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治疗组

　治疗前 ２８．１±５．３ ３．０８±１．６１ ６８．４±３１．２ ９．９±６．９ １２５．２±４９．１
　治疗后 ３４．７±６．２１２ １．２３±０．８５１２ ３４．６±９．９１３ ５．７±３．５１２ ６２．９±３３．５１２

对照组

　治疗前 ２７．９±５．０ ３．１１±１．５８ ７０．５±１３．８ １０．２±６．５ １２３．７±５０．２
　治疗后 ３１．２±７．０ ２．５５±０．９１ ３０．７±９．８ ８．８±４．１ ９３．６±３８．２

　　与本组治疗前比较，１Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，２Ｐ＜０．０５
降低转氨酶，减轻肝细胞的坏死和炎症，同时可以增强胆汁流

速，消退黄疸，抗肝纤维化［５，６］。黄葵胶囊主要成分为黄蜀葵花

的提取物。黄蜀葵花味甘、寒、滑，无毒，具有通淋清热解毒之

效。现代药理学发现，黄蜀葵花具有抗炎、利尿、抗血小板聚集

的作用，其减轻尿蛋白的作用与清除氧自由基、降低血脂有

关［７］。本研究显示黄葵联合苦参素治疗能够较好的保护肝细

胞，减少尿蛋白，减轻病毒对肾脏的损害，较甘草酸二铵及常规

护肝治疗有更好的疗效。因此，黄葵联合苦参素治疗乙肝相关

性肾炎能显著改善病情，疗效显著，值得推广。
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黄藤素联合双八面体蒙脱石

治疗小儿真菌性肠炎６０例
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（湖北省荆州市第三人民医院儿科，４３４００１）

［摘　要］　目的　探讨黄藤素联合双八面体蒙脱石对小儿真菌性肠炎的疗效及安全性。方法　采用随机对照试
验的方法，将临床诊断为真菌性肠炎的１２０例患儿随机分为两组各６０例，治疗组给予黄藤素片，每次０．０５～０．３０ｇ，每日
３次口服或０．４０～０．６０ｇ，保留灌肠，加双八面体蒙脱石每次１．５～３．０ｇ，每日３或４次口服；对照组给予制霉菌素５～１５
万Ｕ·ｋｇ１·ｄ１，每日３次口服，加表飞鸣每次０．１５～０．３０ｇ口服，每日３次，均连用３～５ｄ。结果　治疗组总有效率
（９６．５５％）明显高于对照组（７０．３７％）（Ｐ＜０．０１），且治疗组治愈时间明显缩短（Ｐ＜０．０１）。治疗组不良反应发生率（１．
７２％）明显低于对照组（３７．０４％）（Ｐ＜０．０１）。结论　黄藤素联合双八面体蒙脱石治疗小儿真菌肠炎疗效显著，可缩短
疗程，安全性好，值得临床推广。
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［中图分类号］　Ｒ２８６；Ｒ７２５．７　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００７）１１１３２４０２

　　笔者对黄藤素联合双八面体蒙脱石治疗小儿真菌性肠炎

进行临床实验研究，观察其疗效及不良反应，现报道如下。

１　资料与方法　

１．１　临床资料　按中国腹泻病诊断治疗方案［１］的标准，将大

［收稿日期］　２００７０５０９

［作者简介］　贺荣莉（１９６１－）女，湖北武汉人，副主任医师，从事

儿童消化系统疾病的防治研究。电话：（０）１３５９３８８２６９６，Ｅｍａｉｌ：

ｈｅｒｏｎｇｌｉ００１＠１２６．ｃｏｍ。

便常规见多量真菌孢子和假菌丝，大便培养出真菌的腹泻患儿

１２０例随机分成两组各６０例，治疗组男３１例，女２９例；＜６个

月９例，～１岁 ２７例，～３岁 １７例，＞３岁 ７例，平均（４．８±

２．１）岁；急性腹泻８例，迁延性腹泻３６例，慢性腹泻１４例，脱落

２例（失访）。对照组男３２例，女２８例；＜６个月８例，～１岁２９

例，～３岁１６例，＞３岁７例，平均（４．７±１．９）岁；急性腹泻７

例，迁延性腹泻３５例，慢性腹泻１２例，脱落６例（失访和不愿意

继续用药各３例）。用药前两组肝、肾功能、胸片均正常，两组
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临床病例差异无显著性（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　两组均停用抗菌药１周，在饮食调整、补液方
面相同。治疗组根据年龄大小给予黄藤素片（广西方略药业有

限公司生产，批准文号：国药准字Ｚ４５０２２３３８，规格：每片０．１ｇ）
每次１／２～３片，每日３次口服或每次４～６片，每日１或２次保
留灌肠；同时给予双八面体蒙脱石（商品名：思密达，法国博

福—益普生制药集团生产，批准文号：国药准安 Ｈ２００００６９０，规
格：每包３ｇ）每次１／２～１包，每日３或４次，首次量可加倍，将
药粉溶于５０ｍＬ温开水中或流质食物中，充分调匀后服用。对
照组给予制霉菌素片（安徽省淮北药业有限公司生产，批准文

号：Ｈ３４０２１７０６）５～１５万Ｕ·ｋｇ１·ｄ１，分３次口服，表飞鸣（华
北制药集团制剂有限公司生产，批准文号：Ｈ１３０２０５３４，规格：每
片０．３ｇ）每次１／２～１片口服，ｔｉｄ，均连续用药３～５ｄ。
１．３　观察指标　治疗前后做粪培养，肠道正常菌群分析。治
疗前后查大便常规，血常规，尿常规，肝、肾功能各１次。逐日
观察及记录症状和体征的变化，记录大便次数，呕吐情况及不

良反应。

１．４　疗效判定标准　参照新药治疗小儿腹泻疗效评定标准。
临床痊愈：大便次数、形状及症状、体征恢复正常，病原学和化

验指标正常；显效：大便次数明显减少（减少至治疗前的１／３或
以下）、形状及症状、体征、病原学和化验指标明显改善；进步：

大便次数减少至治疗前的１／２以下、形状及症状、体征、病原学
和化验指标改善；无效：不符合上述标准。痊愈和显效记为有

效，并据此计算有效率。

病原学评价标准。疗程结束后做粪培养，无真菌为痊愈，

有真菌为无效。肠道菌群分析：菌群正常：Ｇ＋杆菌占 ６５％ ～
８０％，Ｇ＋球菌占５％ ～１０％，Ｇ－杆菌均 ＜３０％。菌群失调：Ｇ＋

杆菌＜４０％，Ｇ＋球菌均＜５％，Ｇ－杆菌均＞３０％。
１．５　安全性评价　 判定临床出现的不良反应程度及所用药物
的相关性，按肯定有关、很可能有关、可能有关、可能无关、无关

评价，前三者计为不良反应，统计不良反应发生率。

１．６　统计学方法　计数资料的比较采用 χ２检验，计量资料采
用ｔ检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。
２　结果 　
２．１　临床疗效　研究结束后，治疗组和对照组可进行疗效、安
全性评价的例数分别为５８和５４例。治疗组痊愈４６例，显效１０

例，进步１例，无效１例，有效率９６．５５％；对照组痊愈２０例，显
效１８例，进步７例，无效９例，有效率７０．３７％。治疗组疗效明
显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．２　病原学评价　治疗组菌群恢复正常５６例，对照组３８例。
２．３　疾病治愈时间　治疗组平均治愈时间（６．５±１．５）ｄ，对照
组（１０．２±２．９）ｄ，治疗组明显短于对照组（Ｐ＜０．０１）。
２．４　不良反应　研究结束后，治疗组出现便秘１例，对照组出
现消化道症状１１例，肝功能异常４例，白细胞减少５例。治疗
组不良反应发生率（１．７２％）明显低于对照组（３７．０４％）（Ｐ＜
０．０１）。
３　讨论　

采用黄藤素联合双八面体蒙脱石治疗小儿真菌性肠炎，既

治疗了细菌感染，也治疗了继发性的真菌感染。因为黄藤素具

有清热解毒功效，有抗炎、抗真菌的作用［２］，黄藤生物碱对柯氏

表皮癣菌等多种真菌有不同程度的抑制作用，对白念珠菌浅部

或深部感染均有良好疗效［３］。真菌性肠炎患儿生物屏障功能

差，加之真菌本身及其毒素对肠黏膜的侵蚀，使肠黏膜的完整

性受到破坏，可致肠微绒毛和肠腺上皮细胞破坏，导致肠绒毛

蠕动加速，水分及营养物质吸收运转障碍。而双八面体蒙脱石

是高效消化道黏膜保护药，对消化道黏膜有很强的覆盖能力，

能与黏液蛋白结合，保护黏膜，增强肠黏膜的屏障作用，可有效

地阻止病原微生物的攻击，促进肠细胞正常的吸收分泌功能，

帮助恢复再生上皮组织，平衡寄生菌丛，提高其和免疫球蛋白Ａ
的抗攻击能力，有利于肠道正常菌群的建立［４］。同时，通过该

药强大的吸附作用，使真菌失去致病力而随肠蠕动排出体外。

综上所述，黄藤素联合双八面体蒙脱石治疗小儿真菌性肠

炎的疗效显著，不良反应轻微，有利于婴幼儿的健康成长，不失

为治疗真菌性肠炎的安全有效药物，值得临床推广应用。
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强骨胶囊治疗绝经后骨质疏松症２８例
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［摘　要］　目的　观察强骨胶囊对绝经后骨质疏松症的临床疗效。方法　将５４例绝经后骨质疏松患者随机分为
治疗组２８例和对照组２６例，治疗组给予强骨胶囊口服，每次１粒（０．２５ｇ），ｔｉｄ；对照组给予活性维生素Ｄ３（αＤ３）口服，
每次１粒（０．５μｇ），ｂｉｄ；两组疗程均为６个月。观察治疗前后临床症状总疗效、积分、腰椎（Ｌ２４）及股骨颈的骨密度
（ＢＭＤ）和血钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、空腹尿Ⅰ型胶原交联氨基末端肽与肌酐比值（ＮＴＸ／Ｃｒ）等骨转换标志物
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