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消旋卡多曲与西咪替丁联用治疗小儿轮状病毒
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【摘要】 目的观察消旋卡多曲与西咪替丁联用治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的疗效。方法将112例

符合条件的轮状病毒性肠炎的患儿随机分为两组，每组56例。两组常规补液纠正脱水和酸中毒，对症支持治

疗等。在此基础上，观察组加消旋卡多曲与西咪替丁；对照组加服八面蒙脱石散。观察两组疗效。结果观

察组与对照组的总有效率分别为94．6％和80．4％，两组总有效率差异有统计学意义(P<O．05)，观察组明显

优于对照组。两组不良反应发生率分别为5．3％和1．7％。结论消旋卡多曲联合西咪替丁治疗婴幼儿轮状

病毒性肠炎疗效显著、安全。

[关键词】 消旋卡多曲；西眯替丁；婴幼儿轮状病毒性肠炎
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轮状病毒(RV)感染性肠炎(又称小儿秋季腹泻)是小儿

腹泻的常见病原体，是全球儿童感染性腹泻的主要病因之

一，93％的轮状病毒感染儿童年龄<5岁。在发展中国家，儿

童轮状病毒感染的发病率、病死率仍然较高，在每年约44万

死于小儿秋季腹泻的儿童中，有98％发生为发展中国家‘11。

该病常发于秋冬季节，病情变化快，病程长，传染性强；临床
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上常表现为排黄色水样便或蛋花样便，且常伴有呕吐、发热、

食欲减退，出现不同程度的脱水、电解质紊乱等。目前尚无

治疗小儿秋季腹泻的特效药。我院儿科于2008·lO一2010—02

采用消旋卡多曲联合西咪替丁治疗小儿秋季腹泻，取得显著

疗效，现报告如下。

l资料与方法

1．1病例选择经EusA法检测粪便中轮状病毒抗原阳

性，符合轮状病毒性肠炎诊断标准【2’的婴幼儿患者112例，

年龄6—36月，平均发病时间为12—48 h，大便次数≥5彬
d，就诊前未使用过止泻药及抗生素治疗；粪便常规无明显异

常，隐血试验阴性。

1．2排除标准(1)粪便出现粘性脓血，白细胞(+)／耶

以上，隐血试验阳性。(2)治疗前使用过止泻药，微生物制剂

或抗菌药物治疗者。(3)合并有其他感染性疾病及需用抗菌

药物治疗者。(4)肝、肾功能异常者。

1．3病例分组与临床资料符合上述标准的患儿112例，

按就诊先后顺序随机分为两组，序号单号为观察组。双号为

对照组，每组56例。其中观察组男30例，女26例，伴有发热

35例，>39℃10例，有呕吐31例；轻度脱水34例。中度脱

水18例，重度脱水4例。对照组男29例，女27例；伴有发热

33例，>39℃8例。伴有呕吐32例，轻度脱水32例，中度

脱水20例，重度脱水4倒。两组患儿的年龄、性别、病程、大

便次数、脱水程度比较差异无统计学意义(尸>o．岱)。见

表1。

表1 两组患儿治疗前临床资料比较[(i±s)，n]

1．4治疗方法两组均根据《中国腹泻病治疗方案》H1按脱

水程度均给予静脉输液，纠正脱水、酸中毒，伴有发热、呕吐

者给予对症支持冶疗，指导饮食。观察组加服消旋卡多曲口

腔崩解片(四川亚宝光泰药业有限公司)1-5 m昏／(kg·次)，3

次／d，5％葡萄糖注射液加西咪替丁10一15 mg／(1【g-d)，分

2次静滴。对照组加服双八面蒙脱石粉(思密达，天津博福-

益普生)，<1岁者每次1／3包；>1岁者每次1／2包；3次／d，

空腹服。

1．5观察项目 患儿大便次数、大便性状恢复正常所需时

间，患儿一般情况(体温、呕吐情况、口渴情况、皮肤弹性、尿

量)，药物不良反应等。

1．6疗效判断按1998年全国腹泻病防治学术研讨会制

订的标准H】，显效：治疗72 h内粪便次数及性状恢复正常，

全身症状消失；有效：治疗72 h内粪便次数及性状明显好转。

全身症状明显改善；无效：治疗72 h，病情无好转。

1．7统计学方法应用sPsslO．O统计软件进行统计学处

理，计量资料以均数±标准差(露±，)表示，组间比较采用Ⅱ

检验、计数资料采用r检验，以JP<o．05为差异有统计学意

义。

2结果

2．1两组临床症状改善情况比较观察组在止泻、退热、止

吐时间、总病程天数方面均明显好于对照组(P<O．01)。见

表2。

2．2两组临床疗效比较观察组总有效率为94．6％，对照

组总有效率为80．4％，观察组优于对察组(P<0．01)。见

表3。

表2两组患儿临床症状改善情况比较[(i±3)，d]

组别例数退热时间 止吐时间 止泻时间 总病程

表3两组临床疗效比较[n(％)】

2．3两组不良反应比较观察组有3例轻微不良反应。不

良反应发生率为5．3％；对照组有1例于治疗后期出现便秘；

不良反应发生率为1．7％，均未经任何处理而自行消失。两

组不良反应比较差异元统计学意义盯=o．342，P>o．05)。

3讨论

3．1小儿秋季腹泻是由轮状病毒感染引起的肠道传染病，

病毒感染后先侵犯小肠黏膜上皮细胞，由感染处向周圈广泛

扩展。传统上认为轮状病毒感染后破坏小肠绒毛上皮细胞

的绒毛结构，从而引发渗透性腹泻和水、盐分泌及吸收失调

性腹泻。然而，腹泻可发生在绒毛脱落之前，这提示早期腹

泻与其他的因素相关。自1996年Ball等首次提出RV非结
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构蛋白NsP4可能是一种肠毒素以来，NsP4在RV致病机制

中的作用越来越受到重视。NSP4包括一种称为肠毒素的结

构，这种蛋白使细胞内ca2+聚积并引起细胞凋亡。肠毒素还

引起cl’向细胞外流动增加并且减少细胞对Na+及H20的

吸收。在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞复制，破坏上皮细胞

结构，使肠黏膜上皮细胞脱落，使小肠黏膜吸收水分和电解

质的能力受损，肠液大量积聚于肠腔而致腹泻，同时肠黏膜

细胞结构破坏，使双糖酶分泌不足，活性降低，使食物中糖类

消化不全而积滞于肠腔最终导致分泌性腹泻，该病属于一种

自限性疾病，目前尚元特效药¨j。

3．2脑啡肽是胃肠道中的一种神经递质，它通过激活8-阿

片类受体降低细胞cAMP的水平，又不对肠蠕动产生明显影

响，从而发挥减少肠液过分分泌的作用，脑啡肽酶可降解脑

啡肽，其在小肠上皮细胞尤其高表达∞】。消旋卡多曲是脑啡

肽酶强效抑制剂眦orPh蜘的前药，具有良好的亲脂性，口服
吸收后迅速水解转化为1巧唧llall，发挥抗脑啡肽酶的作用，
维持脑啡肽水平，使细胞的cAMP处于低水平，减少毒素和

炎症反应造成的肠道水、电解质的高分泌，推迟腹泻发生的

时间和减少排便量。消旋卡多曲为外周脑啡肽酶的选择性

可逆抑制剂，不通过血脑屏障，不影响中枢神经系统脑啡肽

水平，不产生成瘾性，对中枢神经系统无作用，不影响肠道运

动和物质转运功能[7】。因此，消旋卡多曲抗腹泻作用明显，

选择性高，安全有效。

3．3西咪替丁属组胺112受体拮抗剂，治疗小儿秋季腹泻与

下列因素有关：(1)是一种免疫调节剂，对混合淋巴细胞的反

应、白细胞介素也的生成、NK细胞活性抗体的形成能力等方

面均有影响[8】。(2)阻断如受体，抑制组胺等炎性介质释

放，减轻肠黏膜水肿，促进绒毛修复，恢复其吸收功能，具有

止泻作用。(3)可减少胃酸分泌，因而减轻H+对病损黏膜

的刺激，有利于绒毛修复一o。
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3．4本组资料表明消旋卡多曲联合西咪替丁治疗小儿秋季

腹泻，与对照组比较，患儿腹泻得到控制所需时间更短，临床

症状改善更快，两组比较差异有统计学意义(P<O．01)。观

察组总有效率为95％，与对照组比较差异有统计学意义(P

<O．01)。因此，消旋卡多曲联合西咪替丁治疗小儿秋季腹

泻，作用机理明确，对抑制肠液分泌有协同作用，可显著减少

患儿排便量，减少水电解质丢失，恢复肠道功能，缩短患儿腹

泻病程，疗效显著。剐作用小，值得临床推广。
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[摘要】 目的观察采用前臂外侧皮神经营养逆行岛状皮瓣修复手掌部软组织缺损的疗效。方法对

200lJD6—2009ml 22例手掌部软组织缺损患者经急诊清创后换药至创面条件好转后采用前臂外侧皮神经营

养皮瓣逆行移植修复创面，供区游离植皮。结果术后皮瓣及供区均成活，随访7—24个月，手部色泽正常，

恢复保护性感觉。结论前臂外侧皮神经营养逆行皮瓣方法简单，效果可靠，不损伤前臂主要动脉，能恢复手
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