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止泻汤联合蒙脱石散治疗小儿腹泻临床研究
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摘　要：目的 探讨止泻汤治疗小儿腹泻的临床疗效及满意度。方法 选取２０１５年６月～２０１６年６月期间

本院治疗的１３８例小儿腹泻患者进行研究，随机分为治疗组和对照组各６９例，对照组采用常规西药蒙脱石散进

行治疗，治疗组在对照组的基础上服用止泻汤进行治疗。观察两组患儿的治疗效果及患儿便秘、大便干结等不

良反应发生情况，患儿的症状恢复情况以及患儿家属对治疗的满意度。结果 治疗７天后，治疗组的治疗有效率

为９７．１０％（６７／６９），而对照组的总有效率为７９．７１（５５／６９），具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组的排便次数正

常、粪便性状正常、大便常规正常的时间均少于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组的满意度为９５．６５％

（６６／６９），而对照组的满意度为７９．７１（５５／６９），治疗组的满意度高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患儿

治疗过程，对照组有１例出现便秘情况，１例出现大便干结情况；治疗组无不良情况发生，发生不良反应的患儿

经用药调整后不良情况消失。结论 止泻汤联合西药蒙脱石散治疗小儿腹泻具有良好的临床效果，不良反应少，

症状消失比较快，满意度比较高。
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　　小儿腹泻是一种常见的消化道综合征，患儿

多以大便次数多、大便性状发生变化为主要特征，

同时多发生于夏秋季节［１］。如果不及时治疗会使

患儿发生营养不良，影响小儿的正常生长发育，严

重的患儿可能会出现生命危险［２］。目前临床上多

采用西医对症支持治疗为主，但是治疗效果不佳，

而且也会给患儿带来一定的副作用，产生恶心、呕

吐等不良反应。而中医止泻汤的配方种类比较

多，根据患儿的腹泻类型进行对症治疗可以达到

治疗效果［３］。本研究的病例主要是湿热型腹泻，

因此采用以瞿麦和车前子为主的止泻汤进行治疗

可以得到预期的结果，现将研究结果汇总如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在２０１５年６月 ～２０１６年６

月期间本院治疗的１３８例小儿腹泻患者进行研究，

所有患儿均经检查确诊为腹泻［４］。排除标准：

①肝肾功能异常患儿；②对本实验的药物过敏的

患儿。所有患儿其家属均知情并同意参与本研

究，研究经伦理学批准。随机分为治疗组和对照

组各６９例。其中治疗组患儿６９例，男性３１例，女

性２８例；年龄０．４－３岁，平均年龄１．２±０．４岁；

病程４－２０天，平均９．６±３．２天。对照组患者６９

例，男性３０例，女性２９例；年龄０．４－３岁，平均年

龄１．３±０．４岁；病程５－２０天，平均９．８±３．３天。

两组患儿在一般资料方面无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）。

１．２　治疗方法　两组患儿均进行常规的治疗，如

对患儿进行抗病毒治疗，纠正患儿的酸碱失衡及

体内水电解质紊乱等基础治疗，同时对患儿进行

抗炎、调整饮食等对症治疗。

对照组：采用蒙脱石散（湖南华纳大药厂有限

公司生产，国药准字Ｈ２００９３０８９）进行治疗，１岁以

下儿童：每日１袋，分３次服用；１岁至２岁儿童：

每日 １～２袋，分３次服用；２岁以上儿童：每日２

～３袋，分３次服用。治疗７天。

治疗组：在对照组的基础上给予止泻汤治疗。

止泻汤配方：瞿麦７．５ｇ，车前子８ｇ，白术１０ｇ，肉

豆蔻１０ｇ，泽泻１０ｇ，黄芪１５ｇ，薏苡仁１２ｇ，茯苓１５


