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赖氨葡锌颗粒联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠炎的临床效果 
任慧娟 

(大名县人民医院  056900） 

摘要：目的：分析小儿肠炎在临床中采用单纯赖氨葡锌颗粒与醒脾养儿颗粒进行治疗的效果与差异。方法：选取 2021 年 4 月到 2022 年 5

月我院收治小儿肠炎患儿 200 例开展研究，所有患儿均接受药物治疗。结合药物处方不同进行分组，常规组应用蒙脱石散、阿莫西林克拉

维酸钾进行治疗。实验组采用赖氨葡锌颗粒和醒脾养儿颗粒进行治疗。分析对比两组患儿的治疗效果。结果：实验组患儿的治疗效果、疾

病症状改善时间以及免疫功能的测定结果相对于常规组均有显著数据优势 P＜0.05。实验组不良反应的发生率低于常规组，P＜0.05。结论：

赖氨葡锌颗粒联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠炎的效果显著，不仅能够实现对患儿疾病症状的快速缓解，还有利于机体功能状况的改善，属

于一种高安全性的治疗措施，值得推广。 
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肠炎属于一种因为病毒或细菌感染而导致的疾病，儿童

因为处于生长发育阶段，此时身体的免疫功能和消化系统在

抗病毒方面的能力并不完善，此时很容易在轮状病毒、诺沃

克病毒、柯萨奇病毒等致病菌感染之后诱发肠炎疾病[1]。肠

炎疾病本身有着发病速度快、病症危重的特征，如果没有及

时治疗患儿会因为排便次数增加而导致机体酸碱平衡失调、

脱水甚至是全身中毒等严重并发症，这对于患儿的消化系

统、循环功能以及生命安全均存在相当严重的影响[2]-[3]。目

前关于小儿肠炎的治疗方式相对较多，临床中普遍是基于止

泻类型的药物进行治疗，因为疾病所导致的腹泻普遍会基于

抗生素实现对病情的抑制，虽然能够达到一定的治疗效果，

但是患儿用药之后仍然带有不良反应风险，所以如何改进与

优化治疗方式显得非常重要[4]-[5]。近些年有研究认为中成药

在小儿肠炎的治疗中有着比较独特的治疗作用，其中赖氨葡

锌颗粒与醒脾养儿颗粒属于较为典型的两种药物，前者属于

对营养不良、厌食症等有着独特治疗作用的药物。后者属于

一种带有养血安神、固肠止泻以及醒脾开胃效果的中成药。

这两种药物的结合应用对于小儿肠炎患儿可以实现对机体

状态的有效调节，能够快速的缓解因为疾病而导致的消化系

统病症，在肠炎疾病治疗方面有着比较明显的治疗作用[5]。

对此，为了论证中成药在小儿肠炎中的治疗作用，本文以论

著研究进行对比证明。具体研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 4 月到 2022 年 5 月我院收治小儿肠炎患儿

200 例开展研究，所有患儿均接受药物治疗。结合药物处方

不同进行分组。分组结果中两组患儿的一般资料无明显统计

学数据差异，P＞0.05。两组患儿一般资料详细数据见表 1。 

表 1 一般资料对比 

组别 男（%） 女（%） 年龄（岁） 病程（天） 呕血 腹泻 血便 食欲不振 

实验组

（n=100） 
56（56.00%） 44（44.00%） 2.91±0.11 14.21±2.51 35（35.00%） 24（24.00%） 11（11.00%） 67（67.00%） 

常规组

（n=100） 
60（60.00%） 40（40.00%） 2.88±0.13 14.09±1.98 37（37.00%） 26（26.00%） 10（10.00%） 70（70.00%） 

x2/T 1.201 2.201 0.951 1.633 0.341 1.241 2.514 2.611 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

入选标准:满足小儿肠炎疾病判断标准；可以根据要求

使用药物；满足药物治疗适应症；对临床医护工作可以主动

配合。 

排除标准：带有研究相关药物禁忌症；存在凝血机制障

碍或肝肾功能缺陷；术前存在严重感染病症。 

1.2 方法 

所有患儿在进入医院后完善检查，构建静脉通路并进行

补液，积极矫正电解质维持酸碱平衡，稳定生命体征。 

常规组应用蒙脱石散结合阿莫西林克拉维酸钾进行治

疗。蒙脱石散基于温水冲泡后用药，对于 1 岁以内患儿每天

用药 1 袋，对于 1 到 2 岁患儿每天用药 1 到 2 袋，对于 2

岁以上患儿每天用药 2 到 3 袋，每天用药均为 3 次。阿莫西

林克拉维酸钾基于口服方式用药，对于 1 岁以内患儿每天用

药半包，对于 1 岁以上患儿每天用药 1 包，每天用药均为 3

次。连续治疗 5 天。 

实验组应用赖氨葡锌颗粒与醒脾养儿颗粒进行治疗。赖

氨葡锌颗粒基于口服方式用药，对于 1 到 6 月患儿每天用药

0.5 袋，对于 7 到 12 月患儿每天 1 袋，对于 1 岁以上患儿每

天 2 袋。每次用药最多一袋，多袋用药患儿分多次用药。醒

脾养儿颗粒采用 2 到 4g温水调和之后口服，每天用药 3 次。 

两组患儿在治疗期间均提供饮食、作息等干预，结合患

儿的病情提供禁食禁水，尽可能减轻消化系统负担。在患儿

病情好转后恢复正常饮食，同时告知患儿体温检测方法，调

整衣物并保持充分休息，加快机体功能恢复速度。 

1.3 观察指标 

分析对比患儿的治疗效果、症状改善情况以及免疫功能
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的测定结果，回顾总结治疗期间不良反应的发生情况。 

治疗效果结合患儿的症状完全消失、排便功能恢复征程

时定义为显效，在治疗后疾病症状明显改善偶有不适感但不

影响正常生活判断为有效，其他患者均判断为无效。 

1.4 统计学方法 

本次小儿肠炎临床研究主要是基于论著方式进行分析，

并基于统计学方法进行探讨，并基于患儿干预后的基础资料

进行探讨。在数据对比结果中P＜0.05 证明满足统计学意义

标准。 

2.结果 

2.1 治疗有效率对比 

实验组的治疗有效率显著高于常规组，P＜0.05。详情

见表 2。 

表 2 治疗有效率对比 

组别 显效 有效 无效 满意率 

实验组（n=100） 51 45 4 96.00% 

常规组（n=100） 39 40 21 79.00% 

x2 - - - 16.201 

P 值 - - - ＜0.05 

2.2 疾病症状改善时间指标对比 

实验组患儿的各项指标改善时间指标均明显优于常规

组，P＜0.05。详情见表 3。 

表 3 疾病症状改善时间指标对比 

组别 退热时间（d） 呕吐消失时间（d） 腹痛消失时间（d） 止泻时间（d） 粪常规恢复时间（d）

实验组（n=100） 1.34±0.23 1.34±0.41 1.50±0.40 1.66±0.46 2.41±0.56 

常规组（n=100） 2.40±0.61 2.56±0.41 2.66±0.39 2.20±0.51 4.50±1.21 

T 值 9.151 10.291 9.889 9.663 9.747 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

小儿肠炎在临床中属于发生率相对较高的一种消化系

统病症，临床中疾病的发病群体存在年龄跨度较大的特征，

但是婴幼儿的疾病发生率相对较高，同时大多数的患儿都存

在明显的消化系统病症症状[6]-[7]。儿童属于临床中相对较为

特殊的群体，因为机体功能、免疫功能相对于成年人而言更

加薄弱，此时在感染病毒或细菌之后不仅会导致肠炎疾病的

发生，同时疾病症状会更加严重，对于患儿的生长发育以及

生命安全均会呈现出严重的影响，所以对于患儿而言肠炎的

危害性更大，在临床治疗期间需要采取积极有效的方式及时

控制病症，最大程度的降低疾病危害[8]。 

赖氨葡锌颗粒在临床中的应用主要是针对人体当中锌

元素形成有效的补充，其中锌元素属于肠道上皮细胞膜维持

稳定的关键元素，在锌元素水平得以补充的同时能够实现对

肠道组织水分吸收能力的提升，在小儿肠炎治疗方面鞥能够

实现对患儿肠道组织状况的积极改善，同时还能够有效的抑

制腹泻症状的发生。醒脾养儿颗粒属于一种带有止泻、安神、

固肠、健脾等功效的治疗药物，租房当中的一点红、山栀茶、

毛大丁草以及蜘蛛香等中药成分在人体使用之后可以实现

对脾虚的调节作用。从西医学研究来看，醒脾养儿颗粒用药

之后能够提升胃酸的酸度以及整体排出量，可以促进胃蛋白

酶活性提升，让小肠维持在高活性状态，此时可以显著提升

消化系统的健康状况和功能，从而达到理想的止泻治疗作

用。赖氨葡锌颗粒与醒脾养儿颗粒的结合应用能够发挥对肠

道功能的有效改善作用，对于患儿机体健康水平的调节作用

较好，能够促使消化系统的功能快速恢复，从而缩短患儿在

疾病康复方面的时间，有利于在更短时间内改善症状，提高

患儿的预后水平。 

本次研究结果表明，实验组患儿的治疗效果、疾病症状

改善时间以及免疫功能的测定结果相对于常规组均有显著

数据优势P＜0.05。实验组不良反应的发生率低于常规组，P

＜0.05。本研究结果充分表明赖氨葡锌颗粒、醒脾养儿颗粒

的结合用药方式有着显著的治疗优势，对于小儿肠炎的治疗

效果显著，可以作为常规治疗方案。 

综上所述，赖氨葡锌颗粒联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠

炎的效果显著，不仅能够实现对患儿疾病症状的快速缓解，

还有利于机体功能状况的改善，属于一种高安全性的治疗措

施，值得推广。 

参考文献： 

[1]何映.醒脾养儿颗粒联合中药灌肠治疗小儿肠炎 42 例

疗效观察[J].中国肛肠病杂志，2023，43(01):44-45. 

[2]靖杰.复方嗜酸乳杆菌片联合醒脾养儿颗粒治疗小儿

肠 炎 的 临 床 价 值 研 究 [J]. 中 国 现 代 药 物 应 用 ， 2022 ，

16(17):128-130. 

[3]朱英莉，王延玲.醒脾养儿颗粒结合蒙脱石散治疗轮

状病毒性肠炎患儿的临床疗效以及对炎症因子和心肌酶谱

水平的影响[J].中国医药导刊，2022，24(07):687-691. 

[4]肖青凤.赖氨葡锌颗粒联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠

炎的临床效果[J].临床合理用药杂志，2022，15(19):143-145. 

[5]郭绍萍，张贵兰.醒脾养儿颗粒联合酪酸梭菌二联活

菌治疗轮状病毒性肠炎患儿的疗效观察[J].实用中西医结合

临床，2022，22(12):40-43. 

[6]王建伟.醒脾养儿颗粒联合重组人干扰素α2b治疗小

儿轮状病毒肠炎的效果分析[J].青岛医药卫生，2022，

54(02):141-143. 

[7]周海康.葡萄糖酸锌联合醒脾养儿颗粒治疗小儿肠炎

的临床效果[J].临床合理用药杂志，2021，14(32):138-140. 

[8]王介忠.醒脾养儿颗粒辅助治疗小儿轮状病毒肠炎的

效果[J].临床合理用药杂志，2021，14(25):33-35. 

 


