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洁肠合剂治疗小儿霉菌性肠炎临床与实验研究

董幼祺 王邦才 张永兴

内容提要 目的：研究洁肠合剂治疗小儿霉菌性肠炎的疗效与机理。方法：对确诊为小儿霉菌性肠炎的

患者，采用随机方法分为两组，治疗组%$例给予洁肠合剂，对照组&$例给予制霉菌素。观察两组治疗前后

大便成形时间、止泻时间、大便培养霉菌消失时间。并研究了洁肠合剂对小鼠小肠推进率的影响以及对大便

培养白色念珠菌的抑菌试验。结果：洁肠合剂在对患儿大便成形时间、止泻时间均较对照组为短（!!
$’$"）。在改善患儿临床症状与体征方面也较对照组为优。同时洁肠合剂能减慢小鼠小肠对墨汁的排空；抑

菌试验提示洁肠合剂对白色念珠菌敏感。结论：洁肠合剂是治疗小儿霉菌性肠炎的有效方药。
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随着抗生素、激素、免疫抑制剂的广泛应用，霉菌

感染呈普遍增加的趋势，部分迁延性腹泻的婴幼儿常

继发霉菌感染而发生霉菌性肠炎。由于本病同时存在

着霉菌感染、肠功能紊乱、体弱营养不良!种状态。容

易同原发疾病混淆。我们采用洁肠合剂对本病进行前

瞻性临床对照治疗研究及实验研究，现将结果报告如

下。

临 床 研 究

" 诊断标准 根据谢立信《诊疗常规》（"）及廖清

奎《近代儿科疾病的诊断和治疗》（&），并参考临床实际，

拟定诊断标准如下：具有腹泻病史，使用多种广谱抗生

素及激素无效。临床表现：顽固性腹泻，大便色黄而

稀，泡沫较多或带粘液，有时呈豆腐渣样，可伴低热、烦

躁、面色不华、形瘦及身体其他部位念珠菌感染病灶。

大便镜检发现有霉菌孢子体或菌丝，培养有霉菌生长。

病例选择：全部采用门诊随访病例，年龄!Q岁，

符合上述诊断标准，排除其他原因所致的肠炎及伴发、

并发其他疾病。

& 临床资料 采用随机分组原则，将患儿分为治

疗组和对照组。治疗组%$例，男&R例，女"&例，男S
女&’!S"，年龄"%天!!T个月，平均Q’R个月，&岁以

下婴儿占U&’#V。对照组&$例，男"%例，女T例，男

S女&’!S"，年龄&!&Q个月，平均#’&#个月，&岁以下

婴儿占U#V。全部病例发病都在"周以上，均用过&
种以上抗生素，大便镜检均找到成群孢子体或菌丝。

治疗组%$例，大便培养&$例有霉菌生长；对照组&$
例，大便培养U例有霉菌生长；霉菌以白色念珠菌为

主，尚有曲菌、毛霉菌、酵母样菌等。治疗组合并鹅口

疮%例，肛周真菌性皮炎&例；对照组合并鹅口疮!
例。

! 治疗方法 治疗组采用中药洁肠合剂，药物组
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成：葛根!"#$ 乌梅!"#$ 荷叶!%#$ 黄连"#$ 金

银花!%#$ 生甘草&#$ 扁豆衣!’#$ 石榴皮!’#$。

将上药除金银花、荷叶外，加水浸泡!(，煮沸后再加入

金银花、荷叶，用文火煎煮)#*+,，滤取药液，将药渣再

加水适量，煎煮%#*+,，药汁与第!次药液合并，将煎

出液放置一定时间后滤除不溶物及杂质，收集滤液用

蒸气加热浓缩到!##*-，使药液成!.!浓度，加#/#"0
尼泊金乙脂，然后灌装入洗净的输液瓶中封口，每瓶

1##*-，分装后再高压蒸气灭菌，由本院制剂室制备。

服用量以每日"*-／2$，分%次口服。对照组用制霉菌

素（浙江震元制药有限公司生产），!1岁者"#!!##
万3／4，"1岁儿童用!##!1##万3／4，并适当给予支

持疗法。&天为!个疗程。观察两组疗效、大便情况。

治疗组有1#例治疗前后测定了血清钾、钠、钙含量。

) 统计学方法 采用!检验和"1检验，判别两

组疗效的显著性。

" 结果

"/! 疗效判定标准 根据陈贵廷等编著的《最新

国内外疾病诊疗标准》（%）将疗效判定标准修订如下：

（!）治愈：腹泻止，大便成形，大便培养及镜检正常，全

身症状及体征消失，各项实验室检查指标正常。（1）好

转：大便成形，腹泻次数减少，大便培养及镜检正常，全

身症状及体征改善，实验室检查指标好转。（%）无效：

腹泻未止，症状无改善，实验室检查未改善。

"/1 临 床 疗 效 治 疗 组)#例，治 愈%"例

（5&/"0），好 转"例。 对 照 组1#例，治 愈!!例

（""/#0），好转5例，无效!例。两组治愈率比较，差

异有显著性（"##/#!）。

"/% 大便变化情况 两组患儿大便成形时间、止

泻时间、大便常规转常时间、大便培养霉菌消失时间，

并将两组进行组间比较，结果见表!。大便成形时间

与止泻时间，治疗组明显优于对照组（"##/#!），对霉

菌的抑制两组差异无显著性（""#/#"）。以上结果表

明洁肠合剂不仅能够抑制霉菌，尚可调节肠道功能，增

强机体抗病能力。

"/) 实验室检查变化情况 对治疗组1#例患儿

检测了血清钾、钠、钙含量，见表1。治疗后血清钾、

钠、钙含量均比治疗前增高（"均##/#!），提示洁肠合

剂能够纠正因长期腹泻导致的钾、钠、钙缺乏。

表! 治疗后两组大便情况比较 （4，$#6$）

组别 例数
大便成形

时间
止泻时间

大便常规转
常时间

大便霉菌
消失时间

治疗 )# )/’61/"% "/)6%/!% )/76%/! ’/"61/"
对照 1# &/!6!/5 5/%61/% "/"61/# ’/761/!

注：与对照组比较，%"##/#!

表" 治疗组1#例治疗前后血清钾、钠、

钙含量比较 （**8-／9，$#6$）

例数 钾 钠 钙

治疗前 1# %/7"6#/!# !%&/"#6!/"5 !/5’6#/!1
治疗后 1# )/%"6#/1&% !)1/&#61/!!% 1/1’6#/!!%

注：与治疗前比较，%"##/#!

实 验 研 究

! 洁肠合剂对小鼠小肠推进作用的影响 方法

采用碳末法，取健康:+;纯种小鼠%#只，雄性，体重

!5!11$，浙江省实验动物中心提供。随机分为%组，

洁肠 合 剂 大 剂 量 及 小 剂 量 组（ 分 别 以1"$／2$及

!1/"$／2$剂量胃饲洁肠合剂药液）及空白对照组（给

予同体积水），连续用药1天。%组小鼠均禁食1)(
后，再给药!次，%组在灌药后)#*+,时用墨汁#/1*-／
只灌胃，1#*+,时将小鼠脱颈椎处死，立即打开腹腔，

分离肠系膜，剪取上端到幽门、下端至回盲的肠管，测

量肠管总长度及幽门至幽门前沿的距离，计算两者的

百分 数。结 果：洁 肠 小 剂 量 组 小 肠 推 进 率（0）为

’1/%76!)/#"，大剂量组为"&/’)6!1/7!，对照组为

’&/%)6!)/1’。但%组经统计学处理，差异无显著性

（""#/#"）。说明洁肠合剂能减慢小肠对墨汁的排

空，对小肠运动有一定的抑制作用，从而达到止泻的目

的。

1 洁肠合剂对白色念珠菌的抑菌试验

1/! 采用平皿内挖洞灌药法 结果白色念珠菌

共)#株，对洁肠合剂高敏%#株，中敏&株，低敏%株，

未见抗药。

1/1 试管内药液稀释法（二倍稀释法） 结果洁

肠合剂的抑菌效价为!.’)。

1/% 5种中药水剂对白色念珠菌的抑菌作用

采用平皿内挖洞灌药法，结果5种中药水剂对白色念

珠菌的抑菌圈直径分别是：黄连!’**，金银花1#**，

乌梅!%**，葛根7**，生甘草5**，石榴皮1)**，荷

叶、扁豆衣无抑菌圈，提示石榴皮、金银花、黄连作用最

强。

讨 论

霉菌性肠炎常发生在婴幼儿，特别是营养不良、体

质衰弱患儿，多因长期应用广谱抗生素后，引起肠道菌

群失调，霉菌感染，其中以白色念珠菌为主，少数为曲

菌和毛霉菌。本病随着抗生素的广泛应用，其发病率

呈上升趋势。据我们对近%年儿科门诊腹泻患者统

计，霉菌性肠炎约占同期小儿腹泻的7/’0，本病发病

季节以夏季为多，与一般婴儿腹泻发病季节基本一致。
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大部分患儿有营养不良，维生素缺乏，微量元素低下，

部分有贫血，口腔粘膜念珠菌病等，这些都是肠道霉菌

生长的良好条件。对本病的治疗，西医主要是加强支

持疗法，应用抗霉菌药，停用抗生素，但也存在不少问

题，主要是肠功能紊乱难以纠正，止泻缓慢，有的常迁

延难愈，体质恢复慢，严重者可伴发肠粘膜溃疡，或造

成肠穿孔继发腹膜炎。中医对本病的治疗近年来时有

报道，但存在着观察例数少，疗程长，多属回顾性总结，

资料不全，可信度小等缺陷，我们采用洁肠合剂对霉菌

性肠炎进行前瞻性临床对照治疗研究，经治疗组!"
例，对照组#"例系统观察，治疗组治愈率明显优于对

照组，且止泻时间，大便成形时间均较对照组为优。同

时，洁肠合剂对改善全身症状及体征，提高机体抗病能

力，改善患儿营养不良状态，提高血清钾、钠、钙含量均

有较好的作用。
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鱼腥草注射液灌肠配合思密达治疗病毒性肠炎+"例
王桂荣 祝端明

烟台市烟台山医院（山东#-!""$）

病毒性肠炎，多由轮状病毒引起，流行于秋冬季节。是婴

幼儿发生腹泻的重要原因之一。临床主要表现为发热、呕吐，

白色稀水便或蛋花样大便。重者可并发水电解质紊乱，危及患

儿生命。临床治疗多以微生态疗法，如口服双歧杆菌、乳酸杆

菌制剂和对症治疗，但疗效往往不理想。我们$&&&年$$月!
#"""年$月，使用鱼腥草注射液灌肠配合思密达治疗病毒性肠

炎+"例，疗效满意。

临床资料

$ 诊断标准 以$&&+年$"月北京修订的“中国腹泻病

诊断治疗方案”〔临床儿科杂志$&&!；$#（+）)$!’—$($〕为诊断

标准。

# 资料 住院患儿-"例，全部符合诊断标准。入选病例

随机分为治疗组和对照组。治疗组+"例，其中男$’例，女$#
例，年龄!个月!#岁-个月，平均（$".!/#.’）个月；病程

".(!(天，平均$.(天；对照组+"例，其中男$!例，女$-例，

年龄(个月!#岁$个月，平均（$".$/#.&）个月；病程$!(
天，平 均$.(天。两 组 年 龄、病 程 比 较 差 异 无 显 著 性（!!
"."(）。治疗组合并脱水#$例，对照组合并脱水$&例，两组比

较，差异无显著性（"#0".+，!!"."(）。

治疗方法 治疗组用鱼腥草注射液（黄山市天目药业有限

公司，每支$"12，相当于生药#"3，批 号&&"$#-，&&$#$$），按

$12／43计算，经直肠用药。用直径(11硅胶管，经肛门插入，

"$岁以内插入$"51左右；!$岁，插入$(51左右，到达乙状

结肠上端，然后根据患儿体重注入相应剂量的鱼腥草注射液，

至少保留$(167为灌注成功，每天#次。对照组，口服8族维

生素和整肠生（内含地衣芽孢杆菌，每克含$"亿活菌数，沈阳

第一制药厂生产）。两组均服用思密达〔博福—益普生（天津）

制药有限公司生产〕，每次服$／#包，每天+次。对于并发脱水

者，两组均按其脱水性质和程度补充水分和电解质。两组疗程

均为+天。

结 果 （$）疗效判断标准：痊愈：用药#!!!’9，大便次数

减少至$!#次／:，或恢复至正常次数，大便性状好转，为糊状，

临床症状消失；有效：用药!’;!*#9，大便次数减少至#次／:，

大便性状好转，水分明显减少，临床症状基本消失。无效：用药

!*#9，腹泻次数不见减少或大便性状不见好转，临床症状无改

善。（#）疗效：治疗组痊愈$-例，有效’例，无效-例，总有效

率为’"<；对照组治愈’例，有效(例，无效$*例，总有效率为

!+<，两组疗效比较，差异有显著性（"#0’.(+$，!#"."$）。

讨 论 婴幼儿秋冬季腹泻主要为轮状病毒肠炎所致。

轮状病毒主要侵犯小肠近端并累及胃和结肠。病毒侵入肠道

后，主要使小肠粘膜受累，绒毛细胞变性坏死，使其回吸收水和

电解质的功能受损。肠蠕动加快而形成水泻。同时可继发乳

糖酶分解不足或活性减低，导致乳糖不能吸收而积聚肠腔形成

高渗状态，进一步使水分和电解质丢失。

鱼腥草注射液中的有效成分为鱼腥草素，具有抑菌、抗病

毒作用，能够增加白细胞吞噬能力，提高机体免疫力，抑制浆液

分泌，促进组织再生等药理作用，同时还具有松弛平滑肌的作

用。结肠内灌注鱼腥草注射液，可以在结肠内保留较长的时

间，以使药物被充分吸收利用，而起到直接杀灭病毒、消除病原

的作用。又能促进肠粘膜细胞的再生修复，并能抑制浆液的分

泌，解除平滑肌痉挛，从而减少肠蠕动，促进水、电解质的再吸

收，达到治疗腹泻的作用。

鱼腥草注射液结肠灌肠，操作简单，患儿痛苦少，患儿及家

长易于接受。

（收稿：#""$,"$,$" 修回：#""$,"+,"’）
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