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甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌对儿童轮状病毒性
肠炎的疗效及免疫功能的影响

尚扬*,毛庆东

(芜湖市中医医院儿科,安徽芜湖
 

241000)

【摘要】 目的 分析甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌治疗儿童轮状病毒性肠炎的疗效以及对儿童免疫功能的影响。

 方法 选择2023年1月-2023年12月在本院接受治疗的82例湿热证轮状病毒性肠炎儿童,根据随机数字表+信封

袋法将其分为联合组(41例)和单一组(41例);联合组在对症治疗的基础上给予甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌治疗,

单一组在对症治疗的基础上给予复方嗜酸乳杆菌治疗;比较两组轮状病毒性肠炎症状缓解时间、临床疗效、免疫功能以

及炎症因子水平。 结果 联合组腹泻完全停止时间、脱水纠正时间、轮状病毒抗原转阴时间以及恢复正常体温时间均

短于单一组(P<0.05)。联合组临床总有效率(92.68%)显著高于单一组(75.61%)(P<0.05)。治疗后两组CD4+、

IgM、IgA水平及CD4+/CD8+值显著上升,CD8+水平显著下降(P<0.05);与单一组相比,联合组治疗后CD4+、IgM、

IgA水平及CD4+/CD8+值显著上升,CD8+水平显著下降(P<0.05)。治疗后两组IL-6水平显著下降,联合组hs-CRP
水平显著下降(P<0.05);与单一组相比,联合组治疗后IL-6水平显著下降(P<0.05),两组治疗后hs-CRP、PCT水平

无差异(P>0.05)。治疗后两组VIP、MOT、GAS水平显著下降(P<0.05);与单一组相比,联合组治疗后 VIP、MOT、

GAS水平显著下降(P<0.05)。治疗后两组双歧杆菌、嗜酸乳酸菌水平上升、大肠埃希菌水平下降(P<0.05);与单一

组相比,联合组治疗后双歧杆菌、嗜酸乳酸菌水平上升、大肠埃希菌水平下降(P<0.05)。 结论 甘草泻心汤联合复

方嗜酸乳杆菌治疗儿童轮状病毒性肠炎能够有效缓解患儿的临床症状,抑制炎症因子与胃肠激素水平,提高免疫功能,

调节肠道菌群。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Gancao
 

Xiexin
 

decoction
 

combined
 

with
 

compound
 

Lactobacillus
 

acidophilus
 

on
 

children
 

with
 

rotavirus
 

enteritis
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

their
 

immune
 

function. Methods From
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2023,82
 

children
 

with
 

rotavirus
 

enteritis
 

of
 

damp
 

heat
 

syndrome
 

who
 

received
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

collected.
 

They
 

were
 

randomly
 

grouped
 

into
 

a
 

combined
 

group
 

(41
 

cases)
 

and
 

a
 

single
 

group
 

(41
 

cases)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

and
 

envelope
 

bag
 

method;on
 

the
 

basis
 

of
 

symptomatic
 

treatment,the
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

Gancao
 

Xiexin
 

decoction
 

combined
 

with
 

compound
 

Lactobacillus
 

acidophilus,while
 

the
 

single
 

group
 

was
 

given
 

compound
 

Lactobacillus
 

acidophilus
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

symptomatic
 

treatment.
 

The
 

time
 

of
 

symptom
 

relief,

clinical
 

efficacy,immune
 

function,and
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

were
 

compared. Results The
 

time
 

for
 

complete
 

cessation
 

of
 

diarrhea,dehydration
 

correction
 

time,negative
 

conversion
 

time
 

of
 

rotavirus
 

antigen,and
 

time
 

for
 

body
 

temperature
 

to
 

return
 

to
 

normal
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

all
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

(92.68%)
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

group
 

(75.61%)
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

CD4+,IgM,IgA,and
 

CD4+/CD8+
 

value
 

obviously
 

increased
 

in
 

both
 

groups,

while
 

the
 

level
 

of
 

CD8+
 

obviously
 

decreased
 

(P<0.05);compared
 

with
 

the
 

single
 

group,the
 

combined
 

group
 

showed
 

a
 

obvious
 

increase
 

in
 

CD4+,IgM,IgA
 

levels
 

and
 

CD4+/CD8+
 

value
 

after
 

treatment,and
 

a
 

obvious
 

decrease
 

in
 

CD8+
 

level
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,the
 

level
 

of
 

IL-6
 

in
 

both
 

groups
 

obviously
 

decreased
 

and
 

hs-CRP
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

obviously
 

decreased
 

(P<0.05);compared
 

with
 

the
 

single
 

group,the
 

combined
 

group
 

showed
 

a
 

obvious
 

decrease
 

in
 

IL-6
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level
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

PCT
 

were
 

not
 

different
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).
 

After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

VIP,MOT,and
 

GAS
 

in
 

both
 

groups
 

obviously
 

decreased
 

(P<0.05);compared
 

with
 

the
 

single
 

group,the
 

combined
 

group
 

showed
 

a
 

great
 

decrease
 

in
 

VIP,MOT,and
 

GAS
 

levels
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

Bifidobacterium
 

and
 

Lactobacillus
 

acidophilus
 

increased
 

and
 

the
 

level
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05);compared
 

with
 

the
 

single
 

group,the
 

combined
 

group
 

showed
 

an
 

increase
 

in
 

levels
 

of
 

Bifidobacterium
 

and
 

Lactobacillus
 

acidophilus,and
 

a
 

decrease
 

in
 

level
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

after
 

treatment
 

(P<0.05). Conclusion The
 

combination
 

of
 

Gancao
 

Xiexin
 

decoctionand
 

compound
 

Lactobacillus
 

acidophilus
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

children
 

with
 

rotavirus
 

enteritis,inhibit
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

gastrointestinal
 

hormones,

improve
 

immune
 

function,and
 

regulate
 

intestinal
 

flora.
【Keywords】 rotavirus

 

enteritis;Gancao
 

Xiexin
 

decoction;compound
 

Lactobacillus
 

acidophilus;immune
 

function

  在我国,轮状病毒性肠炎具有明显的季节性和传

染性,秋冬季高发,主要通过粪-口途径传播,且在6月

龄~5岁儿童中尤为常见,几乎每个孩子都遭受过轮

状病毒感染[1]。轮状病毒性肠炎表现为粪便性状改

变、排便次数明显增多,同时可伴有发热、呕吐、脱水

等,严重时可导致严重脱水严重、慢性腹泻,甚至发生

心肌损伤、呼吸系统或消化系统感染等并发症[2-3]。据

估计,轮状病毒性肠炎导致5岁以下儿童死亡病例占

腹泻型死亡总数的37%[4]。复方嗜酸乳杆菌是一类

益生菌类药物,可用于治疗肠道菌群失调引起的肠功

能紊乱,包括急性腹泻等,但其临床使用时疗效仍有待

提高[5]。
近年来,我国传统中医疗法已逐渐被临床重视并

用于多种疾病的治疗。吴文等[6]研究显示,甘草泻心

汤加减用于治疗溃疡性直肠炎可有效改善患者的免疫

功能,临床疗效较好。然而,甘草泻心汤用于轮状病毒

性肠炎的治疗研究尚未见报道,基于此,本研究对轮状

病毒性肠炎患儿实施甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌

治疗,并分析其疗效以及对患儿免疫功能的影响。

材料与方法

1 一般资料

选择2023年1月-2023年12月在本院门诊接受

治疗的82例湿热证轮状病毒性肠炎儿童,根据电脑产

生随机数字,将标有随机数字的纸片分别放入82个不

透光的信封袋内密封,入组患儿及家属随机抽取信封

袋,获得的数字是奇数归为联合组,偶数归为单一组,
每组各41例。两组年龄、体质量、体温、脱水程度等差

异无统计学意义(P>0.05)(表1)。
纳入标准:(1)符合轮状病毒性肠炎相关诊断标

准[7]以及小儿泄泻相关诊断标准[8];(2)年龄6个月~
5岁,各方面发育正常;(3)在门诊治疗,轮状病毒抗原

检测为阳性,发作时间不超过48
 

h;(4)患儿病历资料

完整,且家属知情并签署知情同意书。
排除标准:(1)其他原因引起的腹泻或近期服用过

相关药物进行治疗;(2)严重脱水,伴有其他胃肠道疾

病或其他感染性疾病;(3)低血容量性休克、酸中毒或

因呕吐无法口服给药;(4)对本研究相关药物过敏或不

耐受。
本研究经本院医学伦理委员会审批通过后实施。

表
 

1 一般资料比较[n(%),(x±s)]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

[n(%),(x±s)]
项目 联合组 单一组 χ2/t P

年龄(岁) 2.72±0.69 2.87±0.65 1.013 0.314

性别
男 17(41.46) 22(53.66)
女 24(58.54) 19(46.34)

1.222 0.269

体质量(kg) 10.46±2.35 10.18±2.42 0.531 0.597
体温(

 

℃) 38.64±0.59 38.52±0.63 0.890 0.376
大便频率(次/d) 5.38±0.46 5.29±0.51 0.839 0.404

脱水程度
轻度脱水 29(70.73) 31(75.61)
中度脱水 12(29.27) 10(24.39)

0.248 0.618

2 方法

两组患儿均接受对症治疗,包括补液、退热、抗病

毒、补锌、纠正酸碱及电解质紊乱、营养支持等。在此

基础上单一组给予复方嗜酸乳杆菌治疗,口服益君康

复方嗜酸乳杆菌片(国药准字 H10940114,通化金马

药业集团股份有限公司,0.5g*10片*2板),不足1
岁患儿一次0.25

 

g,3次/d;1~6岁患儿一次0.25~
0.5

 

g,3次/d。在对症治疗的基础上,联合组给予复

方嗜酸乳杆菌+甘草泻心汤治疗,复方嗜酸乳杆菌用

法用量同单一组;甘草泻心汤方药组成如下:炙甘草

10~15
 

g、黄芩6~9
 

g、干姜3~5
 

g、半夏6~9
 

g、黄连

3
 

g、党参6~9
 

g、大枣20~30
 

g,剂量视年龄大小和病

情选择。若伴发热,加柴胡10
 

g。每日1剂,取500
 

mL水煎制,煎煮30
 

min后取100
 

mL汤药,分2~3
次服用。两组均治疗7

 

d,期间不再服用其他止泻药。

3 指标观察

3.1 轮状病毒性肠炎症状缓解时间 记录两组自服

药开始到腹泻完全停止时间、脱水纠正时间、轮状病毒

抗原转阴时间以及恢复正常体温体温完全正常时间。

3.2 临床疗效 参照相关文献[8-9]制定本研究疗效

标准,并比较两组临床疗效。

3.3 免疫功能指标检测 于治疗前及治疗后采集两
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组患儿静脉血3
 

mL,送至合肥千麦检测中心检测

IgM、IgA水平、CD4+、CD8+细胞百分比,并以此计算

CD4+/CD8+值。

3.4 炎症因子指标检测 血清收集步骤同上,采用迈

瑞7500型全自动血液细胞分析仪(购自深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司)检测血清超敏C反应蛋白

(hs-CRP)水平,检测方法为乳胶增强免疫散射比浊

法;采用 AFS3000B型全自动干式荧光免疫分析仪

(购自深圳市金准生物医学工程有限公司)检测血清白

细胞介素6(IL-6)、降钙素原(PCT)水平,检测方法为

量子点免疫荧光层析法。

3.5 胃肠激素指标检测 治疗前后,采集两组患儿静

脉血3
 

mL,离心,取上层血清,采用酶联免疫吸附试验

检测血管活性肠肽(VIP)、胃动素(MOT)、胃泌素

(GAS)等胃肠激素水平。

3.6 肠道菌群检测 将患儿的1
 

g粪便放入无菌采

集管中,加入5
 

mL粪便稀释液,振荡混合后稀释至8
~10倍,接 种 于 SS琼 脂 培 养 基 中,37

 

℃下 使 用

GENbox厌氧培养系统培养36~48
 

h。通过菌落数=
(菌落数/涂布量)*稀释倍数*稀释液体积/质量计算

每克样本内的菌落数,结果以lg
 

CFU/g表示。

4 统计分析

本研究所得数据均采用SPSS25.0版软件分析。
计量资料,例如腹泻完全停止时间、IgM、IgA、hs-CRP
水平等以(x±s)表示,比较釆用t检验;计数资料,例
如性别、疗效等以[n(%)]表示,比较采用χ2 检验。P
<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 轮状病毒性肠炎症状缓解时间比较

41例联合组腹泻完全停止时间、脱水纠正时间、
轮状病毒抗原转阴时间以及恢复正常体温时间分别为

(3.36±1.01)d、(1.84±0.53)d、(2.61±0.73)d、
(1.49±0.37)d;41例单一组分别为(4.02±1.25)d、
(2.20±0.67)d、(3.15±0.98)d、(1.82±0.56)d;联
合组明显短于单一组(t=2.630、2.698、2.830、3.148,
均P<0.05)。

2 临床疗效比较

41 例 联 合 组 经 治 疗 后,临 床 痊 愈 12 例

(29.27%)、显 效 16 例 (39.02%)、有 效 10 例

(24.39%),总有效38例,总有效率92.68%,无效3
例(7.32%);41例单一组经治疗后,临床痊愈9例

(21.95%)、显 效 14 例 (34.15%)、有 效 8 例

(19.51%),总有效31例,总有效率75.618%,无效10
例(24.39%);联合组总有效率显著高于单一组(χ2=
4.479,P<0.05)。

3 免疫功能比较

治疗 后 两 组 CD4+、IgM、IgA 水 平 及 CD4+/

CD8+值显著上升,CD8+水平显著下降(P<0.05);与
单一组相比,联合组治疗后CD4+、IgM、IgA水平及

CD4+/CD8+值显著上升,CD8+ 水平显著下降(P<
0.05)(表2)。

表
 

2 免疫功能比较(x±s)
Table

 

2 Comparison
 

of
 

immune
 

function
 

(x±s)

指标
联合组

治疗前 治疗后

单一组

治疗前 治疗后

CD4+(%) 30.46±8.72 48.36±12.67 31.05±8.79 41.25±11.09
CD8+(%) 29.86±7.48 23.94±6.76 30.15±7.42 27.58±6.90
CD4+/CD8+ 1.02±0.27 2.02±0.61 1.03±0.26 1.50±0.45
IgM(g/L) 0.51±0.16 1.05±0.24 0.54±0.17 0.81±0.20
IgA(g/L) 0.88±0.25 1.97±0.53 0.84±0.26 1.58±0.49

4 炎症因子比较

治疗后两组IL-6水平显著下降,联合组hs-CRP
水平显著下降(P<0.05);与单一组相比,联合组治疗

后IL-6水平显著下降(P<0.05),两组治疗后hs-
CRP、PCT水平差异无统计学意义(P>0.05)(表3)。

表
 

3 炎症因子比较(x±s)
Table

 

3 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

(x±s)

组别
hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)
治疗前 治疗后

PCT(ng/L)
治疗前 治疗后

联合组 5.03±1.59 4.54±1.38a 153.46±40.72 75.67±26.23a 24.61±7.55 23.84±7.21
单一组 5.07±1.63 4.88±1.51 158.19±41.14109.58±31.84a 23.78±7.42 23.87±7.25
t 0.112 1.064 0.523 5.263 0.502 0.019
P 0.911 0.290 0.602 <0.05 0.617 0.985

  注:与治疗前相比,aP<0.05。

5 胃肠激素指标比较

治疗后两组VIP、MOT、GAS水平显著下降(P<
0.05);与单一组相比,联合组治疗后VIP、MOT、GAS
水平显著下降(P<0.05)(表4)。

表
 

4 胃肠激素指标比较(x±s)
Table

 

4 Comparison
 

of
 

gastrointestinal
 

hormone
 

indicators
 

(x±s)

组别
VIP(μg/L)

治疗前 治疗后

MOT(μg/L)
治疗前 治疗后

GAS(μg/L)
治疗前 治疗后

联合组 576.83±58.59 152.33±17.65a 547.48±56.28 274.47±28.09a 1177.95±121.87 739.73±74.85a

单一组 571.88±59.63 162.22±18.39 546.59±56.81 291.77±29.06a 1169.44±122.71 789.88±79.22
t 0.379 2.484 0.071 2.741 0.315 2.946
P 0.706 0.015 0.943 0.008 0.754 0.004

  注:与治疗前相比,a
 

P<0.05。
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6 肠道菌群比较

治疗后两组双歧杆菌、嗜酸乳酸菌水平上升、大肠

埃希菌水平下降(P<0.05);与单一组相比,联合组治

疗后双歧杆菌、嗜酸乳酸菌水平上升、大肠埃希菌水平

下降(P<0.05)(表5)。

表
 

5 肠道菌群比较(x±s)
Table

 

5 Comparison
 

of
 

gut
 

microbiota(x±s)

组别
双歧杆菌(lg

 

CFU/g)
治疗前 治疗后

嗜酸乳酸菌(lg
 

CFU/g)
治疗前 治疗后

大肠埃希菌(lg
 

CFU/g)
治疗前 治疗后

联合组 5.22±1.01 8.44±1.66a 6.68±0.91 8.25±1.38a 8.61±0.84 6.15±1.50a

单一组 5.14±0.92 7.65±1.23 6.58±0.86 7.58±1.32a 8.69±0.93 7.79±1.01
t 0.375 2.448 0.551 2.247 0.409 5.807
P 0.709 0.017 0.610 0.027 0.684 0.000

  注:与治疗前相比,aP<0.05。

讨 论

轮状病毒是全球儿童急性腹泻的最主要病原体。
一旦进入人体,轮状病毒就会感染肠道上皮细胞和肠

内分泌细胞,导致小肠绒毛萎缩,上皮细胞周转增加,
加速细胞凋亡,造成肠道上皮细胞空泡化,从而导致肠

上皮吸收功能下降,加之儿童消化系统和免疫系统发

育不完善,很容易造成肠道黏膜损伤,最终引发脱水、
腹泻、酸中毒等临床症状,严重情况下导致患儿营养不

良,阻碍生长发育,威胁儿童的生命和健康[10-11]。作为

益生菌类药物,复方嗜酸乳杆菌能够治疗急性腹泻,但
其疗效欠佳[5],故十分有必要寻找更加安全有效的治

疗方案解决轮状病毒性肠炎给患儿带来的威胁。
从中医学角度来讲,轮状病毒性肠炎属于“泄泻”

“湿泻”范畴。其病因在于外感湿热寒邪,并积聚在脾

胃,使得脾胃运化失常,水泻不止;故临床上有湿热证

和寒湿证之分。近年来,轮状病毒性肠炎相关的临床

报道多以脾虚和湿热为主,可见湿热证是其常见证

型[12],临床治疗应以健脾和胃,利湿清热,安肠止泻为

主。甘草泻心汤主要由炙甘草、黄芩、干姜、半夏、黄
连、党参、大枣组成,其中炙甘草为君药,可补脾复脉,
和胃益气;党参健脾益气;大枣补脾和胃,益气扶正;黄
芩、黄连泄热清燥,泻火解毒;半夏燥湿止呕,降逆消

痞;干姜温中散寒,回阳通脉。上述诸药合用,可健脾

和胃,清热解毒,利湿止泻,达到治疗轮状病毒性肠炎

的作用。本研究中,甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌

治疗儿童轮状病毒性肠炎的腹泻停止时间、脱水纠正

时间、轮状病毒抗原转阴时间以及恢复正常体温时间

均显著缩短,临床总有效限率也显著提升,提示甘草泻

心汤联合复方嗜酸乳杆菌治疗儿童轮状病毒性肠炎疗

效显著,可明显改善患儿的临床症状。

hs-CRP和PCT作为急性期反应蛋白和感染性标

志物,当发生轮状病毒感染时,其水平呈现异常表

达[13]。而IL-6在炎症反应中与其他炎症因子相互作

用,在轮状病毒性肠炎的发生和进展中 起 重 要 作

用[14]。本研究发现,经治疗后两组IL-6水平明显下

降,且联合组更优,联合组治疗后hs-CRP水平有所下

降,提示甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌治疗儿童轮

状病毒性肠炎可有效抑制炎症反应。在临床上,T淋

巴细胞亚群比例以及免疫球蛋白是评估机体免疫功能

和状态的重要指标,包括CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

以及IgM、IgA等,上述细胞和因子协同作用,共同维

持机体正常的免疫功能[15-16]。本研究中,治疗后两组

CD4+、IgM、IgA 水平及 CD4+/CD8+ 值显著上升,

CD8+水平显著下降,且联合组更优,提示甘草泻心汤

联合复方嗜酸乳杆菌可显著改善轮状病毒性肠炎患儿

的免疫功能。此外,甘草泻心汤的现代药理研究也证

实了其杀菌抗炎、免疫调节、保护粘膜的功效[17]。
胃肠激素是调节胃肠功能的重要物质。VIP可促

进胃肠平滑肌舒张,抑制胃肠蠕动。VIP还能影响肠

道神经应激阈值,使肠道应激反应增强,引起腹泻。

MOT可诱导胃肠蠕动,促进胃肠排空,其水平升高能

使胃肠排空速度增加。GAS可促进胃蛋白酶及胃酸

分泌刺激胃肠蠕动,导致腹泻发生[18]。本研究结果发

现,治疗后联合组血清 VIP、MOT、GAS水平均低于

单一祖,提示甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌可有助

于降低轮状病毒性肠炎患儿的胃肠激素水平,缓解胃

肠蠕动,改善腹泻症状。当轮转病毒感染肠道会损伤

肠道黏膜,导致菌群失调,因此及时恢复肠道微生态平

衡是治疗小儿轮状病毒性肠炎的关键。吲哚-3-乳酸

是由双歧杆菌产生的一种代谢物,可以通过抑制核因

子-kB信号通路来降低肠道上皮细胞的炎症反应[19]。
嗜酸乳杆菌作为肠道益生菌可通过调节炎症信号通路

有效发挥抑炎作用[20]。大肠埃希菌属于条件致病菌,
在肠道感染中,其数量的稳定对于制约肠稳态平衡有

重要作用[21]。本研究结果显示,治疗后两组肠道菌群

均有改善,联合组患儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、大肠埃

希菌恢复优于单一组,提示甘草泻心汤联合复方嗜酸

乳杆菌可有效调节轮状病毒性肠炎患儿肠道菌群。
综上所述,甘草泻心汤联合复方嗜酸乳杆菌治疗

儿童轮状病毒性肠炎能够有效缓解患儿的临床症状,
抑制炎症因子与胃肠激素水平,提高免疫功能,调节肠

道菌群,疗效显著。但是,本研究也存在一些缺陷,样
本量偏小可能导致结果出现偏差,今后需扩大样本量

进行验证。
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