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热毒宁治疗轮状病毒肠炎 $*/ 例疗效观察
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!!!摘要"!目的! 观察以热毒宁注射液治疗轮状病毒肠炎的疗效" 方法!%)$$ 年 / 月f%)$% 年 $$ 月就诊的粪便中轮状

病毒阳性的小儿腹泻 $*/ 例$在采用综合治疗的基础上$随机分成两组$分别采用热毒宁%/3 例&和利巴韦林%/' 例&静脉滴注

治疗$并比较其总有效率" 结果!热毒宁疗效明显优于利巴韦林%!-).)&&" 结论!应用热毒宁治疗轮状病毒肠炎疗效确

切$值得推荐"

!!!关键词"!小儿腹泻'轮状病毒感染'利巴韦林'热毒宁
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!!轮状病毒肠炎又称秋季腹泻($<%)

$是婴幼儿常见

病#多发病$多发于秋冬季$常在 ' 岁以下儿童中流

行$是婴幼儿腹泻的最常见类型之一" 轮状病毒肠

炎往往起病急$常伴有发热#流涕等类似上呼吸道感

染症状" 病初呕吐$随后出现腹泻$易导致患儿脱

水#电解质紊乱及酸碱失衡$严重危害患儿的健康$

严重者甚至可危及生命(')

" 人轮状病毒为双链

%+Z#&病毒$一般治疗方法多以抗病毒及对症支持

治疗$目前尚无特效治疗方法" 现将我科以热毒宁

与利巴韦林治疗该病的一些体会报告如下"

<=对象与方法

<><=对象=%)$$ 年 / 月f%)$% 年 $$ 月共收治 0&*

例腹泻患儿$以 #群轮状病毒诊断试剂盒%北京万

泰生物药业有限公司&检测 $*/ 例阳性%0$4'1&$

其中男 $)' 例$女 *3 例'年龄最小 3 个月$最大 $3

个月$平均年龄 $).( 个月'病史最短 '5#最长 $% 5$

平均 (.& 5" $*/ 例患儿均有腹泻$表现为大便呈黄

色稀水样或蛋花汤样$每天 & Y$) 次不等$量较多$

其中 %& 例%$'.%1&带有黏液'尿量均减少$色黄'

(/ 例%0$4*1&伴有呕吐$为非喷射性$呕吐物为胃

内容$ 无酸臭味' 呈轻度脱水表现者 $%' 例

%3&.$1&'中度脱水 33 例%'04/1&" 合并呼吸道

感染 3* 例%'34)1&'其中发热 &* 例#流涕 0& 例#轻

咳 %$ 例'伴有支气管炎 $* 例%/4&1&" $*/ 例患儿

中$血红蛋白低于 $$) B8O/& 例%&)4'1&$白细胞 0

Y$) t$)

/

8O$&3 例%*%4&1&$白细胞 $̂) t$)

/

%'

例%$%4%1&$白细胞 -0 t$)

/

$) 例%&4'1&$中性

粒细胞和淋巴细胞均正常" 检查肝#肾功能 '* 例均

正常" 另摄=线胸片 %3 例$$* 例呈肺纹理模糊"

作者单位# %$))%* 江苏南京$南京市栖霞区迈皋桥医院儿科

<>?=治疗方法=入院后根据脱水情况$均采取补液

措施$在 %0 D 内纠正脱水" 在此基础上随机分组$

使用热毒宁 %江苏康缘药业股份有限公司$批号

$)$$)0$$%)0$*&治疗 /3 例$每日按 ).* IE8LB加入

)./1 氯化钠注射液或 &1葡萄糖注射液 $)) Y%&)

IE中$静脉点滴'使用利巴韦林%湖北潜江制药股份

有限公司$批号 $$)$)'$$$)*)$&治疗 /' 例$每日按

$) Y$& IB8LB加入 )./1 氯化钠注射液或 &1葡萄

糖注射液 $)) Y%&) IE中$静脉点滴" 两组均口服

枯草杆菌肠球菌二联活菌$以改善肠道菌群失调'辅

助应用腹部超短波理疗等物理方法$以纠正肠道功

能紊乱" 合并呼吸道感染者或大便伴有黏液或脓细

胞者$使用阿莫西林联合抗感染" ' 5为一疗程"

<>@=疗效判定=治愈*体温正常$食欲恢复$大便成

形或呈糊状便$每日 $ Y% 次'有效*体温正常$食欲

欠佳$大便成形或糊状便$每日 ' Y0 次$或大便为稀

糊便$每日 $ Y% 次'无效*大便仍为黄色稀水样或蛋

花汤样$每日次数不等$甚至加重"

<>A=统计学处理=采用 \ \̀\ $%.) 统计学软件进

行统计分析$组间资料比较行
!

% 检验$!-).)& 为

差异有统计学意义"

?=结=果

!!热毒宁治愈率与利巴韦林相当$两组比较无显

著差异%! )̂.)&&'而热毒宁总有效率优于利巴韦

林$差异有统计学意义%!-).)&$表 $&"

表 $!两组临床疗效比较

组别 ( 治愈 有效 无效 总有效率%1&

热毒宁组 /3 /)%/'.*& &%&.%& $%$.)&

//4)

!

利巴韦林组 /' (3%*$.(& *%*.3& /%/.(& /).'

!注*与利巴韦林组相比$

!

!-).)&
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@=讨=论

!!我国小儿腹泻病发病率仅次于呼吸道感染$居

第二位" 随着人民健康水平的提高和卫生条件的改

善及抗生素的大量应用$细菌感染性腹泻发病率逐

渐下降$而病毒感染性腹泻则逐年上升$其中以轮状

病毒感染占多数('<0)

" 本文资料显示$%)$$ 年 / 月

f%)$% 年 $$ 月我院腹泻患者中$轮状病毒感染占

0$4'1" 这可能与发病时间#统计时间的差异有关$

本地区多发时间一般为 / 月份至次年的 ' 月份" 轮

状病毒主要侵犯 3 Y%0 月龄儿童$因为这个年龄组

的婴幼儿免疫系统发育不健全$胃肠功能较弱$胃液

及消化液相对较少$胃肠道抵抗力差'再则$来自母

体的抗体效价此阶段降至最低$很容易感染这种病

毒" 尤其在气候变化和遇到病原微生物侵袭时$容

易引起肠道蠕动加快和肠黏膜分泌亢进$肠道正常

有益菌群减少$而出现大便次数增加和大便质地较

稀薄$并时有发热#呕吐#甚至脱水等全身症状"

!!轮状病毒肠炎没有特效的治疗方法$目前仍然

是采用综合的治疗方法" 笔者在综合治疗的基础

上$采用热毒宁和利巴韦林静脉点滴分别治疗 /3 例

和 /' 例" 结果显示*热毒宁疗效优于利巴韦林$应

用热毒宁治疗轮状病毒肠炎疗效确切" 热毒宁主要

成分为青蒿#金银花和栀子等$具有清热#解毒#疏风

等作用" 近年来的临床及实验研究显示$热毒宁对

多种病毒性和细菌性感染$均能显著改善临床症状

和体征" 该方中金银花可阻止病毒对细胞的吸附$

进而阻止病毒与细胞受体的结合$减少肠道黏膜的

分泌(&<3)

'而青蒿可以抑制病毒复制$减少病毒对肠

道上皮细胞的直接损害((<*)

" 热毒宁同时还具有清

热利湿和退热作用$尤其对腹泻伴发热的儿童可以

起到双管齐下的效果$值得临床推广使用"
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心房扑动是一种常见的心电图图形$其诊断标准主要

有*正常 波̀消失$代之以连续的大锯齿状扑动波%d波&$多

数在
-

#

#

#C]d导联显示$心房率通常为 %&) Y'&) 次8I7;$

大多不能全部下传$而以固定房室比例%%q$ 或 0q$&下传$

心室率规则" 但当d波分别位于 % 个n+\波中间和隐藏于

n+\波内$房室比例呈 %q$ 下传时较难诊断" 本例心室率

$'% 次8I7;$n+\ 波中间可见心房波$易误诊为窦性心动过

速伴
-

度房室传导阻滞或房性心动过速" 根据 c7g法则需

考虑是心房扑动呈 %q$ 下传$另一d波隐藏在n+\波群中$

此时心房率为 %30 次8I7;$符合心房扑动的频率" 结合临

床$虽然患者既往无心房扑动$但其有慢性阻塞性支气管炎#

高血压#冠心病等病史$易在心房内形成折返环$而出现心房

扑动或心房颤动$故此病例诊断为心房扑动呈 %q$ 下传" 特

别是使用胺碘酮治疗 ' 5后$心室率减慢时复查心电图确诊

为心房扑动呈 0q$ 下传$再次印证第一次心电图的诊断"

!!通过以上分析$建议在对显著心动过速诊断过程中$应

注意以下几点*

'

善于运用c7g法则进行鉴别诊断" 对于节

律规整的窄n+\心动过速$特别是n+\波中间有 波̀%或d

波&时$应使用c7g法则进行心房扑动与室上性心动过速的

鉴别$以排除n+\波群内有无隐藏 `波%或 d波&" 因房室

传导时间或比例改变$可能显露隐藏于 n+\ 波群内心房除

极波(%)

" 可通过刺激迷走神经的方法来改变房室传导比例$

以便区别是 波̀或d波" 当然病情不允许刺激迷走神经时$

应当注意采集心动过速发作前后的心电图$加强对比$以明

确诊断"

(

详细了解患者病情" 严格来讲$心电图不是临床

诊断的金标准$要避免就图说图$充分考虑患者年龄#身体状

况以及其他相关检查$尤其是既往有心脏病或肺部慢性疾病

者"

)

丰富临床知识" 临床知识特别是循环系统方面的知

识是诊断心电图的基础$如果知之甚少$就难以与临床相紧

密结合$极易出现误诊漏诊$可能会耽误患者及时治疗"
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