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加味葛根芩连汤治疗婴幼儿诺沃克样病毒腹泻114例
陈军林1 高建民2 王 滔1 陈骏扬3 林 瑜1 蔡忠钦1

我们自1998年起选用加味葛根芩连汤为主治疗婴幼儿诺

沃克样病毒(NLV)腹泻，并与对照组比较观察，现报告于下。

临床资料诊断标准按“中国腹泻病诊断治疗方案”[临床

儿科杂志1994；12(3)：148—151]，病程在3天内，就诊前24h

内有4次以上稀便或水样便，粪便常规检查均无侵袭性改变；

主要临床表现有腹泻、呕吐、腹痛、恶心等，可见到发热、偶有寒

战等；粪便标本NLV RT—PcR检测阳性者，中医辨证分型均属

湿热型；就诊前均未经过抗生素和微生态药物治疗。146例患

儿按就诊先后顺序编号，分为治疗组和对照组。治疗组114

例，男75例，女39例；年龄1个月～3岁，平均1．5岁；各季节

发病都有。对照组32例，男24例，女8例；年龄均<2岁，平均

1．5岁。

治疗方法 治疗组应用加昧葛根芩连汤(由葛根5～109

黄芩5～109黄连2～39泽泻109甘草39茯苓10～159

神曲10 g乌梅10 g木香2～69组成)为主的中西医结合治

疗；对照组用病毒唑(华南制药厂出品)按10～15mg／(kg·d)，

分3次口服；两组均3天1个疗程，用1～2个疗程。此外，两组

均给予口服补液盐(oRs)口服，并指导饮食。测定两组治疗前

后细胞和体液免疫的变化。采用免疫荧光标记法测定C聩、

CD。、CD8的水平，并计算CD4／CD8比值；应用免疫扩散法测定

血清免疫球蛋白(IgG、IgM、IgA)水平。统计学方法：采用SPSS

10．0统计软件包，采用f检验。

结 果

1疗效评定标准 根据国家中医药管理局1994年6月

发布的“中医病症诊断疗效标准”评定。治愈：大便正常，其他

症状消失，临床检验正常；好转：大便次数明显减少，其他症状

改善；无效：症状未见改善。

两组病例治疗3天后按临床情况分别处理：治愈者结束治
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疗；症状改善或持续者再给予3天药物；病情恶化或出现严重

不良反应者退出本组，另选治疗方案。

2临床疗效治疗组114例，治愈102例(89．5％)，好转

7例(6．1％)，无效5例(4．4％)，总有效率95．6％；对照组32

例，治愈2l例(65．6％)，好转3例(9．4％)，无效8例(25．0％)，

总有效率75．0％；两组治愈率、总有效率比较，差异均有显着性

(P<0．05)。平均治愈时间治疗组(3．1±1．3)天，对照组

(5．2±0．9)天。

3两组治疗前后细胞免疫及体液免疫功能比较(表略)

CD3、CD4、CD8及CD4／CD{l比值治疗前两组略有降低，治疗后

都有所升高，但差异无显著性(P>0．05)。血清IgA、IgM、IgG

两组治疗前均降低，治疗后均获有改善，但只有IgA治疗组治

疗后[(0．98±0．21)g／L]与治疗前[(O。65±O．16)g／L)比较差

异有显著性(P<0．05)。

讨论小儿“稚阴稚阳”之体，有“脾常不足”的生理特

点，在外因作用下极易发生脾胃功能失调，不能运化水谷精微，

则水湿内生，“湿胜则濡泄”。我们选择湿热型腹泻患者为观察

对象，应用加味葛根芩连汤为主的中西医结合治疗，方中葛根

为主药，解热止泻、生津止渴；辅以黄连、佐以黄芩，解表清热燥

湿；加泽泻、茯苓渗湿利水，健脾补中，助其清热利湿之效；乌梅

涩肠止泻、生津止渴，还能增强免疫功能。泄泻虽以湿热为患，

但多有脾运不健，宜佐以神曲消运，木香理气。

腹泻与免疫的关系十分密切。cD4／CD8比值是评价细胞

免疫功能极为重要的指标，比值下降或倒置提示机体细胞免疫

功能紊乱[江育仁，张奇文主编．实用中医儿科学．上海：上海

科学技术出版社，1995：131—135，315—320]，实验观察中发

现，急性腹泻患儿若CD。／CDfI失调，可使B细胞受抑制，造成

免疫球蛋白低下，易发展为慢性腹泻。IgA减少可使黏膜的免疫

保护作用减弱，因此病程长，症状重。不少中草药具有免疫调节

作用，清热解毒药如黄芩有显著提高淋巴细胞转化率的作用，已

被认为是免疫激发型中药。我们选用了解表清热利湿的加味葛

根芩连汤，治疗后的免疫学指标有所改善，提示清热解毒利湿中

药可能有提高人体免疫功能的作用，有待进一步研究。
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