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摘要：目的：探讨山莨菪碱与思密达联合治疗小儿病毒性肠炎疗效。方法：选择我院 2018 年 1 月-2020 年 6 月收治的小儿病毒性肠炎患儿

70 例为对象，随机数字表法将患儿分成参照组（n=35）和研究组（n=35）。参照组用常规方法治疗，研究组用常规方法联合山莨菪碱与思

密达治疗。比较两组的发热、腹泻和呕吐、脱水等症状与体征消失时间，检测两组治疗前后白介素-6（IL-6）和白介素-8（IL-8）、降钙素原

（PCT）等炎性因子水平变化，计算两组的治疗总有效率，观察两组用药期间面色潮红、心率、增快和烦躁、皮疹等不良反应发生率。结果：

研究组的发热、腹泻和呕吐、脱水等症状与体征消失时间短于参照组，P＜0.05。治疗后的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平低于治疗前，研究组的 IL-6、

IL-8 和 PCT 水平低于参照组，P＜0.05。研究组的治疗总有效率高于参照组，P＜0.05。两组的用药不良反应发生率比较，P＞0.05。结论：小

儿病毒性肠炎采用三莨菪碱与思密达联合治疗的效果显著，可缩短疗效，降低患儿体内炎性因子的水平，不良反应少。 
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小儿病毒性肠炎属于一种急性消化道疾病，具有较强的传染

性，一般由轮状病毒造成，发病后患儿主要表现为急性发热、腹泻

或者呕吐，对患儿的身体健康会造成较大的影响。病毒性肠炎好发

于年龄 6 个月-2 岁的婴幼儿，发病突然，会经粪便、口等途径传播，

侵袭小儿的机体，并在小肠绒毛细胞中快速繁殖，致使肠粘膜损伤，

导致小儿的消化道功能造成较大的影响，比如患儿不能正常的消化

与吸收[1]。目前，可用于治疗病毒性肠炎的手段较多，但对于小儿

病毒性肠炎而言，每种治疗方法的效果参差不齐，有效性与适应性

不同，所以应根据患儿的病况，选择效果显著且安全性高的治疗方

案，避免患儿的病情持续加重，促使患儿尽早康复。为了解山莨菪

碱与思密达联合治疗小儿病毒性肠炎的效果，本文对 2018 年 1 月

-2020 年 6 月我院采用不同方法治疗的 70 例小儿病毒性肠炎患儿的

临床资料进行分析，比较常规方法与其联合山莨菪碱和思密达治疗

的临床效果，旨在探讨上述用药方案联用的效果与价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究对象纳入时间 2018 年 1 月-2020 年 6 月，选择我院收治的

小儿病毒性肠炎患儿 70 例为对象，随机数字表法将患儿分成参照

组（n=35）与研究组（n=35）。纳入标准：（1）血常规与大便常规、

培养大便镜检检查确诊，病情符合《儿科急诊与危重症诊疗规范》
[2]的诊断标准；（2）家属知晓研究内容，同意接受常规方法/常规方

法联合山莨菪碱与思密达治疗；（3）临床资料完善。排除标准：（1）

肝肾功能不全；（2）血液系统疾病；（3）家属不同意配合研究。参

照组男性 20 例，女性 15 例；年龄 7 个月-2.3 岁，平均（1.6±0.2）

岁。研究组男性 19 例，女性 16 例；年龄 6 个月-2.5 岁，平均（1.7

±0.4）岁。两组基线资料比较，满足可比性，P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组：依患儿的各项检查结果，对患儿进行对症与支持治疗，

评估患儿的脱水情况，让轻中度脱水的患儿服用补液，指导家属给

患儿服用口服补液盐，用药抗感染和纠正酸碱失衡等；密切监测患

儿的病情与生命体征变化，指导家属为患儿控制饮食和适当的活

动，纠正家长的错误喂养，保证患儿的机体状态良好；注意监测患

儿的体温、心率和脉搏等，及时将异常情况反馈给医生，协助医生

给患儿做对症处理。 

研究组：在参照组常规方法治疗的基础上联用山莨菪碱与思密

达，给患儿使用山莨菪碱，静脉滴注，选用山莨菪碱注射液，用药

剂量为每千克 0.3mg，用浓度为 10%的葡萄糖溶液 150ml 稀释后给

药；并给患儿服用思密达，年龄小于 1 岁的患儿用量为三分之一包，

年龄 1-2 岁的患儿用量为二分之一包，年龄 2-3 岁的患儿用量为 1

包，每天服用 3 次。 

1.3 观察指标与评价标准 

（1）观察和记录患儿治疗后临床症状与体征的消失时间，主

要观察指标包括发热和腹泻、呕吐、脱水等，了解患儿机体状况的

改善情况。 

（2）检测患儿治疗当天和治疗 1 周时的体内炎性因子，取患

儿静脉血 2ml，用全自动血液分析仪检测，主要观察指标为白介素

-6（IL-6）和白介素-8（IL-8）、降钙素原（PCT）水平变化，了解

患者体内炎症消失情况。 

（3）观察患儿病情的改善情况，参照《儿科急诊与危重症诊

疗规范》判断临床疗效，评价标准分为显效、有效和无效，评价内

容为：显效：发热和腹泻、呕吐、脱水等病症显著消失，临床症状

与体征显著消失，大便性状及排便频率恢复正常，可正常进食；有

效：上述病症与体征等明显减轻，大便情况基本恢复，进食稳定；

无效：病情改善未达到上述标准；总有效为显效与有效之和。 

（4）密切观察患儿用药治疗期间发生的不良反应，主要观察

指标为面色潮红、心率、增快和烦躁、皮疹等，计算和比较患儿的

用药不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 

研究结果数据应用统计学软件 SPSS 23.0 完成处理，计量资料、

计数资料分别用 sx ± 、（n，%）表示，差异性分别对应 t 检验、c2

检验；检验水准：α=0.05，检验依据：P＜0.05，说明差异显著，

有统计学意义。 

2 结果 
2.1 症状与体征消失时间 

研究组的发热、腹泻和呕吐、脱水等症状与体征消失时间短于

参照组，P＜0.05。见表 1： 

表 1  症状与体征消失时间  （ sx ± ，d） 

组别 例数 发热 腹泻 呕吐 脱水 

研究组 35 1.4±0.5 2.8±0.7 2.5±0.6 1.5±0.8 

参照组 35 2.7±0.6 3.6±0.8 3.3±0.7 2.0±0.5 

t - 9.847 4.452 5.134 2.994 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 治疗前后的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平 

治疗前的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平比较，P＞0.05；治疗后的 IL-6、

IL-8 和 PCT 水平低于治疗前，研究组的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平低

于参照组，P＜0.05。见表 2： 
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表 2  治疗前后的 IL-6、IL-8 和 PCT 水平  （ sx ± ） 

时间 组别 IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） PCT（μg/L） 

研究组 35.1±8.2 56.3±10.5 3.2±0.7 治疗前 

参照组 35.6±8.4 56.5±10.8 3.3±0.9 

t - 0.252 0.079 0.519 

P - 0.802 0.938 0.606 

研究组 8.3±2.5 22.9±4.5 0.8±0.3 治疗后 

参照组 19.1±5.7 31.7±4.8 1.5±0.4 

t - 10.265 7.913 8.283 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 总有效率 研究组的治疗总有效率高于参照组，P＜0.05。见表 3： 

表 3  总有效率  （n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 35 25（71.43） 9（25.71） 1（2.86） 34（97.14） 

参照组 35 13（37.14） 15（42.86） 7（20.0） 28（80.0） 

c2 -    5.081 

P -    0.024 

2.4 用药不良反应发生率 

两组的用药不良反应发生率比较，P＞0.05。见表 4： 

表 4  用药不良反应发生率  （n，%） 

组别 例数 面色潮红 心率增快 烦躁 皮疹 总有效率 

研究组 35 1（2.86） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.86） 2（5.71） 

参照组 35 0（0.0） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 3（8.57） 

c2 -     0.215 

P -     0.643 

3 讨论 
小儿病毒性肠炎的主要病原体为轮状病毒，该病毒具有较强的

抵抗力，常经飞沫侵入呼吸道，加上小儿的胃肠系统并未发育完善，

所以其胃肠功能较弱，临床上常见患儿因为食物或者食具等造成感

染，并对机体造成较大的侵袭，致使患儿发生腹泻、呕吐或者发热、

脱水等病症，对患儿的身体健康造成较大的影响[3]。姜洁[4]指出婴幼

儿的胃肠道功能较弱，酶活性较低，并不能为其正常生长与发育提

供良好的胃肠道功能，加上患儿肠道中未建立正常的菌群，不能有

效抵抗外界病原菌对机体的侵袭。所以小儿的肠道功能欠佳，肠粘

膜免疫能力较低，防御反应能力较低，感染轮状病毒后腹泻症状显

著，而不断的腹泻会致使患儿发生一定程度的脱水，极易对患儿的

机体状况造成较严重的损害[5-6]。 

本次研究在为小儿病毒性肠炎患儿常规方法治疗的同时，联合

山莨菪碱与思密达治疗：（1）临床治疗效果显著，患儿发热和腹泻、

呕吐、脱水等症状与体征有效减轻，约 1-3d 患儿的病情显著改善，

病情改善时间短于常规方法治疗组的 2-4d。（2）经检测患儿治疗后

体内炎性因子水平明显降低，IL-6 和 IL-8、PCT 水平充分降低，

降低程度高于常规方法治疗组。（3）观察和评价得出患儿的治疗总

有效率 97.14%高于常规方法治疗组的 80.0%，71.43%的患儿病情治

疗效果达到显效的标准，说明患儿的发热和腹泻、呕吐、脱水等病

症显著消失，临床症状与体征显著消失，大便性状及排便频率恢复

正常，可正常进食。（4）在患儿用药期间密切观察不良反应的发生

情况，未见患儿发生心率增快和烦躁等不良反应，发生面色潮红和

皮疹分别为 1 例，不良反应发生率 5.71%低于常规方法治疗组的

8.57%，但经统计学计算无意义，说明联合山莨菪碱与思密达治疗

并不增加患儿不良反应的发生。 

思密达的药物成份为双四面体氧化硅和单八面体氧化铝，服用

后药物成份能非常均匀的覆盖于患儿的肠腔粘膜上，所以能对患儿

肠腔中存在的病原体有效吸附，从而由肠蠕动将病原体排出体外，

有效防止病原体对患儿肠细胞的损伤[7-8]。白琼等[9]指出思密达能减

少和减轻肠细胞运动异常情况，可加强其吸收能力，抑制其分泌功

能，减轻婴幼儿病毒性肠炎症状与体征的作用明显，能更好的改善

其渗透性腹泻症状。山莨菪碱属于抗胆碱药物，具有阻断 M 胆碱受

体的作用，可充分改善患儿的平滑肌紧张程度，并能有效抑制和降

低患儿的肠道蠕动，许杰[10]指出山莨菪碱能加强思密达的药效，可

促使患儿体内的病毒和细菌等病原体被有效固定，从而得到有效清

除，调节肠道上皮细胞的吸收能力，控制肠道粘膜腺体细胞的活性，

降低该细胞的分泌功能，使患儿肠腔中的渗液减少，控制和缓解患

儿的腹泻症状。山莨菪碱具有减轻血管痉挛的效果，纠正患儿肠道

粘膜的局部循环，为肠粘膜上皮细胞的修复提供良好的机体条件[11]。

王江彬[12]指出山莨菪碱能加强肾脏循环，有效纠正肾脏功能异常，

止吐和腹痛减轻作用明显，并不能穿透血脑屏障，不会对患儿的中

枢神经造成刺激与兴奋，患儿发生神经系统反应的风险低。 

综上所述，山莨菪碱与思密达联合治疗小儿病毒性肠炎疗效显

著，患儿的病情恢复时间短，体内炎性因子水平显著降低，不良反

应发生率低。 
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