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思连康治疗婴幼儿轮状病毒肠炎 206例临床分析
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　　[摘要 ] 目的:探讨思连康治疗婴幼儿轮状病毒肠炎的疗效。方法:206例婴幼儿轮状病毒肠炎患儿随

机分为两组,对照组给予静脉滴喜炎平注射液,口服思密达;治疗组在此基础上口服思连康 ( <6个月,

2次 /d,每次 1片;～ 1岁, 2次 /d, 每次 2片;～ 3岁, 2 ～ 3次 /d, 每次 2片 ) , 观察两组的总有效率 、止吐

时间 、退热时间 、止泻时间和总疗程。结果:治疗组总有效率 ( 92.5%)明显高于对照组 ( 78.0%), 退热 、

止泻 、总疗程较对照组明显缩短,差异均有统计学意义 (P<0.05) ,两组止吐时间差异无统计学意义 (P

>0.05) 。结论:思连康对婴幼儿轮状病毒肠炎有良好的疗效, 值得临床推广使用。
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[ ABSTRACT] Objective:Toinvestigatetheeffectofsi-lian-kangonthetreatmentofrotavirusenteritisof

infantsandyoungchildren.Methods:Twohundredandsixinfantsandyoungchildrenpatientswithratovirusen-

teritisweredividedramdonly.intotwogroups(groupAandB) , patientsingroupBweretreatedwithxiyanpingin-

jectionandoralsmecta, patientsingroupAweretreatedwithsi-lian-kang(patients<6 months, 1 tableteach

time, 2 timesdaily;～ 1-year-old, 2tabletseachtime, 2timesdaily;～ 3 yearsold, 2tabletseachtime, 2 ～ 3

timesdaily) onthebasisoftherapywithxiyanpinginjectionandoralsmecta;overalleffectiverate, afebriletime,

timeofvomitingstoppinganddiarrheastopping, andtherapycoursewereevaluated.Results:Theoveralleffective

rateofgroupBandAwas92.5% and78% respectively, afebriletime, timeofdiarrheastoppingandtherapy

courseingroupBweresignificantshorterthanthatingroupA(P<0.05), therewasnosignificantdifferencebe-

tweenthetwogroupsforthetimeofvomitingstopping(P>0.05).Conclusion:Si-lian-kanghasgoodeffecton

thetreatmentofrotavirusenteritisofinfantsandyoungchildren.

[ KEYWORDS] Si-lian-kang;Infantsandyoungchildren;Rotavirus;Enteritis

　　21世纪保健医学时代,微生态学的迅速崛起和 发展为保健医学注入了丰富的内涵,发挥着越来越
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重要的作用
[ 1]
。微生态学提出了抗感染的新战

略 —由抗菌时代演化为促菌时代, 治疗疾病时应全

面考虑人体微生态区系,根据体内微生态特点,祛邪

扶正并举,既要合理使用抗感染药物,又要大力提倡

应用微生态制剂
[ 2]
。 2006年 9月 ～ 2008年 12月我

科采用口服双歧杆菌 、乳杆菌 、肠球菌 、蜡样芽孢杆

菌四联活菌片 (商品名:思连康 )治疗婴幼儿轮状病

毒肠炎 206例,取得良好疗效,现报道如下 。

1　临床资料

1.1　一般资料

206例婴幼儿轮状病毒肠炎住院病例随机分为

两组, 治疗组 106例, 男性 76例,女性 30例, 年龄 6

个月 ～ 3岁,平均 ( 1.6±0.55)岁, 病程平均 ( 1.8±

0.76)d,伴发热 56例,呕吐 38例,脱水 14例,腹泻

( 9.2±5.0)次 /d。对照组 100例, 男性 64例, 女性

36例,年龄 6个月 ～ 2岁 8个月, 平均 ( 1.11±0.46)

岁,病程平均 ( 1.84±0.65)d,伴发热 48例, 呕吐 42

例,脱水 8例, 腹泻 ( 8.7±4.5)次 /d。两组一般资

料经统计学处理差异无统计学意义 (P>0.05), 具

有可比性。 206例均符合轮状病毒肠炎诊断标

准
[ 3]
。

1.2　方法

两组均不用抗生药物,给予止吐 、退热 、补液 、纠

正脱水和电解质紊乱, 静注喜炎平注射液 (主要成

分为穿心莲内酯总酯磺化物 ), 口服思密达, 治疗组

在此基础上口服思连康 (杭州龙达新科生物制药有

限公司生产, 发明专利号:ZL01108353.0) , 用法用

量:<6个月每次 1片, 2次 /d;～ 1岁每次 2片, 2

次 /d;～ 3岁每次 2片, 2 ～ 3次 /d, 将片剂溶于 50℃

以下温水或牛奶中服用 。治疗后观察两组的总有效

率 、止吐时间 、退热时间 、止泻时间和总疗程 。

1.3　疗效判定标准

显效:治疗 72 h粪便性状及次数恢复正常, 全

身症状消失;有效:治疗 72 h粪便性状及次数明显

好转,全身症状明显改善;无效:治疗 72 h粪便性

状 、次数及全身症状无好转甚至恶化。

2　结果

治疗组 106例, 显效 36例, 有效 62例, 无效 8

例,总有效率为 92.5%;对照组 100例, 显效 20例,

有效 58例,无效 22例,总有效率为 78.0%,治疗组

总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义 (χ
2
=

4.32, P<0.05) 。治疗组退热 、止泻 、总疗程较对照

组明显缩短,差异均有统计学意义 (P<0.05) ,两组

止吐时间差异无统计学意义 (P>0.05) (表 1)。

表 1　两组止吐 、退热 、止泻时间及总疗程的比较 (d,  x±s)

组别 止吐时间 退热时间 止泻时间 总疗程

对照组 1.14±0.36(n=42) 1.63±0.58 (n=48) 3.34±1.2 (n=100) 4.32±1.20(n=100)

治疗组 1.20±0.42(n=38) 1.32±0.55(n=56) 2.89±0.92(n=106) 3.85±1.06(n=106)

t 0.43 2.21 2.25 2.14

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

轮状病毒对小肠粘膜的侵犯, 使具有吸收功能

的绒毛细胞脱落或细胞结构破坏, 双糖酶活性降

低,肠道内水电解质运转失衡, 葡萄糖吸收功能障

碍,引起渗透性腹泻。而益生菌具有以下功能:( 1)

影响吞噬功能。现代人过多接触的化学物质和药

物似乎改变了吞噬细胞的吞噬功能,而益生菌细菌

作用后产生的低分子量多肽可促进淋巴细胞增殖,

而后者能恢复吞噬细胞的吞噬功能。 ( 2)增强免疫

应答。在粘膜表面的适应性免疫代表了机体的体

液免疫,提供了抵抗异物尤其是致病微生物的免疫

屏障。机体产生免疫球蛋白的细胞大约 80%局限

予肠道的固有层,每天有大量的免疫球蛋白 (主要

为 SIgA和 IgM)分泌到肠道内, SIgA的分泌主要依

赖于 T细胞, SIgA可抵抗肠腔内的蛋白水解, 不激

活补体或炎症反应, 以阻止疾病的发生发展, 因而

是肠粘膜理想的保护剂;而 IgM通过结合抗原来预

防细菌或病毒在肠粘膜上定植和侵犯而行使其功

能 。定植在哺乳动物肠道的共生菌能提高循环中

的特异的和天然的抗微生物抗体的浓度, 当肠道微

生菌缺乏时, 肠道免疫系统发育不良, 肠道形态学

被破坏 。 ( 3)非免疫防御。益生菌可增强上皮紧密

连接以阻止致病微生物侵入,还与致病菌竞争肠道

上皮微绒毛上的脂质和蛋白质上的相同复合糖受

体来达到阻止致病菌的定植。一些益生菌还通过

粘附在肠道粘膜上而产生对肠道致病菌定植的抵

抗作用,即竞争排斥 。此外, 益生菌还通过促进损

伤的上皮的修复,防止致病菌在肠道上皮细胞间的

移位
[ 4]
。因此, 益生菌可用作一种治疗肠粘膜功能

(下转第 947页 )
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药物容量相对也较大 ( 5～ 7 mL), 蛛网蟆下腔注药

后保持原体位 15 min, 稳定麻醉区域, 既保证有足

够的非阻滞区域的血管网来代偿以维持了循环的

稳定, 又使麻醉平面 100%达到了 T10。尽管 Bro-

mage评分比 Ⅱ组稍低,但 Ⅲ组感觉神经阻滞完善,

手术刺激不再经感觉神经传入脊髓以引起肌肉紧

张的反射,肌肉能保持舒张状态, 所以麻醉效果好,

也达 100%。另外, 高龄患者脊髓及周围神经退行

性变, 对局麻药敏感性增加,脑脊液分泌减少, 压力

低及容量减少, 局麻药在蛛网膜下腔吸收减慢, 浓

度增高等, 因此, 老年患者脊麻具有起效快和阻滞

作用延长的特点
[ 8]
。所以脊麻用药量减少, 作用时

间长。本文 Ⅱ、Ⅲ组只有 10%的患者需要经硬外管

加药。

再次,高龄患者的血管调节能力和功能储备均

较差, 并且往往伴有心功能不全, 麻醉和手术出血

均有可能引致血压下降,而短时间内加快补液速度

又可能导致心力衰竭。所以, 此类患者麻醉前尽早

补液, 适当补充血浆代用品进行扩容是必要的, 围

术期准确评估失血量, 及时补充丢失量和使用小量

的血管活性物质, 努力维持血压的平稳也是必需

的
[ 9]
。

因此,我们认为高龄患者不是手术 、麻醉的禁

忌证, 而根据其病理 、生理特点,正确地选择麻醉方

式,合理地应用药物, 才是麻醉成功的关键。从本

观察看,实行小剂量单侧肢体腰麻复合硬外麻醉,

对高龄患者行髋关节手术是最佳的选择, 尤其是病

情特别危重的患者, 更能显示出其优越性 。
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障碍 (包括急性肠炎 、食物过敏和炎性肠道疾病 )的

新方法,疗效较好 。思连康口服双歧杆菌 、乳杆菌 、

肠球菌 、蜡样芽孢杆菌四联活菌片在大量补充治疗

所需的人体正常生理性有益生菌的同时又加入兼

性厌氧菌—蜡样芽孢杆菌, 使其在肠道内消耗局部

分子氧, 营造最好的厌氧环境, 以帮助人体固有的

和同时补充的正常生理性有益菌—双歧杆菌 、乳杆

菌 、肠球菌在肠道内定植 、繁殖,为增强疗效奠定了

坚实基础,并且思连康应用了生命活力最强的婴儿

双歧杆菌,其主要通过与肠粘膜上皮细胞紧密结合

而产生占位性保护作用,及在肠道内产生具有重要

生理作用的有机酸,降低肠道 pH及氧化还原电势,

抑制致病微生物的入侵, 维持肠道微生态平衡
[ 5]
。

同时思连康采用包微囊技术,保证 80%以上活菌安

全通过胃酸,有效保证了生理性有益菌在肠道内的

定植能力和构成菌群平衡的优势数量,进一步增强

了疗效 。思连康无毒副作用, 为类白色奶味制剂,

易于小儿接受, 临床上值得推广应用 。
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