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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

参苓白术散联合蒙脱石散治疗小儿腹泻的效果观察
郑永富

（普宁市妇幼保健计划生育服务中心，广东　揭阳　515337）

0　引言

腹泻属于儿科的常见病和多发病，多种病

原体和相关因素均可能导致腹泻的出现，主要

可以分为内源性与外源性致病因素两种，其中

内源性因素指的是患儿体内的菌群出现了失调

的情况，而外源性因素就是轮状病毒等感染，

患儿发病后不仅仅会出现大便次数、性状的

改变，同时也伴有腹痛、呕吐、高热以及水、

电解质失衡的表现 [1]。轮状病毒一旦感染，就

会表现出腹泻的情况，其主要的症状就是发生

小儿的急性肠胃炎、发热和呕吐，如果病情严

重，就会出现脱水等情况。根据大量的临床数

据可以知道，对于轮状病毒的治疗，没有针对

性的特效药，这也就导致在进行小儿腹泻治疗

的时候并不是非常顺利，一般都是根据腹泻的

情况来进行治疗。小儿的身体正处于发育的阶

段，身体的免疫能力也相对较差，如果有病毒

侵入非常容易出现感染的情况，同时其胃酸分

泌也相对较少，消化酶的活性相对较低，如果

饮食不良或者是生活习惯不佳就非常容易出

现腹泻的情况，而发生腹泻后如果不能给予及

时、有效的处理会直接影响其身心健康，需要

给予小儿腹泻患儿及时、高效的治疗。在为小

儿腹泻患儿实施治疗的过程中常规的治疗药物

就是蒙脱石散，这一药物的运用可以缓解患儿

的腹泻表现，并在一定的程度上调节胃肠道的

菌群，但是单一用药的过程中药效发挥的相对

较慢，且安全性也并不理想，无法满足患儿高

效、安全治疗的需求，因此为了更好的实施腹

泻患儿治疗就需要分析联合用药方式。本研究

分析了在实施小儿腹泻患儿治疗的过程中联合

应用参苓白术散与蒙脱石散的临床疗效，现分

析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究随机在2019年11月 -2020年11月

期间本院收治的小儿腹泻患儿中选取88例作

为实验对象，按照随机数字表法将患儿分为

a组（n =44）与b组（n =44）。a组包括男25
例，女19例，年龄分布于6个月至3岁，平均

（1.59±0.36）岁，平均病程为（8.67±0.54）

作者简介：郑永富（1983-），男，汉族，广东普宁，本科，主治医师，研究方向：小儿内科。

摘　要：目的   分析在实施小儿腹泻患儿治疗的过程中联合应用参苓白术散与蒙脱石散的临床疗效。

方法   本研究随机在2019年11月-2020年11月期间本院收治的小儿腹泻患儿中选取88例作为实验对象，入院

后所有患儿均给予常规治疗，按照随机数字表法将患儿分为a组与b组，每组各有44例患儿，a组患儿联合

应用参苓白术散加蒙脱石散治疗，b组患儿应用蒙脱石散开展治疗，对治疗效果、呕吐、腹痛缓解时间与

大便次数、性状恢复正常时间以及症状积分进行对比分析。结果   b组患儿治疗有效率低于a组，差异有统

计学意义（P<0.05）。b组患儿呕吐、腹痛缓解时间与大便次数恢复时间及性状恢复正常时间比a组长，差

异有统计学意义（P<0.05）。治疗前a组与b组患儿症状积分，差异无统计学意义（P<0.05）；而治疗后a组
患儿症状积分低于b组患儿，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论   在实施小儿腹泻患儿治疗的过程中在

常规治疗基础上联合应用参苓白术散与蒙脱石散不仅仅获得了较为理想的治疗效果，同时也缩短了患儿呕

吐、腹痛缓解以及大便次数、性状恢复时间，改善了患儿的各种临床症状，值得予以临床推广。

关键词：参苓白术散；蒙脱石散；小儿腹泻；大便次数恢复时间；症状积分
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d。b组包括男24例，女20例，年龄分布于5个

月至3岁，平均（1.62±0.33）岁，平均病程为

（8.51±0.66）d。统计学分析两组患儿一般资

料后可知其差异并无统计学意义（P > 0.05）。

本次实验研究经过了相关伦理委员会的批准，

并在其监督下实施与完成。

纳入标准：均存大便次数增多以及性状水

样或黏液状改变；出现了呕吐、高热等典型症

状；患儿在发病前有高热的情况出现；患儿家

属对本次实验研究的目的、方法等均知情，并

自愿参与本次实验研究。

排除标准：门诊就诊后难以随访的患儿；

家属不愿意参与本次实验研究的患儿。

1.2　方法

入院后两组患儿均给予常规治疗，做好饮

食指导和水分补充，根据患儿高热情况运用物

理方法或者是用药开展降温，做好抗炎、抗病

毒和生命体征的密切监测，在此基础上两组患

儿的治疗方法如下。

（1）a组患儿的治疗药物为联合运用参苓

白术散联合蒙脱石散，其中蒙脱石散用药方式

与剂量均与b组患儿相同，参苓白术散的方剂

组成包括甘草3 g，泽泻、党参、黄芪与白术

各6 g，淮山药、苍耳子与茯苓各10 g以及苡

仁15 g，加水400 mL大火煮开，之后转为文

火持续煎煮30  min，取药汁200  mL后加水

200 mL继续 煎 煮 3 0  m i n ，最 后 取 药 汁 200 
mL，年龄小于1岁患儿每日半剂，年龄大于1岁

患儿每日1剂，分早晚两次服用，每治疗7 d为

一个疗程，连续治疗2个疗程。

（ 2 ） b 组 患 儿 的 治 疗 药 物 选 择 蒙 脱 石

散，生产厂家为博福-益普生（天津）制药有

限公司，批号为B14211001253，国药准字为

H20000690，规格为3 g·10袋，年龄在1岁以下

患儿每次用药剂量为1.0 g，每天3次，年龄在1
岁以上患儿每次的用药剂量为1.5 g，每天3次，

每治疗7天为一个疗程，连续治疗2个疗程。

1.3　评价指标

将治疗效果以及呕吐、腹痛缓解时间与大

便次数、性状恢复正常时间和治疗前后症状积

分作为本研究两组患儿的观察、评价指标。

疗效判定标准 [2]：患儿大便次数与形态恢

复正常，呕吐、腹痛、口渴、肛门红、精神状

态不佳等均消失，大便常规检查结果显示其正

常，水电解质处于平衡状态为基本痊愈；患儿

大便次数减少，形态有所改善，呕吐、腹痛、

口渴、肛门红、精神状态不佳等显著好转，大

便常规检查结果趋于正常，水电解质紊乱有

所纠正为初见成效；患儿大便次数、形态、呕

吐、腹痛、口渴、肛门红、精神状态不佳等以

及大便常规检查结果均无明显变化，水电解质

失衡为无效。

症状积分评分标准 [3]：根据自制症状积分

量表对患儿呕吐、体温、腹痛、口渴、肛门

红、小便、饮食和精神进行评价，总分0~24
分，评分越低表示患儿症状越轻微。

1.4　统计学分析

运 用 统 计 学 软 件 S P S S  19 .0 实 现 实 验 数

据的处 理、分析，数 据的表 示 方法 包 括%与

（ ±s），检验方法包括χ2与t ，差异具有统计

学意义以P 值小于0.05作为标准表示。

2　结果

2.1　疗效比较

a组与b组患儿治疗有效率分别为97.7%与

81.8%，统计学分析后可知，b组患儿治疗有效

率低于a组，差异有统计学意义（P < 0.05），详

见表1。

表 1　两组患儿治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 基本痊愈 初见成效 无效 有效率

a 组 44 25(56.82) 18(40.91) 1(2.27) 43(97.73)

b 组 44 21(47.73) 15(34.09) 8(18.18) 36(81.82)

χ2 - - - - 6.065

P - - - - 0.014
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2.2　症状缓解与恢复时间比较

b组患儿呕吐、腹痛缓解时间与大便次数

恢复时间及性状恢复正常时间比a组长，差异有

统计学意义（P < 0.05），详见表2。

2.3　治疗前后症状积分比较

治疗前a组与b组患儿症状积分，差异无

统计学意义（P < 0.05）；而治疗后a组患儿症

状 积 分 低 于 b 组 患 儿，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），详见表3。

表 3　治疗前后两组患儿症状积分比较（ ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

a 组 44 17.54±2.47 4.33±0.62

b 组 44 17.21±2.33 9.58±0.76

t - 2.353 2.571

P - 0.078 0.039

3　讨论

秋冬季节温度变化是非常明显的，并且昼

夜温差较大，小儿处于这样一个环境就会受到

影响，同时再加上小儿的肠胃功能尚未发育完

善，因此其消化功能和免疫功能较低，很容易

受到细菌和病毒的攻击，这就导致小儿腹泻的

发生。因为小儿的消化系统没有完全的发育成

熟，这时候胃酸以及消化酶分泌的数量也非常

有限，酶活力较低，小儿机体对于外界环境的

防御能力较差，导致腹泻的情况反反复复的发

生，再加上营养不良以及患有其他的疾病更是

导致小儿腹泻变得更加的严重。小儿腹泻的发

生大多数都是由于轮状病毒导致的，轮状病毒

在进入机体之后，会在小肠绒毛顶端的上皮细

胞进行一系列的复制，在这个过程中就会导致

小肠上皮细胞发生坏死、脱落等情况，使得小

肠黏膜重新吸收水分和电解质的能力降低，肠

液在肠腔内不断的累计就会导致腹泻情况的发

生。出现问题的位置由于肠黏膜细胞分泌的双

糖酶分泌的数量较低，无法对食物进行正常的

消化，导致食物中的糖类不能完全的被消化，

这些没有被分解掉的糖类不断的在肠道内进行

积累，这个时候细菌就会对其进行分解，形成

有机酸，大量的有机酸在肠道内得不到进一步

的消化，就会导致肠道内的渗透压明显升高，

从而引发腹泻。小儿腹泻在中医上属于“泄

泻”的疾病范畴，认为这一疾病的出现与内伤

乳食与外感六邪有着密切的关系，再加上小儿

脾胃功能发育不全，可能会出现运化失常，并

因为积聚水湿而出现腹泻 [4]。在为小儿腹泻患

儿实施治疗的过程中需要从西医的角度出发

做好消化道黏膜保护，增强其生理性屏障，同

时也要从中医的角度为患儿提供健脾益胃、止

泻温脾的治疗，为患儿的更好治疗提供基础。

在临床上小儿腹泻是经常发生的一种儿科疾

病，患儿在临床上主要表现为腹泻和发热的情

况，如果情况严重会出现酸碱度失衡以及脱水

的情况。小儿腹泻的发生主要是因为细菌或者

是病毒感染导致的，再加上气候以及饮食等方

面的原因，也会导致小儿腹泻的出现 [5]。这个

阶段的小儿还处于一个生长发育的关键时期，

很容易受到外界环境的侵袭和干扰，除此之外

小儿自身的抵抗能力也是比较弱的，所以说腹

泻发生的概率就比较大 [6]。小儿腹泻经常发生

在两岁以下的幼儿，发病的时间可以达到两个

月左右，如果治疗的方式不得当或者是拖延时

间，就会导致肠胃吸收的能力变差，免疫力下

降同时也会发生营养不良的情况，导致小儿的

表 2　两组患儿症状缓解、恢复时间比较（ ±s）

组别 例数 呕吐缓解时间 腹痛缓解时间 大便次数恢复正常时间 大便性状恢复正常时间

a 组 44 1.19±0.37 1.57±0.44 1.75±0.63 2.54±0.55

b 组 44 2.51±0.43 2.89±0.62 2.54±0.71 3.84±0.76

t - 3.356 2.262 2.145 3.182

P - 0.042 0.033 0.035 0.029
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生长发育受到严重的影响 [6]。小儿腹泻频频发

生的主要原因主要是由以下几个原因。首先，

小儿的胃肠道发育还没有特别的成熟，这就导

致小儿胃酸分泌量是很少的，不会起到杀菌的

作用，与此同时，在饮食和饮品上不合理的进

食，也会导致小儿的胃酸可能会被稀释，这就

会使得病菌通过胃酸直接流入到肠道内，导致

小儿发生腹泻的情况。其次，在小儿的胃肠道

内会存在少量的消化酶，食物在进行消化的时

候就会不容易被消化，导致消化不良情况的发

生。最后，因为两岁以下的幼儿生长发育的速

度是比较快的，这就需要补充很多的营养同时

也会摄入很多的食物，长期这样的情况就是使

得胃肠道的负担过重，使得小儿的消化功能受

到影响，还有就是在温度过高的情况下，细菌

就非常容易繁殖，这就会使得小儿发生腹泻的

频率较高，轻度的腹泻会导致小儿出现脱水的

情况，如果是严重的腹泻就会使得身体内的酸

碱度发生失衡，生命极其容易受到威胁[7]。

蒙脱石散属于一种肠道黏膜保护剂，被广

泛的应用于儿童急、慢性腹泻的治疗过程中，

其既可以达到了相对较为理想的消化道病菌、

病毒所产生毒素的抑制作用，同时也在通过

肠道黏膜的吸附作用形成了有效的覆盖与保

护，更好的实现了胃肠道保护的目的，具有相

对较为理想的预后效果，但是其单一用药所需

要的治疗时间较长，患儿病情无法及时、有效

的得到控制，需要与其他药物联合运用 [8]。在

治疗小儿腹泻的过程中，蒙脱石散是经常使用

的一种治疗药物，蒙脱石散的外观呈现纹状，

主要的成分就是蒙脱石，蒙脱石的形成是由于

基性石散长期处于碱性环境形成的，因此蒙脱

石具有阳离子交换、吸附性和悬浮性等主要的

特点，也正是由于这些特点才能对疾病进行治

疗。在临床上，蒙脱石散主要被用作是药物的

载体，因为它具有控释剂的作用。在化学分类

上属于硅铝酸盐。蒙脱石散含有铝、硅、钙、

镁以及铁等成分，最重要的作用就是保障消化

道的黏膜不受到损伤。在此基础上，蒙脱石散

可以与小儿肠道内的黏液蛋白进行结合，将肠

道内的病毒或者是细菌代谢产生的毒素进行

吸收，这样蒙脱石散就可以吸附在肠道黏膜的

表面上，提升肠道黏膜的屏障，肠道内的上皮

细胞也能被修复，同时还能起到一定的镇痛作

用 [9]。但是根据大量临床数据显示，如果单一

的使用蒙脱石散，就会导致小儿发生恶心呕吐

的情况，这样就会延长治疗的时间，会加重小

儿不舒适的感觉，最重要的是复发的频率也是

非常高的。在中医的领域范围内，认为小儿腹

泻主要是属于“泄泻”范围，主要发病的原因

就是由于内伤乳食以及外感受到影响，最主要

的是小儿的脾胃因为一直在处于生长的状态

下，因此功能并不是非常的健全，没有办法完

成一些正常的生理活动，在外部以及内部因素

共同的影响下，就会导致小儿出现脾胃虚弱情

况的发生。小儿的脾胃如果出现乏力，这时候

就没有办法进行日常的运转，导致体内的食物

没有办法进行正常的消化，这个时候就会出现

腹泻的情况。参苓白术散的基本方剂组成包括

甘草、泽泻、党参、黄芪、白术以及淮山药、

苍耳子和茯苓、苡仁等药物，茯苓的作用就是

可以利水通湿，并且具有和胃健脾的功能和效

果，白术的作用就是利水消燥，同时起到健脾

的功能，恢复小儿脾胃正常的功能，党参的作

用就是益肺补脾。其联合应用可以达到清热

化湿、补中益气、和胃健脾、温脾止泻以及祛

湿解毒的功效，可以达到理想的止泻、健脾效

果，经过现代药理研究证实，参苓白术散中所

运用的多种中药材可以改善了患儿的脾胃吸收

与消化的功能，松弛了消化道的平滑肌，促进

了胃肠的活动，具有相对较为理想的抗菌性。

由此可见，在为腹泻患儿实施治疗的过程中联

合应用蒙脱石散与参苓白术散获得了显著的治

疗效果[10]。在本次实验研究表明a组患儿不仅仅

在治疗效果上存在着显著的优势，同时症状改

善、恢复时间明显较短，治疗后症状积分有显
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

著较少，与b组患儿存在显著差异，也就是说联

合运用蒙脱石散与参苓白术散可以获得更为理

想的治疗效果，有助于患儿病情的更好控制与

改善，可以将其作为一种联合用药方式。

综上所述，小儿的身体较为柔弱，在很多

的状态喜爱免疫机能还无法对外界环境内的

病毒和细菌产生抵抗的能力，特别是在季节交

替以及早晚昼夜温差较大的时候，在这样的情

况下，一些身体素质较差的小儿就会面临腹泻

情况的发生。尽管小儿腹泻在临床上比较常见

的疾病，但是在实际治疗的过程却是非常危险

的，因此需要积极的对其进行治疗，让小儿在

一个健康的状态下成长和发育。将蒙脱石散联

合参苓白术散作为小儿腹泻患儿的治疗方案更

好的缓解了患儿的临床症状与体征，促进了患

儿的恢复，有效的提高了治疗效果。
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