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葡萄糖酸锌联合培菲康治疗小儿轮状病毒性肠炎的效果观察 
马金岭 

(河北省东光县中医医院儿科  河北沧州  061600) 

摘要：目的：探讨葡萄糖锌联合培菲康联合治疗小儿轮状病毒性肠炎临床效果。方法：本次研究中，选取 2019 年 4 月-2022 年 4 月阶段，
本院接收诊治的 110 例小儿轮状病毒性肠炎患者，按照随机分配原则，患者被划分成常规组（n=55）和优质组（n=55）,常规组，对患者进
行培菲康治疗，优质组，则实施葡萄糖锌联合培菲康联合治疗，观察两组患者临床疗效。结果：基于显效、有效、无效指标，对比观察两
组治疗总有效率，从数据验证分析可知，常规组患者，其治疗总有效率为 84%，优质组患者，其治疗总有效率为 97%，两组数值差异明显
（P＜0.05），优质组数据更具优势，有统计学意义；从高热消退时间、呕吐停止时间、腹泻停止时间等指标，对比两组患者临床疗效，基
于数据统计分析可知，常规组，其高热消退时间（3.00±0.44），呕吐停止时间（3.26±0.37），腹泻停止时间（3.09±0.36），大便形状恢复
时间（4.11±0.18）；优质组，其高热消退时间（1.91±0.32），呕吐停止时间（2.01±0.60），腹泻停止时间（1.95±0.43），大便形状恢复时
间（2.32±0.57），组间数据对比，优质组更具优势性，两组数值差异显著（P＜0.05），有统计学意义；治疗之前，两组生活质量评分，无
显著差异（P＞0.05），无统计学意义；治疗之后，常规组患者各项生活指标评分均弱于优质组，组间数值对比，差异显著（P＜0.05），有统
计学意义。结论：对小儿轮状病毒性肠炎患者，采取葡萄糖锌联合培菲康联合治疗临床效果更为突出，患者临床症状得以改善，加速患者
康复速度，具有极强的治疗安全性。 
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基于临床医学分析，小儿轮状病毒性肠炎，多发秋冬两季，是

小儿腹泻中发病率极高的病症，占到其 40%-60%，给患者及其家
属带来极大的负担和压力。对于轮状病毒而言，其是主要引发因素，
通常情况下，传播途径是以粪口为主，比较明显的临床症状：呕吐、
腹泻、肠炎等，如若患者情况比较严重，则还会出现脱水，危及患
者生命健康[1-2]。所以务必要对该类病症的治疗予以极高的重视，针
对患者的实际情况筛选更恰当的临床治疗方案，提高临床治疗有效
率。从现阶段临床治疗分析，主要是以胃粘膜保护为主，选取保护
剂，采取微生态制剂，保护患者肠道，施以抗病毒治疗，同时还可
以以中医治疗，本次研究中，在常规治疗的基础上，探讨葡萄糖锌
联合培菲康联合治疗小儿轮状病毒性肠炎的临床效果，具体报告如
下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究中，选取 2019 年 4 月-2022 年 4 月阶段，本院接收诊

治的 110 例小儿轮状病毒性肠炎患者，按照随机分配原则，患者被
划分成常规组（n=55）和优质组（n=55）,常规组，男 35 例，女 20
例，年龄区间 4 个月-3 岁，平均年龄值（1.0±0.1）；优质组，男
30 例，女 25 例，年龄区间 5 个月-2 岁，平均年龄值（0.9±0.1），
对比两组患者一般资料，在性别、年龄等方面，差异并不显著，P
＞0.05，无统计学意义。 

1.2 治疗方法 
对两组患者，积极对症治疗，主要措施如下：补液、纠正电解

质，同时纠正酸碱紊乱，口服蒙脱石散，保护肠粘膜，同时以利巴
韦林药物，进行抗感染治疗，用药剂量：10-15mg/kg，加入葡萄糖
溶液，5%剂量 250ml，进行静脉滴注治疗，2 次/d,连续用药 3-5d；
严格控制饮食。 

常规组：对患者运用培菲康治疗，上海信谊药厂，国药准字：
S10950032,服用剂量 2-4 粒/次，2 次/d，餐后 30min 服用。 

优质组：基于常规组治疗的前提下，联合葡萄糖锌药物治疗，
南昌草珊瑚生物技术有限公司，国食健字 G2014727，小于 6 个月
患儿，0.5 支/次，超过 6 个月患儿，1 支/次，2 次/d，餐后服用[3-4]。 

两组病患，均连续用药 3-5d。 
1.3 效果评价 
对比两组病患临床效果 
观察两组病患治疗后症状改善时间 
两组患者治疗前后生活质量评分 
1.4 统计学意义 
获取数据应用 SPSS19.0 进行处理，用（n,%）表示计数资料，

用卡方检验，用（¯x±s）表示计量资料，用 t 检验。P<0.05，差异
有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者临床效果对比 
基于显效、有效、无效指标，对比观察两组治疗总有效率，从

数据验证分析可知，常规组患者，其治疗总有效率为 84%，优质组
患者，其治疗总有效率为 97%，两组数值差异明显（P＜0.05），优
质组数据更具优势，有统计学意义，详见表 1： 

表 1：两组患者临床效果对比 
组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%） 

常规组 55 24（44%）22（40%） 9（16%） 46（84%） 
优质组 55 30（55%）23（42%） 2（3%） 53（97%） 

2.2 观察两组病患治疗后症状改善时间 
从高热消退时间、呕吐停止时间、腹泻停止时间等指标，对比

两组患者临床疗效，基于数据统计分析可知，常规组，其高热消退
时间（3.00±0.44），呕吐停止时间（3.26±0.37），腹泻停止时间（3.09
±0.36），大便形状恢复时间（4.11±0.18）；优质组，其高热消退时
间（1.91±0.32），呕吐停止时间（2.01±0.60），腹泻停止时间（1.95
±0.43），大便形状恢复时间（2.32±0.57），组间数据对比，优质组
更具优势性，两组数值差异显著（P＜0.05），有统计学意义。 

2.3 两组患者治疗前后生活质量评分 
治疗之前，两组生活质量评分，无显著差异（P＞0.05），无统

计学意义；治疗之后，常规组患者各项生活指标评分均弱于优质组，
组间数值对比，差异显著（P＜0.05），有统计学意义，详见表 2： 

表 2：两组患者治疗前后生活质量评分 
组别 时间 生理功能 活力 精神状况 

治疗前 
52.77±

5.49 
53.62±4.41 54.23±4.35 

常规组（n=55）
治疗后 

65.79±
5.81 

64.83±5.85 67.64±5.39 

t 值  12.1674 11.4287 14.4827 
P 值  ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

治疗前 
52.74±

5.52 
53.64±4.39 54.24±4.36 

优质组（n=55）
治疗后 

74.86±
7.84 

76.87±6.88 78.79±6.49 

t 值  18.9875 23.4421 25.8469 
P 值  ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

3 讨论 
小儿轮状病毒性肠炎在临床中是极为常见的小儿腹泻类病症，

这种病毒性肠炎给患儿及其家属带来极大的负担。该类病症，因小
肠粘膜，其为刷状缘，致使轮状病毒更容易吸附，然后进行繁殖，
影响患者的肠道粘膜，使其上皮细胞受损，小肠绒毛变短，运动力
减弱，导致线粒体肿胀，腺泡肥大，影响小肠正常功能，导致不良
后果，增加肠液 NaCi 浓度，损伤乳糖活性，导致患者出现腹泻[5-6]。
因小肠绒毛受损，致使大量糖类受阻，在肠道内不能溶解吸收，出
现水解吸收障碍，从而促使肠道微环境转变，丧失其正常功能，厌
氧菌屏障出现破裂，外部细菌侵入无法起到阻挡作用，呈现出不良
循环。如若对该类病症的治疗不及时，极易导致患者出现脱水，严
重引发酸中毒，患者身体健康受损，因而务必要对上述病症的治疗
给予极高的重视度，以促使患者能够早日摆脱病痛，恢复正常功能。 

在临床中，对于小儿轮状病毒性肠炎采取的治疗方案通常是以
常规为主，在此基础上，以培菲康药物治疗，其本身属于微生态制
剂，主要用于肠炎治疗，药物机理：为肠道增加活性有益菌群，加
速其生长及繁殖，与此同时，对于外部细菌侵入，改善肠道环境，
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增强患者身体免疫力，强化其抗病毒能力[7-8]。对于培菲康药物而言，
主要成分：嗜酸乳杆菌、粪肠球菌、长型双歧杆菌。患者在服药后，
会产生乳酸、乙酸等，可以达到减少肠道 Hp，优化厌氧菌生存环
境，助力该菌群成长，也可以强化肠腔内生理菌群得以平衡，重塑
其正常菌群，从而遏制病原体细菌增长。尤其是双歧杆菌，产酸活
性强，适应局部能力强，能够遏制因轮状病毒引起的 Hp 失衡[9-10]。 

根据临床研究可知，小儿轮状病毒性肠炎，其在某种程度上与
机体锌元素确实关系密切，锌属于人体不可或缺的元素，有利于机
体多种酶生成，参与体内代谢，尤其是能够增强肠道功能，强化免
疫功能，假设体内缺少锌元素，则会导致多种酶减少，对小肠粘膜
细胞有极大的影响，使其极易受到病毒侵害[10-11]。锌元素缺失对机
体身体健康非常不利，尤其是其肝脏无法正常运行，遏制机体维生
素水平，最终影响到免疫功能。因而补锌是非常重要的，增强机体
B 细胞活性，增加 T 细胞含量，使其能够形成免疫球蛋白，更好的
助力 DNA 聚合酶形成，加速蛋白和核酸代谢，保护细胞膜。因而
针对小儿轮状病毒性肠炎，在运用培菲康药物治疗的同时联合葡萄
糖锌，改善机体免疫力，强化其抗病毒能力，对于肠道上皮细胞，
起到保护其胞膜的效果，促使患者临床症状得以改善，加速患者康
复速度，两种药物联合治疗小儿轮状病毒性肠炎是极为必要的，能
够各自发挥自身的药物性能，同时又能起到良好协同作用，强化抗
毒治疗效能]。 

本次研究中，常规组，对患者进行培菲康治疗，优质组，则实
施葡萄糖锌联合培菲康联合治疗，观察两组患者临床疗效。从治疗
效果分析，基于显效、有效、无效指标，对比观察两组治疗总有效
率，从数据验证分析可知，常规组患者，其治疗总有效率为 84%，
优质组患者，其治疗总有效率为 97%，两组数值差异明显（P＜0.05），
优质组数据更具优势，有统计学意义；从高热消退时间、呕吐停止
时间、腹泻停止时间等指标，对比两组患者临床疗效，基于数据统
计分析可知，常规组，其高热消退时间（3.00±0.44），呕吐停止时
间（3.26±0.37），腹泻停止时间（3.09±0.36），大便形状恢复时间
（4.11±0.18）；优质组，其高热消退时间（1.91±0.32），呕吐停止
时间（2.01±0.60），腹泻停止时间（1.95±0.43），大便形状恢复时
间（2.32±0.57），组间数据对比，优质组更具优势性，两组数值差

异显著（P＜0.05），有统计学意义；治疗之前，两组生活质量评分，
无显著差异（P＞0.05），无统计学意义；治疗之后，常规组患者各
项生活指标评分均弱于优质组，组间数值对比，差异显著（P＜0.05），
存在统计学意义。 

【结语】 
总而言之，培菲康联合葡萄糖酸锌治疗小儿轮状病毒性肠炎临

床效果显著，强化疗效，值得临床推广。 
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