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肠炎宁糖浆口服联合黄连素灌肠治疗急性菌痢患儿临床研究

徐丽敏，莫晓燕，李丽，陶飞飞

浙江大学医学院附属第二医院临平院区儿科，浙江 杭州 311100

［摘要］目的：观察肠炎宁糖浆口服联合黄连素灌肠治疗急性菌痢患儿的临床疗效。方法：选取 142 例急

性菌痢患儿为研究对象，按随机数字表法分为对照组和试验组各 71 例。对照组给予黄连素灌肠治疗，试验组

在对照组基础上使用肠炎宁糖浆治疗。比较 2 组临床症状体征控制时间、临床疗效及不良反应，比较 2 组治疗

前后超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、谷丙转氨酶（ALT）、血尿素氮（BUN）水平及

生活质量。结果：治疗后，试验组体温、肠鸣音恢复正常时间及腹痛消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗

后，2 组 hs-CRP、TNF-α、ALT、BUN 水平均降低 （P＜0.05），且试验组低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，

2 组生活质量调查问卷（rhinRQLQ）各项评分均升高（P＜0.05），且试验组高于对照组（P＜0.05）。试验组治

疗总有效率 97.18%，高于对照组 87.32% （P＜0.05）。试验组不良反应总发生率 1.41%，低于对照组

9.86% （P＜0.05）。结论：肠炎宁糖浆口服联合黄连素灌肠治疗急性菌痢患儿能够有效抑制血清 hs-CRP 及

TNF-α 水平，改善 ALT、BUN 水平，有利于患儿临床症状的恢复，且不良反应少。
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Clinical Study on Oral Administration of Changyanning Syrup Combined Enema with
Berberine for Acute Bacillary Dysentery in Children

XU Limin，MO Xiaoyan，LI Li，TAO Feifei
Department of Paediatrics， The Second Affiliated Hospital， Zhejiang University School of Medicine (Linping)，Hangzhou

Zhejiang 311100，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of oral administration of

Changyangning Syrup combined with enema with Berberine on acute bacillary dysentery in children.

Methods：A total of 142 children with acute bacillary dysentery were selected as the study subjects and

divided into the control group and the trial group according to the random number table method，with

71 cases in each group. The control group was given enema with Berberine， and the trial group was

additionally treated with Changyanning Syrup based on the treatment of the control group. The clinical

symptoms， signs， control time， clinical effects， incidence of adverse reactions， and the levels of

hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP)，tumor necrosis factor-α (TNF-α)，alanine aminotransferase

(ALT)，blood urea nitrogen (BUN) and quality of life were compared before and after treatment between the

two groups. Results：After treatment，the recovery time of body temperature and bowel sound back to

normal and disappear time of abdominal pain in the trial group were respectively shorter than those in the

control group (P＜0.05). After treatment，the levels of hs-CRP，TNF-α，ALT and BUN in the two groups
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小儿细菌性痢疾简称小儿急性菌痢，是以高

热、腹痛、黏液脓血便为主要症状的乙类传染病。

全球每年的发病人数为 1.6 亿，69%为 3～7 岁儿

童，其中 62%的死亡病例为 5 岁以下儿童，严重危

害儿童的身心健康 [1-2]。目前，小儿急性菌痢治疗大

多采用抗生素药物，采用黄连素灌肠可以避免口服

引起的呕吐、恶心等不良反应，病灶局部用药治疗

侵袭性肠炎是一种安全性较高并且价格低廉的临床

治疗手段 [3-4]。肠炎宁糖浆由纯中药制作而成，可以

起到修复受损肠黏膜的作用 [5-6]。本研究观察肠炎宁

糖浆口服联合黄连素灌肠治疗急性菌痢患儿的临床

疗效。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《儿科学》 [7]中小儿急性菌痢重

症/轻症的临床诊断标准。均具有脓血便、黏液稀

便、腹泻、呕吐、腹痛、发热及脱水等临床症状，

粪便培养痢疾杆菌阳性。

1.2 辨证标准 符合《实用儿科学》 [8]中湿热蕴结证

的辨证标准。主症：腹痛，腹泻，里急后重，大便

赤白脓血。次症：肛门灼热。舌脉：舌红、苔黄

腻，或白腻，或薄黄腻；脉滑数，或濡数，或弦

数，或弦滑。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；粪便培

养找到志贺菌；急性腹痛、腹泻伴发热、伴有黏液

便或脓血便等临床症状；家属均签署知情同意书。

1.4 排除标准 已服用过研究药物以外的药物；没

有按治疗方案用药、资料不全者；对研究药物过敏。

1.5 一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 7 月于

浙江大学医学院附属第二医院临平院区住院治疗的

急性菌痢患儿 142 例为研究对象，按随机数字表法

分为试验组及对照组各 71 例。对照组男 40 例，女

31 例；年龄 2～6 岁，平均（4.01±1.59）岁；病程 1～
4 d，平均（2.50±1.20）d；重症 17 例，轻症 54 例。试

验组男 39 例，女 32 例；年龄 2～10 岁，平均（6.01±
3.21）岁；病程 1～3 d，平均（2.01±1.59）d；重症

18 例，轻症 53 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经浙江大学

医学院附属第二医院临平院区医学伦理委员会审批

通过（伦审研 20200119002）。
2 治疗方法

2 组患儿均接受同一组医师的规范诊治，均给予

饮食控制、积极防治并发症等治疗。

2.1 对照组 给予头孢克肟颗粒[国药集团致君（深

圳）制药有限公司，国药准字 H20040726，规格：

50 mg×6 包]冲服，按 1.5～3.0 mg/（kg·d）的剂量服

用，1 天分 2 次，疗程 5～7 d。随后给予患儿黄连素

灌肠，使用 0.9%的氯化钠清洁灌肠后，黄连素（浙江

天瑞药业有限公司，国药准字 H33021754，规格：

0.1 g×100 粒/瓶）按 15～20 mg/（kg·d）的剂量，分成

2 次，加入到 20 mL 0.9%的氯化钠中稀释后混匀进行

灌肠，保留时间为每次 25 min，疗程 5～7 d。
2.2 试验组 在对照组基础上给予肠炎宁糖浆（江西

省天施康中药股份有限公司，国药准字 Z36020448，
规格：100 mL/瓶）口服治疗。每次 3～5 mL，每天

were decreased (P＜0.05)，and the above levels in the trial group were lower than those in the control

group (P＜0.05). After treatment，each score in Rhinoconjunctivits Quality of Life Questionnaire (rhinRQLQ)

in the two groups was increased (P＜0.05)，and each score in the trial group was higher than that in the

control group (P＜0.05). The total effective rate was 97.18% in the trial group，higher than that of 87.32% in

the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions was 1.41% in the trial group，lower than

that of 9.86% in the control group (P＜0.05). Conclusion： The therapy of oral administration of

Changyangning Syrup combined with enema with Berberine for acute bacillary dysentery in children can

effectively inhibit the levels of serum hs-CRP and TNF-α，and improve the levels of ALT and BUN，which

can help the recovery of clinical symptoms with less adverse reactions.

Keywords： Bacillary dysentery in children； Changyangning Syrup； Berberine； Retention enema；

Inflammatory factors；Quality of life
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3 次，疗程 5～7 d。
配合优质的临床护理：黄连素灌肠需患儿和家

属积极的配合治疗，提前跟患儿及家属讲解灌肠治

疗的注意事项，以及明确配合要求等。对患儿进行

黄连素灌肠时应选择在患儿排便后，对其插管的深

度做到精准掌控，减少患儿的肠腔黏膜刺激，在黄

连素灌肠过程中要时刻观察患儿是否有不良反应。

使用黄连素灌肠后应帮助患儿改变卧姿，有利于黄

连素药物在患者体内充分发挥药效，提高治疗效

果。对患儿采用一次性注射器与剪去针头的头皮

针，有利于黄连素药液在患儿体内的存留，黄连素

灌肠结束后应对患儿做好肛门的清洁、护理，避免

交叉感染。同时，因夏季温度偏高，食物易被细菌

污染。患儿在日常生活中应注意饮食卫生安全，养

成良好的卫生习惯，以防止与细菌交叉感染；患儿

的饮食应该清淡，避免吃辛辣、生冷、油腻的食物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状体征控制时间。由专门的医

护人员记录 2 组患儿体温、肠鸣音恢复正常时间及

腹痛消失时间，随后进行统计、分析。退热时间指

入院至体温下降至≤37 ℃的时间。②炎性因子。治疗

前后抽取 2 组患儿空腹静脉血 5 mL，离心处理后提

取上清液，随后采用酶联免疫吸附法测定超敏 C-反
应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、谷丙

转氨酶（ALT）、血尿素氮（BUN）水平。③生活质量。

治疗前后使用自制的生活质量调查问卷（rhinRQLQ）
对 2 组进行生活质量评分，量表主要包括食欲、睡

眠、疼痛、疲乏、自理能力 5 项，每项 1～5 分，分

数越高证明患者生活质量越高。④临床疗效。治疗

7 d 后评估 2 组临床疗效。⑤不良反应。记录治疗期

间 2 组过敏性皮疹、呕吐、恶心等不良反应发生

情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较采

用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采

用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：患儿治疗 24 h 后大便次数显

著下降且性状恢复正常；有效：患儿治疗 48 h 后大

便次数明显减少；无效：患儿治疗 72 h 后腹泻次数

无减少，且大便性状无好转，甚至导致病情更加严

重。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组症状体征控制时间比较 见表 1。试验组体

温、肠鸣音恢复正常时间及腹痛消失时间均短于对

照组（P＜0.05）。
表 1 2组症状体征控制时间比较（x ± s） d

组 别

对照组

试验组

t 值

P

例数

71
71

体温恢复正常

2.34 ± 0.64
2.08 ± 0.19

3.282
＜0.001

腹痛消失

2.09 ± 0.31
1.67 ± 0.25

8.886
＜0.001

肠鸣音恢复正常

3.11 ± 0.58
2.84 ± 0.33

3.409
＜0.001

4.3 2 组治疗前后血清 hs-CRP、TNF-α、ALT、
BUN水平比较 见表 2。治疗前，2 组血清 hs-CRP、
TNF-α、ALT、BUN 水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组各项水平均下降（P＜

0.05），且试验组低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后 rhinRQLQ各项评分比较 见表 3。
治疗前，2 组 rhinRQLQ 各项评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 rhinRQLQ 各项评

分均升高（P＜0.05），且试验组高于对照组（P＜

0.05）。

表 2 2组治疗前后血清 hs-CRP、TNF-α、ALT、BUN水平比较（x ± s） pg/mL
组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

71
71

hs-CRP
治疗前

45.91 ± 4.98
45.04 ± 4.54

1.088
0.278

治疗后

24.11 ± 4.21①

10.99 ± 2.41①

22.790
＜0.001

TNF-α
治疗前

71.68 ± 8.99
71.11 ± 8.14

0.396
0.693

治疗后

25.34 ± 3.98①

17.14 ± 3.68①

12.750
＜0.001

ALT
治疗前

20.01 ± 4.58
19.98 ± 4.61

0.038
0.969

治疗后

19.41 ± 4.11①

17.98 ± 3.45①

2.245
0.026

BUN
治疗前

4.41 ± 0.55
4.56 ± 0.61
-1.539
0.126

治疗后

4.32 ± 0.49①

3.12 ± 0.22①

18.830
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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4.5 2组临床疗效比较 见表 4。试验组治疗总有效

率 97.18%，高于对照组 87.32%（P＜0.05）。
表 4 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

试验组

χ2值

P 值

例数

71
71

显效

34（47.89）
41（57.75）

有效

28（39.44）
28（39.44）

无效

9（12.68）
2（2.87）

总有效

62（87.32）
69（97.18）

4.828
0.027

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。试验组不良

反应总发生率 1.41%，低于对照组 9.86%（P＜0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较 例

组 别

对照组

试验组

χ2值

P 值

例数

71
71

过敏性皮疹

3
1

呕吐

2
0

恶心

2
0

总发生率（%）

9.86
1.41
4.769
0.028

5 讨论

小儿急性菌痢作为儿科常见的肠道侵袭性传染

性疾病，夏秋季最易发病，多因外感风寒、内伤饮

食，引起湿热毒邪，肠道功能失调而形成急性菌

痢。细菌在肠黏膜细胞内生长繁殖引起炎症，当细

菌入侵时可以引起发热、腹痛、腹泻、腹胀等症

状。若患儿不及时治疗和纠正脱水及酸中毒，将会

导致患儿肠道紊乱、严重肠道感染至感染性休克，

其中中毒型痢疾病死率较高，故诊断明确后应立即

隔离患儿，及时卧床休息，予半流质饮食，以恢复

肠道功能、提升抑菌杀菌治疗为主[9]。目前治疗小儿

急性菌痢大多采用抗生素药物，长期全身或口服使

用抗生素会破坏肠道细菌的平衡，会导致儿童机体

免疫力低下，也会造成细菌对抗生素的耐药性增加

转变成慢性菌痢[10]。临床研究发现，黄连素对细菌性

痢疾具有显著的抗菌作用，可有效弥补抗生素耐药

问题。黄连素为毛莨科植物黄连根茎中所含的一种

生物碱，它的作用主要有抑菌抗菌，减少机体的炎

性损害，改善患儿机体炎症，对细菌性痢疾的治疗

效果显著，并且安全性高。采用黄连素灌肠可以避

免口服引起的呕吐、恶心等不良反应，且价格低

廉[3，11]。肠炎宁糖浆是由纯中药制作而成，对侵袭性

疾病具有修复受损的肠黏膜作用[12-13]。肠炎宁糖浆中

地锦草凉血止血、利湿退黄，香枫树叶、香薷及樟

树根可祛风、除胀，金毛耳草清热利湿、收敛止

血；诸药合用能够抑制炎症的不断恶化，并具有一

定的镇痛作用，有助于改善患者不良症状[13-14]。

血清 hs-CRP 及 TNF-α 是机体炎性因子指标，

对其进行检测能够有效反映急性菌痢患儿治疗前后

血清细胞因子控制水平[13]。本研究结果显示，试验组

体温、肠鸣音恢复正常时间及腹痛消失时间均短于

对照组；治疗后，2 组 hs-CRP、TNF-α 水平均降

低，且试验组低于对照组。此结果的出现可能是因

为小儿急性菌痢是属于侵袭性疾病，黄连素保留灌

肠使病灶局部黄连素有效浓度大大提高，增强其杀

灭细菌的能力。并且使用生理盐水清洁灌肠后，黄

连素加入到 0.9%的氯化钠稀释后混匀灌肠，使肠道

内的细菌、毒素溶入生理盐水中通过排便排除，减

少细菌在肠黏膜上黏附，减少毒素的吸收；且针对

患儿发热、脱水及电解质紊乱等症状，根据患儿脱

水程度给予液体疗法，进行退热、补液等综合治

疗，维持患儿的水、电解质酸碱平衡，提示黄连素

保留灌肠是治疗小儿急性菌痢较为理想的治疗方案。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于对

照组，90%以上患儿在治疗 72 h 内腹痛症状被控

制，肠鸣音恢复正常，80%～90%患儿灌肠治疗 24～
48 h 内，体温、黏液脓血便得到控制。试验组血清

ALT、BUN 水平低于对照组，而生活质量评分高于

对照组，提示给予急性菌痢患儿使用肠炎宁糖浆口

组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

例数

71
71

食欲

治疗前

1.12 ± 0.28
1.12 ± 0.27

0.312
0.980

治疗后

2.01 ± 0.52
3.69 ± 0.31
-23.380
＜0.001

睡眠

治疗前

1.03 ± 0.15
1.02 ± 0.16

0.418
0.528

治疗后

2.31 ± 0.29
3.84 ± 0.25
-33.670
＜0.001

疼痛

治疗前

1.18 ± 0.11
1.16 ± 0.13

0.289
0.918

治疗后

1.79 ± 0.26
3.66 ± 0.27
-42.040
＜0.001

疲乏

治疗前

1.31 ± 0.19
1.33 ± 0.16
-0.832
0.639

治疗后

2.66 ± 0.41
3.42 ± 0.27
-13.040
＜0.001

自理能力

治疗前

1.28 ± 0.11
1.27 ± 0.10

0.109
0.934

治疗后

2.69 ± 0.24
3.77 ± 0.19
-29.730
＜0.001

表 3 2组治疗前后 rhinRQLQ各项评分比较（x ± s） 分
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服联合黄连素灌肠治疗能够有效改善患儿的肝肾功

能，提升患儿的食欲、改善睡眠、减轻疼痛，改善

患儿生活质量。分析其可能原因是临床上广泛采用

抗生素进行各类细菌治疗，因其使用普遍化，导致

细菌对抗生素的抗药性不断增加，对于小儿急性菌

痢治疗往往在短时间内不能奏效[15-16]。而黄连素对细

菌性痢疾具有显著的抗菌作用，对治疗急性菌痢患

儿采用黄连素灌肠方法，其针对性强、安全性高、

治疗效果较好；而肠炎宁糖浆具有修复受损的肠黏

膜作用，有利于改善肠道功能紊乱，调节胃肠激

素，并且对毒素起到阻碍作用[17-18]。

综上，对细菌性痢疾患儿行肠炎宁糖浆口服联

合黄连素灌肠治疗能有效改善患儿的临床症状，能

够抑制患儿机体炎性反应，提高患儿的生活质量，

且不良反应较少，配合优质的临床护理可使患儿痛

苦大大减少。
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