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婴幼儿轮状病毒肠炎是儿科一种常见多发

病。一项多中心研究显示［1］，轮状病毒和诺如病

毒腹泻为中国婴幼儿腹泻的主要病毒病原，其病

毒检出率分别为 30.7% 和 29.7%，全国轮状病毒

高峰季节基本一致，但诺和病毒流行季节因地区

而异。天津儿童医院 2007 年 7 月～2008 年 6 月

对腹泻住院患儿轮状病毒阳性检出率为 37.53%，

其中 90.86% 的轮状病毒腹泻发生在 2 岁以下儿

童［2］。目前，中西医治疗婴幼儿轮状病毒肠炎的

方法很多，但没有特效治疗。黄虎汤中药保留灌

肠汲取中医辨证施治的精华，标本兼治，能使药物

进入肠黏膜丰富的毛细血管被直接吸收并发挥作

用，是中医中药治疗疾病的一种独特方法，尤其适

用于婴幼儿。2008 年 8 月～2011 年 5 月，本中心

联合天河区中医医院采用黄虎汤中药保留灌肠治

疗婴幼儿轮状病毒肠炎，疗效满意，现将方法及护

理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

2008 年 8 月～2011 年 5 月，本中心与天河

区中医医院收治的婴幼儿轮状病毒肠炎患儿 169

例，均符合 1998 年《中国腹泻病诊断治疗方案》［3］

中修订的诊断标准，同时符合中医辨证者，即患儿

大便表现为大便呈水样或蛋花汤样，量多、频繁；

色黄秽臭，或见少许粘液；或伴腹痛、呕吐；或发

热；小便短黄；舌质红，苔黄腻；脉滑数；指纹紫。

粪便常规镜检均无异常，细菌培养均为阴性，粪

便上清液做轮状病毒酶联免疫吸附试验（enzyme 

linked immunosorbent assay，ELISA）检测抗原均

阳性。发病在 3 d 以内，未经治疗或未经正规治

疗的 2 岁以下患儿。排除重度脱水没有得到纠

正和有肛肠疾患不能进行灌肠治疗患儿。将 169
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例患儿随机分为观察组 86 例，对照组 83 例。观

察组男 49 例，女 37 例，年龄 4 个月～2 岁，平均

（8.74±3.56）个月；对照组男 48 例，女 35 例，年龄

5 个月～2 岁，平均（8.82±3.25）个月。两组患儿

一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义。

1.2　方法  

两 组 患 儿 均 在 常 规 补 液 纠 正 脱 水 、电 解 质

紊乱和酸中毒等治疗的基础上，给予保留灌肠治

疗。对照组患儿采用思密达保留灌肠。年龄 5 个

月～1 岁，思密达用量 1.5～3.0 g 加生理盐水至

10～20 mL；年龄 1～2 岁，思密达用量 3～6 g 加

生理盐水至 20～30 mL。观察组患儿用黄虎汤保

留灌肠。黄虎汤组方：黄连 5 g，虎杖 15 g，葛根

15 g，藿香 15 g，乌梅 15 g，石榴皮 15 g，白芨 15 g，

茯苓 15 g，白术 15 g，加 200 mL 水煎至 60 mL 汤

药，滤渣后装瓶备用。针对患儿年龄和腹泻次数

不同，予以不同灌肠药量及次数，年龄 6 个月内患

儿，每次保留灌肠药量 37 mL；6 个月以上患儿，

每次保留灌肠药量 50 mL。若患儿每日大便少于

10 次，每日保留灌肠 2 次；大便每日多于 10 次，

每日保留灌肠 3 次，3 d 为 1 个疗程。两组灌肠液

温度 37～39℃，根据年龄选择 8～12 号一次性导

尿管（代替肛管）套在一次性 50 mL 注射器上，用

石蜡油将导管前端润滑，用小幅度旋转插入肛管

20～25 cm，保留时间为 20～30 min。

1.3　观察指标与疗效判断标准  

1 个疗程后，参照《中国腹泻病诊断治疗方

案》［3］评价，显效：治疗 72 h 内大便性状、次数均

恢复正常，临床症状消失，大便常规化验正常。有

效：治疗 72 h 内大便性状明显好转，次数减少，全

身症状改善，大便常规化验好转。无效：治疗 72 h

内大便性状、次数及全身症状均无好转甚至恶化。

1.4　统计学方法  

数据应用 SPSS 15.0 统计软件包进行统计学

分析。两组有序多分类独立样本的等级资料采用

非参数Mann-Whitney U 检验。检验水准α＝0.05。

2　结果  

两组患儿疗效比较见表 1。由表 1 可见，观察

组患儿疗效明显优于对照组，两组比较，P＜0.05，

差异具有统计学意义。 

表 1　两组患儿疗效比较　（n）

组别 n
疗效

平均秩次 Z P 
显效 有效 无效

观察组 86 63 19 4 77.60
-2.384 0.017

对照组 83 47 26 10 92.67

3　讨论

3.1　黄虎汤保留灌肠治疗婴幼儿轮状病毒肠炎效

果分析

轮状病毒被认为是引起世界范围内儿童严重

急性腹泻的主要原因，对儿童健康的危害很大，也

是造成小儿营养不良、生长发育障碍及死亡的常

见原因之一。本研究对照组患儿采用思密达（通

用名为双八面体蒙脱石）保留灌肠，其在肠道不被

吸收，均匀地覆盖在肠腔表面，具有吸附与固定多

种病原体排出体外的作用；还可通过和肠黏液分

子间的相互作用，增加黏液凝胶的内聚力、黏弹性

和存在时间，从而增加黏液屏障，保护肠细胞顶端

和细胞间桥免受损坏［4］。但思密达保留灌肠，灌

肠液仅达到直肠和部分结肠，药物覆盖肠腔表面

面积小，不能良好地达到吸附与屏障作用；且思密

达不能阻断与改善婴幼儿轮状病毒肠炎的病理变

化与疾病进程。中医辨症认为［5］，婴幼儿轮状病

毒肠炎多属外邪湿热所致。据此立法遣方［6］，观

察组患儿采用黄虎汤保留灌肠治疗婴幼儿轮状病

毒肠炎，方中黄连味苦性寒，具有清热燥湿解毒作

用，是治湿热泄泻要药，为君药；臣药虎杖清热利

湿，葛根解肌清热以及升阳止泻，石榴皮及乌梅升

清止泻以及白芨收涩止泻及消肿生肌；佐以茯苓

及白术健脾渗湿、利水；藿香辛散微温，芳香化湿，

以配合君臣加强疗效。现代药理研究也表明［7］，黄

连、虎杖、石榴皮、藿香有抗病原微生物的作用；乌

梅有调节平滑肌功能和止泻作用；葛根有解热功

效；茯苓、白术、白芨有利尿、增强机体免疫功能、减

少肠蠕动和保护胃肠黏膜的功效。特别是石榴皮
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内含鞣质，具有收敛涩肠止泻；藿香具有调节胃肠

功能，保护胃肠黏膜作用，对肠黏膜病理性损害具

有改善作用；白芨富含多糖胶质粘液，具有止血、抗

菌、收敛、生肌之功效。黄虎汤配方合理，诸药合用

共泰，具有清热利湿，健脾涩肠止泻的作用，保留灌

肠治疗婴幼儿轮状病毒肠炎疗效明显优于思密达

（P＜0.05）。

3.2　护理

3.2.1　保留灌肠护理

3.2.1.1　灌肠前护理　做好患儿家长解释工作，让

家长充分了解保留灌肠的目的、方法和注意事项，

取得家长的配合。灌肠前协助患儿排便、排尿，使

药物直接与肠黏膜接触。灌肠时间应在患儿午睡

前及晚间睡眠前为宜，其有利于药物在肠道保留

较长时间。

3.2.1.2　灌肠中护理　灌肠时可根据家长的意愿

取侧卧位、膝胸卧位或俯卧位，注意保暖，保证头

低臀高位，臀部抬高约 10 cm 左右。轮状病毒肠炎

病变部位主要在小肠末端，为了减少肛管对肛门

及肠黏膜的刺激，从而达到一定的深度，根据患儿

年龄选择 8～12 号导尿管，并先将导尿管用 40℃

的温水泡热再插入［8］。插肛管时动作应轻柔，观察

患儿的反应，如患儿哭闹厉害，肛门括约肌紧张，

肛管插入困难，切忌暴力蛮插，以防损伤肛门及直

肠。灌肠速度宜慢，以免刺激直肠。

3.2.1.3　灌肠后护理　灌肠后协助家长用卫生纸

捏住两侧臀部封住肛门，患儿哭闹时，转移注意

力，减少腹压，保证足够的保留时间，让药液充分

发挥作用。灌肠时取侧卧位，灌肠后卧床并左右

侧变换体位。注重肛周皮肤护理，排便后及时更

换尿布，保持肛周皮肤清洁、干燥，让患儿感觉清

洁舒适［9］。一般便后用干净柔软的纱布或尿布擦

拭肛周即可，不需每次便后用湿毛巾清洗，以免多

次或用力擦拭引起肛周皮肤破损。

3.2.2　病情观察与消毒隔离　治疗期间密切观察

患儿生命体征、全身症状、患儿大便次数和性状，并

记录出入量，以判断治疗效果。注意观察肛周皮肤

情况，防止尿布疹及继发感染，若肛周皮肤糜烂，需

充分暴露皮肤，给予涂 20% 鞣酸软膏。在治疗过

程中，接触患儿大便需及时用流水冲洗，消毒液浸

泡双手，同时消毒粪便，做好消毒隔离与医院感染

管理工作。另外，向患儿家长做好婴幼儿轮状病毒

肠炎的预防、治疗与消毒隔离知识宣教工作。

3.2.3　心理护理　患儿对保留灌肠有恐惧心理，精

神高度紧张，操作者应态度温和，动作娴熟、轻柔；

尽量将灌肠物品用包布遮挡，由陪伴者给患儿讲感

兴趣的人或事，分散其注意力，使肛门括约肌松驰，

减轻腹压；向患儿家长耐心做好解释工作，使其积

极配合，以提高保留灌肠治疗效果。

3.2.4　营养护理　婴幼儿轮状病毒肠炎发病初期

予以消化道营养休息，适当减量饮食。治疗期间

给予无乳糖或低乳糖奶粉喂养，可使治疗效果更

佳，同时保证液体补充及足够营养。

4　结论

综上所述，黄虎汤保留灌肠治疗婴幼儿轮状

病毒肠炎是在继承中医传统的给药方法基础上形

成的儿科中医特色治疗，药物进入肠黏膜直接被吸

收，作用迅速；只限于在肠道内给药，副作用小；直

接肠道给药，可适当调整药量；可克服某些患儿不

愿服药和恐惧打针的心理，易于被家长接受，疗效

明显优于思密达保留灌肠治疗，辅以综合护理有助

于提高治疗依从性和疗效，值得临床推广应用。
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