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更昔洛韦治疗小儿秋季腹泻 86例疗效观察

葛敬芳

[摘要 ]目的:观察更昔洛韦治疗小儿秋季腹泻的疗效。方法:临床诊断为秋季腹泻的患儿随机分两组。对照组予病毒唑 10 ～

15 mg· kg-1· d-1, 观察组予更昔洛韦 5 ～ 10 mg· kg-1· d-1。 两组疗程均为 5天。结果:观察组显效率 85%, 总有效率

95.35%。对照组显效率 60%, 总有效率 81.40%。两组总有效率差异有统计学意义 (P<0.05)。 结论:更昔洛韦治疗小儿秋

季腹泻疗效显著。
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　　小儿腹泻是一组多病原因素引起的消化道疾

病,为世界公共问题, 在我国居第二位
[ 1]
。 80%婴

幼儿腹泻由病毒引起, 主要为轮状病毒
[ 2]

, 针对该

病毒的治疗目前无特效药 。 2003年 10月 ～ 2005年

12月,我科应用更昔洛韦治疗小儿秋季腹泻 86例,

现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　86例秋季腹泻患儿均符合腹泻病

诊断标准
[ 3]

, 患儿具有典型的发热 、呕吐 、稀水样便

或蛋汤样便及腹痛。 86例大便培养均阴性。随机

分为两组。对照组 43例,男 25例,女 18例;4个月

～ 1岁 25例, >1 ～ 2岁 18例 。发热 32例, 2例热性

惊厥。呕吐 38例,大便 <10次 /天 18例, ≥10次 /

天 25例 。轻中度脱水 26例, 重度脱水 7例 。观察

组 43例,男 24例, 女 19例;年龄 4个月 ～ 1岁 29

例, >1 ～ 2岁 14例。伴发热 30例,热性惊厥 3例,

呕吐 36例。大便 <10次 /天 18例, ≥10次 /天 25

例 。轻中度脱水 29例, 重度脱水 6例 。两组在年

龄 、腹泻次数 、脱水程度等方面均具可比性 。

1.2　治疗方法　两组均予静脉补液 、纠正电解质紊

乱 、微生态疗法 、使用肠黏膜保护剂等治疗 。对照组

予病毒唑 10 ～ 15 mg· kg
-1
· d

-1
,观察组予更昔洛

韦 5 ～ 10 mg· kg
-1
· d

-1
, 两组疗程均为 5天。

1.3　疗效判断　根据 1998年全国腹泻病防治学术

研讨会制定的标准
[ 4]
。显效:治疗 72 h内粪便性状

恢复正常,全身症状消失;有效:治疗 72 h粪便性状

及次数明显好转, 全身症状明显改善;无效:治疗

72 h粪便性状 、次数及全身症状均无好转甚至恶化 。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

　　观察组总有效率 95.35%, 对照组总有效率

81.40%,两组差异有统计学意义 (P<0.05) (见表 1)。

表 1　两组小儿秋季腹泻治疗结果比较 (n)

分组 显效 有效 无效 总有效率 (% ) χ2 P

对照组 37 4 2 95.35

观察组 26 9 8 81.40 7.44 <0.05

合计 63 13 10 88.37

3　讨论

　　感染是我国小儿腹泻的主要病因,以病毒感染

为主,有研究武汉地区婴幼儿腹泻 50%以上由轮状

病毒引起, 2岁以下婴幼儿为易感人群;发病季节以

每年 10月至次年 1月为高峰期;临床表现呕吐 、代

谢性酸中毒 、咳嗽等以及显微镜检查脂肪球阳性,均

与轮状病毒感染密切相关。另有资料表明, 50% ～

60%的婴幼儿腹泻是由轮状病毒引起的
[ 5]
。轮状病

毒是引起婴幼儿秋季腹泻最主要的病毒原, 在发展

中国家是引起婴幼儿死亡的主要原因之一
[ 6]
。在

发展中国家每年大约有 80万患儿死于轮状病毒腹

泻
[ 7]
。轮状病毒主要侵犯小肠绒毛上皮细胞, 使上

皮细胞脱落,而后代之以缺乏消化酶的鳞形或方形

上皮细胞 。因此正常肠黏膜上存在的绒毛酶如麦芽

糖酶 、蔗糖酶 、乳糖酶均减少, 从而导致吸收功能障

碍。由于乳糖及其他双糖不能被消化吸收而滞留在

肠内,造成肠黏膜与肠腔渗透压的改变,使液体进入

肠腔而渗透性腹泻 。更昔洛韦属新型开环类核苷药

物, 广谱抗 DNA病毒药, 在宿主细胞内可以被病毒

诱导的多种激酶活化,并对病毒的 DNA聚合酶表现

出更高的亲合力, 故其疗效显著,作用迅速持久, 活

动性大,不易耐药
[ 8]
。我科应用更昔洛韦治疗秋季

腹泻疗效显著 。轮状病毒感染除引起腹泻外, 还可
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引起心 、肾 、肺等多脏器功能损害
[ 9]

, 故认为更昔洛

韦治疗轮状病毒值得推广 。
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病毒性脑膜脑炎 134例临床特点分析

钟　冲, 李　云,周皖兵

[摘要 ]目的:探讨病毒性脑膜脑炎的临床特点。 方法:对我市市区及周边部分乡镇流行的 134例病毒性脑膜脑炎给予降颅

压 、降温 、止惊及支持治疗, 利巴韦林抗病毒治疗。结果:学龄期及学龄前期儿童发病率高, 病情轻, 预后好。 134例均 1 ～ 2周

痊愈, 无后遗症。结论:本次流行的病毒性脑膜脑炎临床症状不典型,病情轻, 应以对症 、支持治疗为主 。
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　　2005年 3 ～ 8月, 我市市区及周边部分乡镇出

现病毒性脑膜脑炎流行。主要临床表现是发热 、头

痛 、呕吐,预后好, 无后遗症。现将我科收治的 134

例患儿的临床特征进行分析总结。

1　临床资料

1.1　一般资料　134例患儿中, 男 90例, 女 44例;

年龄 14个月 ～ 13岁, 其中 ≤3岁 3例, >3 ～ 6岁

45例, >6 ～ 13岁 86例。农村 91例, 市区 43例 。

临床符合病毒性脑膜脑炎诊断标准
[ 1]
。

1.2　临床表现　均有精神萎靡 、纳差的表现。发热

131例 ( 97.8%) , 体温最高达 40 ℃;头痛 127例

( 94.8%);呕吐 105例 ( 78.4%);抽搐 2例;82例

( 61.2%)有颈部抵抗;43例 ( 32.1%)在发病前或

发病同时有呼吸道或消化道症状。

1.3　实验室检查　全部病例脑脊液细胞数异常者

(≥8×10
6
/L) 113例 ( 84.3%),其中细胞数 <500×

10
6
/L者 107例 ( 94.7%), 细胞数最高达 1.6 ×

10
9
/L。部分患儿脑脊液蛋白轻度增高 。全部患儿

脑脊液 C-反应蛋白均 <10 μg/L。外周血白细胞 <

10.0×10
9
/L117例 ( 87.3%)。 61例患儿进行了脑

电图检查, 其中 42例异常, 占 68.9%,主要表现为

背景节律慢化,呈弥漫性分布 。

1.4　治疗　全部病例均以综合治疗为主,包括降颅

压 、降温 、止惊及支持治疗, 并予利巴韦林抗病毒治

疗。

1.5　结果　134例均 1 ～ 2周痊愈,无后遗症 。

2　讨论

　　小儿病毒性脑膜脑炎大部分由肠道病毒引

起
[ 2]
。近年来全国各地多次出现肠道病毒脑膜脑

炎流行,如山东
[ 3]
、江苏

[ 4]
等地 。因条件限制, 本组

病例未进行病原学检查, 但本次发病集中在 3月底

至 8月初, 6、7月为发病高峰, 与肠道病毒感染季节

一致
[ 5]

,且临床症状轻, 病程短, 预后好, 与文献报

道的肠道病毒感染的脑膜脑炎相似
[ 6]
。 87.3%患

儿外周血 WBC<10.0 ×10
9
/L,脑脊液呈无菌性脑

膜炎改变,均符合病毒感染的表现 。故认为本次脑

膜脑炎的流行病原为肠道病毒。

全部病例中有 43例在发病前或发病同时伴有

呼吸道或消化道症状 、体征, 故考虑病毒可能是通过

呼吸道或消化道传播的 。病毒先在咽部或胃肠道细

胞内繁殖,然后进入附近的血液循环,通过血脑屏障

进入中枢神经系统,并在脑膜和脑组织内繁殖,造成

脑组织损伤。患儿以农村多见, 说明流行与卫生条

件较差有关。

小儿病毒性脑膜脑炎的临床表现轻重不一, 这
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