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四君子合剂联合消旋卡多曲治疗婴幼儿秋季腹泻疗效观察
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小儿秋季腹泻是儿科门、急诊的常

见病、多发病，多为轮状病毒感染所

致[1]，如不及时给予治疗可导致患儿营

养不良、发育障碍，脱水或酸中毒，甚至

危及生命。目前临床尚无特效药物治疗，

而中西医结合治疗可提高疗效。2009年

10月至12月本院采用中成药四君子合

剂联合消旋卡多曲治疗婴幼儿秋季腹泻

49例，效果满意，现总结如下。

1资料与方法

1．1一般资料：所有患儿根据诊断标

准乜3按就诊先后排序，单号为观察组，双

号为对照组。两组患儿性别、年龄、病情

等比较差异无统计学意义(均P>O．05，

表1)，均衡性好，具有可比性。

I．2治疗方法：两组均给予相同的基础

治疗，如常规给予利巴韦林注射液10～

15 mg·kg-1·d_1抗病毒，纠正脱水，维

持电解质平衡，调整饮食。观察组加用中

成药四君子合剂，每次10 ml，1岁以下

每次5 ml，均每日3次；消旋卡多曲

1．5 mg／kg，每日3次。对照组加用蒙脱

石散，1岁以下每次1 g，1～2岁每次

1～2 g，2岁以上每次2～3 g，均每日

3次；同时给予枯草杆菌、肠球菌二联活

菌多维颗粒剂每次1支，每日2次。治疗

3 d后进行疗效判断。

1．3疗效判定标准：根据1993年中华

儿科学会传染消化学组及首都儿科研究

所在北京修订的中国腹泻病诊断治疗方

案判定为显效、有效、无效。

1．4统计学处理：使用PEMS3。1统计

基金项目：广西壮族自治区医药卫生青

年基金资助项目(z2008160)

作者简介：罗 军(1963一)，男(壮族)，

广西壮族自治区人，副主任医师。

表1两组患儿一般资料及疗效比较

注：与对照组比较，3P<O．05

软件进行分析，计量资料以均数士标准

差(z士s)表示，采用t检验和誓检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组疗效比较(表1)：观察组和对

照组显效率及总有效率比较差异均有统

计学意义(船=4．05，弼一4．08，均P<

0．05)，提示观察组疗效优于对照组。

2．2不良反应：治疗期间对照组有2例

服用蒙脱石散出现恶心，1例出现便秘；

观察组未发现不良反应。

3讨论

tbJL秋季腹泻病变部位主要位于十

二指肠和空肠，仅少数可累及回肠和结

肠。病毒侵入肠道后，在小肠绒毛顶端和

柱状上皮细胞复制，使细胞发生空泡样

变性、坏死，其绒毛肿胀、不规则和变短，

肠黏膜上皮细胞脱落，遗留不规则裸露

病变，固有层有淋巴细胞浸润，因此，小

肠黏膜回吸收水分和电解质的能力受

损[3]。中医认为4,JL秋季腹泻属“泄泻”

范畴，“无湿不成泻”、“脾不伤不泻”；小

儿“脾常不足”，“稚阳未充”，若外感风寒

或内伤乳食，易困脾碍运，聚湿成泻“]。

消旋卡多曲是一种脑啡肽酶抑制

剂，可选择性可逆性抑制脑啡肽酶，从而

保护内源性脑啡肽免受降解，延长消化

道内啡肽的生理活性，减少水和电解质

过度分泌而发挥抗腹泻作用。四君子合

剂对胃肠功能具有双向调节作用，能健

脾和胃，既缓急止泻，又开胃通便，改善

便秘[5]。现代药理学研究认为：四君子汤

能够促进胃肠细胞更新，提高细胞琥珀

酸脱氢酶(SDH)、Na+一K+一ATP酶活

性，增加胃肠循环血流量，抗自由基，通

过影响胃肠细胞和细胞生存环境达到抗

胃肠细胞损伤的目的；有调节胃肠神经，

提高体液免疫及细胞免疫的功能[6]。两

药联用既可通过消旋卡多曲起到减少肠

道水和电解质的过度分泌，又可通过四

君子合剂的双向调节作用，修复肠道受

损细胞和防止便秘，达到标本兼治的作

用。观察组总有效率明显高于对照组，未

见便秘等不良反应。
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