解，全身症状无明显变化。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 16.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1  不同治疗方法两组 RE 患儿粪便性质和排便次

数改善情况比较（表 2）：清热利湿方组每日排便次

数＜3 次和排便次数减少≥50% 的患儿数均较西医

治疗对照组明显增多，粪便无明显改变患者数较西

医治疗对照组明显减少（均 P＜0.05）。两组粪便性

质呈软便患者数比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

炎外，危及生命的并发症还有脑炎、肺炎、心肌损 

害［10］、肝肾损害等［11］，早期心肌酶谱测定有助于发

现亚临床症状的心脏损害［12］，且早期及时治疗尤为

重要。感染 RV 后，部分患儿会出现继发性乳糖不

耐受［13］。本研究为了减少干扰，在样本选择时，筛

查尿半乳糖，排除了乳糖不耐受患儿。目前西医尚

未形成特异性治疗 RE 的方法，除疫苗接种或给予

干扰素 -α［14］外，多采用改善肠道微生态、广谱抗

病毒［15］、保护肠黏膜［16］、促肠黏膜修复、补充锌制

剂等治疗。但因综合用药的成本、患儿静脉给药的

依从性、药物过敏反应等问题，一直未形成治疗准

则并得到专家的共识。

  中医学将小儿 RE 归于“泄泻”范畴，历代医家

关于 RE 的病因多有论述，且认识迥异。宋代钱乙

《小儿药证直诀》提出“脏冷所致”；至明代，朱棣 

《普济方》提出“胶黏为热……清稀为寒”的理论，

秦景明提出伤风泻，万全取名“惊泻”，属热。后世

医家多以感受外邪、伤于饮食、脾胃虚弱立论，以

感受外邪尤为突出，提出病变在脾胃，如《幼幼集

成·泄泻论治》记载：“夫泄泻之本，无不由于脾

胃……寒温不调，以致脾胃受伤，则水反为湿……乃

致合污下降，而泄泻作矣”。笔者在临证中多从湿

热论治，认同近年来多数医家关于 RE 的论述，虽然

RE 与中医证型的相关性研究不多，关于其证候分型

尚未形成共识，临床报道 RE 大多以湿热和脾虚为

主［17］，同时湿热证是小儿 RE 的常见证候［18］。笔者

认为，RE 的发病机制盖因小儿脏腑娇嫩，肌表不固，

寒温不调，易外感淫邪进而化热与湿邪相合致泻；

脾本喜燥，脾阳因湿困不运，湿盛成濡，发为泄泻，正

所谓“湿多成五泻”“无湿不成泻”。故临证时抓住

主要病机，对 RE 从湿热论治，治宜清热利湿，健脾

止泻。

  本研究所用清热利湿方由葛根芩连汤、七味白

术散加减化裁而成，其出处虽源于古方，然而各取其

意，崇古而不拟古，其方有清热利湿，健脾止泻之功

效。方中葛根、黄芩、黄连为君，虽以黄芩、黄连两

味药用量为轻，但以方之君主，领清热利湿之要，祛

邪不伤正气，轻用黄连亦取其“厚肠胃”之功效；太

子参、茯苓、炒白术为臣，以太子参代人参取“四君

子”之意，益气健脾，又可避其温燥，太子参兼顾气

阴，以防黄芩、黄连之苦燥，同时暗合稚科之要义：

“虚实夹杂”“阳常有余，阴常不足”；佐以砂仁芳香

利湿、藿香叶解表祛湿；炙甘草调和诸药、缓急止

泻为使。现代药理学研究表明：葛根芩连汤具有抗

表 4 不同治疗方法两组 RE 患儿临床疗效比较

组别
例数
（例）

临床疗效（例） 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

西医治疗对照组 60 21 20 19 68.33（41）
清热利湿方组 60   25 a   23 a   12 a   80.00（48）a

注：与西医治疗对照组比较，aP＜0.05

表 2 不同治疗方法两组 RE 患儿治疗后
粪便性质和排便次数改善情况比较

组别
例数
（例）

粪便性质
呈软便
（例）

每日排便
次数

＜3次（例）

排便次数
减少≥50%

（例）

粪便
无明显

改变（例）

西医治疗对照组 60 21 22 41 19
清热利湿方组 60 25   28 a   48 a   12 a

注：与西医治疗对照组比较，aP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 RE 患儿治疗后
实验室检查指标比较

组别
例数
（例）

粪便（例） 血气分析（例）

RV-Ag
阴性

pH 值正常 BE 正常
尿酮体
阴性

西医治疗对照组 60 42 42 43 44
清热利湿方组 60    49 a   48 a   51 a   52 a

注：与西医治疗对照组比较，aP＜0.05

2.2  不同治疗方法两组 RE 患儿实验室检查指标

比较（表 3）：清热利湿方组粪便 RV-Ag 转阴性、pH

值正常（7.35～7.45）和 BE 正常（±2.3 mmol/L）及

尿酮体转阴性患儿数均较西医治疗对照组明显增多

（均 P＜0.05）。

2.3  不同治疗方法两组 RE 患儿临床疗效比较 

（表 4）：清热利湿方组治疗后总有效率明显高于西

医治疗对照组（P＜0.05）。

3 讨 论 
  近年来，小儿 RE 的发病趋势除了秋冬季之外，

也出现了四季散在发病的季节特点，是儿科临床常

见病且迁延难愈。研究数据显示，全球范围内每年

大约有 1.11 亿～1.35 亿的儿童感染 RV，死亡病例

约 65 万，我国每年亦约有 1 800 万例患儿感染 RV，

直接危害儿童健康［9］。RV 感染患儿除了引发肠
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病毒作用，直接灭活 RV，抑制 RV 的生物合成［19］；

七味白术散具有抗病毒、止泻、修复肠黏膜的作用，

可抑制 RV 的繁殖及 RNA 的合成［20］，延长感染 RV

细胞的生存周期、促进细胞再生、改变小肠黏膜上

皮细胞 T 细胞亚群密度及其细胞因子的表达［21］； 

白术含有的白术内酯Ⅲ具有抗 RV 合成、吸附的作

用［22］。动物实验显示炙甘草活性成分 18- 甘草次

酸有调节免疫功能，改善感染 RV 机体免疫功能的

作用［23］。本研究显示，采用清热利湿方治疗后患儿

每日排便次数减少，粪便 RV-Ag 转阴、pH 值和 BE

在正常参考值范围以及尿酮体转阴患儿例数均较西

医治疗对照组明显增多，疗效结束后患儿总体效率

明显提高。

  综上所述，清热利湿方治疗小儿 RE，疗效确切，

值得临床推广使用。
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