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葡萄糖酸锌联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠炎效果 
陈艳 

(湖北省宜昌市夷陵区妇幼保健院  湖北宜昌  443100) 

摘要：目的：分析葡萄糖酸锌联合醒脾养儿颗粒在临床上用于治疗小儿肠炎的实际效果。方法：选取 2022 年 1 月到 2022 年 12 月在我院就

诊的 72 例小儿肠炎患儿，分为观察组和对照组，人数比是 1∶1，对照组患儿采取常规的治疗方式，观察组患儿采取醒脾养儿颗粒和葡萄糖

酸锌联合进行治疗。对比两组患儿治疗的效果、疾病恢复的时间、不良反应发生情况。结果：观察组患儿有效的人数占比是 94.44%；对照

组患儿有效的人数占比是 75.00%，观察组优于对照组，差异显著 P<0.05。观察组患儿各项指标的恢复时间均短于对照组患儿，差异显著

P<0.05。观察组患儿不良反应的发生率低于对照组患儿，差异显著 P<0.05。结论：葡萄糖酸锌和醒脾养儿颗粒联合用于对小儿肠炎的治疗

效果较为明显，能改善患儿的临床症状，缩短治疗的时间，用药的安全性较高，不良反应较少，综合效果显著，可以进行推广。 
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临床上，小儿肠炎是一种常见病、多发的疾病，该疾病临床主

要表现为大便性质变化、排便次数增加[1]。若病情发展较为严重时，

会导致患儿休克、水电解质紊乱等，对患儿的身体产生比较大的影

响，部分患儿会伴有发烧等情况，症状轻微，治愈率相对较高[2]。

但是若病程持续时间较长，或者患儿自身免疫力差，会出现脱水的

情况，直接影响血液循环，甚至导致休克或感染，造成严重的后果，

威胁患儿的生命安全。临床上针对小儿肠炎的主要症状，通过抗生

素、静脉补液等方式，虽然在较短的时间内可以有一定的效果，但

是在实际的治疗过程中却存在较大的局限性[3]。治疗小儿肠炎的药

物种类相对较多，其中葡萄糖酸锌和性皮尔颗粒属于效果比较好的

两种药物，并且临床上出现不良反应的情况也会比较少。相关研究

表示，为小儿肠炎患儿制定个性化的治疗方式，能够有效地确保预

后。蒙脱石散在常规的治疗过程中出现的副作用较大，探究新型的

治疗方案十分重要。醒脾养儿颗粒和葡萄糖酸锌治疗，周期相对比

较短，对患儿的安全性也较高。对此，本文主要分析从 2022 年 1

月到 2022 年 12 月在我院就诊的 72 例小儿肠炎患儿，分析醒脾养

儿颗粒和葡萄糖酸锌在治疗小儿肠炎的临床效果，具体内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取 2022 年 1 月到 2022 年 12 月在我院就诊的 72 例小儿肠炎

患儿，分为观察组和对照组，人数比是 1：1。其中，观察组患儿中，

男性患儿 18 例，女性患儿 18 例，年龄在 3 个月到 36 岁之间，平

均年龄（13.21±0.42）个月，疾病持续时间在 2 天到 7 天，平均病

程（3.78±0.11）天；对照组中，男性患儿 19 例，女性患儿 17 例，

年龄在 3 个月到 25 个月之间，平均年龄（13.97±0.62）个月，疾

病持续时间在 1 天到 7 天，平均病程（3.58±0.24）天。 

纳入标准：患儿的年龄均大于 3 个月小于 36 个月，在治疗时

没有进行其他相关治疗，患儿的体重在 5 千克到 15 千克之间，患

儿在母体的妊娠期没有出现宫内感染，没有患有消化系统或先天性

呼吸系统疾病，患儿的基础资料齐全，病历资料完整。 

排除标准：排除由于其他原因出现的脱水或发热等情况，排除

具有器官功能衰竭等情况。 

1.2 方法 

对照组患儿采取常规的治疗方式，患儿服用阿莫西林，该药的

厂家是海南先声药业有限公司，规格是 0.125g×18 袋，每次冲服的

剂量是 30 毫克，每天服用三次。同时，将剂量是 1.25 克的蒙脱石

散和剂量是 10 毫升的氯化钠溶液摇匀后，对患儿进行灌肠，药物

在肠道内需停留 30 分钟，每天进行 2 次灌肠。 

观察组患儿采取醒脾养儿颗粒和葡萄糖酸锌联合进行治疗。醒

脾养儿颗粒的厂家是贵州建兴药业有限公司，规格是 2g×12 袋。

患儿的年龄没有超过 12 个月时，每次的冲服剂量是 2g，每天 3 次。

患儿的年龄在 12 个月到 24 个月之间时，每次冲服量是 4g，每天三

次。葡萄糖酸锌是由哈药集团三精制药股份有限公司生产的，规格

是 10mL×12 支，患儿每次口服量是 10mL，每天 1 次。两组患儿均

进行一周时间的治疗。 

1.3 评价依据 

对比两组患儿疾病恢复的时间，即患儿没有再出现脱水、腹泻、

发烧、呕吐等情况，对两组患儿的不良反应进行评价，主要分为皮

肤瘙痒、腹痛、腹胀、食欲下降等情况。分别记录治疗前和治疗七

天之后患儿血液中的白细胞计数。临床上，痊愈表现为患儿的基本

症状已消失，镜检呈阴性，且白细胞计数正常。效果显著表现为患

儿的基本症状明显改善，镜检呈阴性，白细胞计数趋于正常。效果

一般表现为患儿的基本症状有所改善，镜检为弱阳性，白细胞计数

呈现下降趋势。没有效果表现为患儿的基本症状没有变化甚至加

重，镜检呈阳性，白细胞计数没有下降甚至升高。 

1.4 统计方法 

测验数据均在 SPSS22.0 中录入，在表述计数资料的时候，为%

的方式，应当对结果实施卡方检验。在表述计量资料的时候，则为

（x±s）的方式，并对结果做出 t 检验。在不同检验下要采取数据

统计学分析，以 P＜0.05 为界限，如果符合该情况，则视为统计学

意义。 

2 结果 

观察组患儿有效的人数占比是 94.44%（34/36）；对照组患儿有

效的人数占比是 75.00%（27/36），观察组优于对照组，组间对比，

差异显著，P<0.05，详见表 1。 

表 1 两组患儿治疗有效情况对比（n，%） 

组别 例数 痊愈 效果显著 效果一般 没有效果 有效人数占比 

观察组 36 21 5 8 2 
94.44%

（34/36） 

对照组 36 20 3 4 9 
75.00%

（27/36） 

x2 / / / / / 7.2145 
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P / / / / / <0.05 

观察组患儿各项指标的恢复时间均短于对照组患儿，组间对

比，差异显著，P<0.05，详见表 2。 

表 2 两组患儿恢复时间对比（ sx ± ） 

组别 
例

数 

脱水结束

时间 

腹泻结束时

间 
退烧时间 

呕吐结束

时间 
治疗时间 

观察组 36 
1.23±

0.24 
2.07±0.78 1.51±0.37 1.12±0.27 3.17±0.67 

对照组 36 
2.01±

0.78 
4.41±0.87 3.07±0.47 2.07±0.39 5.24±0.75 

t / 6.2145 10.2145 12.2154 11.0214 12.7854 

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

观察组患儿不良反应的发生率低于对照组患儿，组间对比，差

异显著，P<0.05，详见表 3。 

表 3 两组患儿不良反应情况对比（n，%） 

组别 例数 胸闷 皮肤瘙痒腹胀腹痛食欲下降 其他 发生率 

观察组 36 1 0 1 1 0 8.33%（3/36）

对照组 36 3 1 1 2 1 22.22%（8/36）

x2 / / / / / / 10.2781 

P / / / / / / <0.05 

3 讨论 

小儿肠炎临床上的主要症状是腹泻，患儿患病之后会出现呕

吐，导致胃肠功能失调、脱水等情况出现[4]。常发于两岁以下的儿

童，与患儿的体质具有一定的相关性，对患儿的身体发育产生较大

的影响[5]。临床上将小儿肠炎分为感染性和非感染性两种，患儿在

一年四季中均会发病，给患儿带来较为严重的身心伤害，给家庭带

来较大的经济负担。该疾病的病因大多数是皮菌或病毒感染导致

的，疾病早期的症状不是很明显，通过科学的治疗可以有效地阻止

病情，但是严重的话会出现感染性休克[6]。影响患儿的健康，甚至

威胁生命。该疾病的治疗原则是确保患儿的水电解质平衡，可以选

择饮食调节和使用抗生素等。首先选择的药物是蒙脱石散、辅助野

阿莫西林，但是这两种药物的副作用比较多，反而会产生较大的耐

药性，使治疗的效果不佳。对此，探究出一种有效的治疗小儿肠炎

的方式至关重要。 

锌元素对于小儿肠炎患者具有重要作用，因此可适当地补充锌

元素[7]。葡萄糖酸锌是常用药，可以调节肠道功能，其中锌元素的

效果是对肠道上皮组织的细胞膜起到稳定作用，同时使水钠的实际

吸收速度得以加快，避免患儿脱水。使用药物之后，患儿机体内会

出现较多的锌离子，对药物的吸收也较为充分，利用度比较高。我

国中医则认为调和脾胃是治疗该疾病的重中之重。中医学认为该疾

病是消化紊乱，多与患儿饮食不节等情况具有相关性。醒脾养儿颗

粒是一种中成药，具有健脾醒脾的效果[8]。药物中的主要成分是毛

大丁草，有消火消炎的作用，对于高热和呼吸道感染患儿起到较好

的作用。药物中的山栀花可以起到养血补气、安神镇静的作用，是

小儿患儿的理想中成药。药物中的蜘蛛香能够起到止痛的作用，可

以缓解消化不良和便秘等情况。药物中的一点红能够消肿，起到活

血化瘀的作用。各种药物结合，可以止痛止泻，有效地缓解症状，

醒脾开胃和固肠养血，效果均较好。现代药理研究，表示醒脾养儿

颗粒能有效地抑制肠痉挛或者是肠道收缩，避免出现腹泻，并且能

够减少患儿体内的胃酸，使胃液能快速地排出，有效地提升胃蛋白

酶的活性，有助于患儿消化[9]。这两种药物联合具有协同性的作用，

一方面可以提高机体的免疫能力，另一方面充分地发挥醒脾养儿的

药效，快速地缓解病情。但是需要注意的是，醒脾养儿颗粒的使用

需要与患儿的年龄和体重相关，结合实际情况用药，需要遵从医嘱

和说明书，避免因为药量使用过度而出现的不良情况[10]。在治疗的

过程中需要对患儿的面色、意识等情况进行观察，若出现异常应及

时的对症治疗，避免出现异常。 

本文主要分析葡萄糖酸锌和醒脾养儿颗粒联合用药的效果，观

察组患儿有效的人数占比是 94.44%（34/36），对照组患儿有效的人

数占比是 75.00%（27/36），观察组优于对照组，P<0.05。说明这两

种药物联合，能缓解患儿的临床症状，提高治疗效果。观察组患儿

各项指标的恢复时间均短于对照组患儿，P<0.05。说明这两种药物

联合治疗，能使患儿在较短的时间内恢复，避免疾病持续时间长而

对患儿产生较大的伤害。另外，观察组患儿不良反应的发生率低于

对照组患儿，P<0.05。说明这两种药物联合使用，具有较高的安全

性，避免出现不良反应，避免因并发症的出现加重患儿的病情。 

综上所述，临床上对于小儿肠炎的治疗过程中，可以使用醒脾

养儿颗粒与葡萄糖酸锌联合用药，效果较为明显，能使患儿在较短

的时间内恢复，避免出现临床上的不良反应，避免给患儿带来较大

的伤害，治疗效果要优于使用抗生素治疗的患儿。因此，可以将该

方式在临床上进行推广。 
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