
3 讨论
3.1 利凡诺尔是吖啶类强力杀菌剂,注入羊膜腔
内,能刺激子宫肌肉收缩,对胎儿有毒性作用,使大
部分引产的胎儿死亡,引起流产O 但利凡诺尔引起
的宫缩没有规律性,极易导致强直性宫缩和不协调
宫缩,妊娠中期子宫颈弹性差,扩张缓慢,从而使产
程延长,增加孕妇痛苦,甚至引起无效宫缩导致引产
失败O 本研究结果显示,对照组采用单纯利凡诺尔
注射于羊膜腔内,产程明显延长,故引产成功需要宫
颈的成熟及软化,才能在宫缩的时候有效地扩张,使
胎儿及附属物排出[2] O 米索前列醇为前列腺素 El
衍生物,可软化及扩张宫颈,对各期妊娠子宫均有收
缩作用,促使胎囊剥离~排除而达到终止妊娠目的O
米索前列醇生效快~半衰期短,阴道给药经阴道黏膜
吸收,无肝脏首过效应,直接作用于靶器官,作用时
间长,且一次性用药,方法简便有效,局部用药减少
了胃肠道等副反应的发生率[3] O 研究结果显示,实

验组手术难度小,患者疼痛时间短O 与对照组比较,
实验组流产时间短,平均出血量少,胎盘胎膜自娩率
高,住院天数少,引产成功率高,术后阴道流血天数
少(P均 <0.05 或 <0.0l>,进一步提高了手术质
量,术者及受术者均易接受O
3.2 利凡诺尔羊膜腔内注射联合应用米索前列醇
置阴道后穹窿终止妊娠的方法不仅对早孕患者效果

显著,而且对中晚期孕者也是一种安全有效的方法,
值得在临床实践中推广应用O
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  "摘要# 目的 探讨注射用重组人干扰素(2b联合无乳糖奶粉治疗小儿秋季腹泻的疗效O 方法 将 60
例年龄 4 ~l8 个月,病程在 l 周内,以母乳或普通配方奶喂养为主的秋季腹泻患儿随机分为 A~B~C组:(l>A
组给予补液及对症治疗 (2>B组在A组治疗的基础上联合应用注射用重组人干扰素 (2b治疗 (3>C组在B
组治疗的基础上联合无乳糖奶粉治疗O A~B组继续母乳或普通配方奶喂养,C组改用无乳糖奶粉喂养O 观察
三组的疗效~退热和止泻时间O 结果 三组的总体疗效比较差异有统计学意义(P<0.0l>,但止泻和退热时
间B~C组均短于A组(P<0.0l> 而C组止泻时间又短于B组(P<0.0l>O 结论 注射用重组人干扰素 (2b
联合无乳糖奶粉治疗婴幼儿腹泻可缩短腹泻病程,疗效好且安全O
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  [Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofinjection ofrecombinanthuman interferon (2b combined
with iactose-freemiik powderin treatingofinfantiieautumn diarrhea.Methods Sixtyinfantswith autumn diarrhea
whohad 4 ~l8 monthsofage, thediseasecourseiessthan oneweek, mainiyformuiamiik,breastmiik orreguiar
feedingwererandomiydivided intothreegroups.Group A: rehydration and symptomatictreatment; Group B: Group
Atreatmentcombined with injection ofrecombinanthuman interferon(2b; Group C: Group Btreatmentpiusiactose-
freemiik powder.Group Aand group Bcontinued formuiamiik breastmiik orreguiarfeeding, Group Ciactose-free
miik powderinstead.Thetherapeuticeffect, thetimeoftemperaturedroppingtothenormaiand stoppingdiarrhea
wereobserved.Results therewasstatisticaiiysignificantdifferencein therapenticeffectamongthreegoups(P<
0.0l>.Thetimeoftemperaturedroppingtonormaiand stoppingdiarrheain Band Cgroup wasshorterthan thatin A
group(P<0.0l>;Thetimeofstoppingdiarrheain Cgroup wasshorterthan thatin Bgroup(P<0.0l>.Conclusion
Injection ofrecombinanthuman interferon (2 b combined with iactose-freemiik powderin thetreatmentofinfantiie
autumn can notoniyshorten duration ofdiarrhea, butaisoiseffectiveand safe.
  [Key words] Autumn diarrhea; Lactose-freemiik powder; Injection ofrecombinanthuman interferon
(2b; Infants

  小儿秋季腹泻病原体多为轮状病毒(RV>,约占
我国小儿腹泻病的 40%,RV为小儿腹泻病原的第
一位[l] : 轮状病毒性肠炎多发生在 6 ~24 个月婴幼
儿,一年四季均可发病,秋冬季流行,一般病程 l 周
左右,可合并脱水~酸中毒及电解质紊乱,严重者可
导致死亡,迄今尚无特效治疗方法: 近年来,我科对
小儿秋季腹泻患儿给予注射用重组人干扰素 (2b
联合无乳糖奶粉治疗,能较好的缩短退热和止泻时
间,比单纯的补液和对症治疗为优,现报告如下:
1 资料与方法
1.1 病例选择 选择 2009-06 ~20l0-l2 在我科住
院符合 2009 年儿童腹泻病诊治原则[2]的患儿 6l
例,年龄 4 ~l8 个月;以母乳或配方奶喂养为主;病
程在 l 周内,大便为水样便,无黏液浓血;大便镜检
无异常,或有数个白细胞;不伴其他并发症: 诊断分
型均为轻至中度,60 例患儿按就诊先后顺序分成 3
组,每组 20 例,其中 A组男 l2 例,女 8 例,年龄
(l0.4 :2.80>个月,入院前平均病程(l.95 :0.97>d;
B组男 ll 例,女 9 例,年龄(l0.20 :3.25>个月,入
院前平均病程(2.l0 :0.74> d;C组男 l0 例,女 l0
例,年龄(9.60 :4.40>个月,入院前平均病程(l.69 :
l.l0>d: 三组在入院前的性别~年龄及病程方面比
较差异均无统计学意义(P>0.05>,具有可比性:
1.2 治疗方法 (l>A组:给予思密达~双歧活菌
片及补液治疗,治疗 3 ~5 d,继续母乳或普通配方奶
喂养: (2>B组:在 A组治疗方案的基础上加用干
扰素(2 b(3 ~5 万 IU/kg-l 次 -l,肌肉注射>,治
疗 3 ~5 d,继续母乳或普通配方奶喂养: (3>C组:
在B组治疗方案的基础上加用无乳糖奶粉,停用母
乳或普通配方奶: 三组均不使用抗生素:

1.3 观察指标 治疗后每天记录腹泻次数~大便性
状~尿量及体温变化:
1.4 疗效判定标准[3] (l>显效:治疗 72 h内粪便
性状及次数恢复正常,全身症状消失;(2>有效:治
疗 72 h粪便性状及次数明显好转,症状明显改善;
(3>无效:治疗 72 h粪便性状~次数及全身症状无好
转,甚至加重:
1.5 统计学方法 应用 SPSSl0.0 统计软件对数据
进行处理,计量资料以均数:标准差(!x:s>表示,多
组样本均数比较采用方差分析,两样本均数比较采
用t检验,计数资料比较采用!2 检验,等级资料比较
采用秩和检验,P<0.05 为差异有统计学意义:
2 结果
2.1 三组临床疗效比较 三组患儿总的治疗效果
差异有统计学意义(P<0.0l>;B~C组与A组比较,
差异有统计学意义(P<0.0l>;B组和C组比较,差
异无统计学意义(P>0.05>: 见表 l:

表 l 三组临床疗效比较

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%>

A组 20 5 7 8 l2(60.0>

B组 20 8 l0 2 l8(90.0>

C组 20 7 l3 0 20(l00.0>

U/!2 - 2.36 7.07

P - <0.0l <0.0l

 注:A组与 B组比较,U =2.l3,P<0.0l;A组与 C组比较,U =

2.28,P<0.0l;B组与C组比较,U=l.l6,P>0.05

2.2 三组止泻与退热时间比较 三组患儿治疗后
止泻时间比较差异有统计学意义(P<0.0l>,B~C
组短于A组(P<0.0l>,C组短于 B组(P<0.0l>:
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三组患儿治疗后退热时间比较差异有统计学意义

(P<0.01>,B~C组短于 A组(P<0.01>,B组与 C
组比较差异无统计学意义(P>0.05>O 见表 2O
表 2 三组患儿治疗后止泻和退热时间比较!" X:S#$d%

组 别 例数 止泻时间 退热时间

A组 20 5.80 :0.91 3.30 :1.16

B组 20 4.30 :1.05> 2.10 :0.74>

C组 20 3.11 :0.98>A 2.0 :0.74>A

F - 18.58 5.23

P - <0.01 <0.01

 注:与A组比较,>P<0.01;与B组比较,AP<0.01,AP>0.05

3 讨论
3.1 小儿腹泻病是一组以多病原~多因素引起的以
大便次数增多和大便形状改变为特点的常见病,最
主要的病原是RV,此病常经粪口传播,也可通过飞
沫形式经呼吸道感染而致病,迄今尚无特效治疗方
法O RV侵入肠道后,在小肠绒毛顶端的柱状上皮
细胞上复制,使细胞发生空泡变性和坏死,RV的毒
素致肠黏膜上皮细胞分泌增多,水~Na+吸收减少而
致腹泻[4] O 同时发生病变的肠黏膜细胞分泌双糖
酶不足,活性降低,使食物中糖类消化不全而积滞在
肠腔内,并被细菌分解成小分子的短链有机酸,使肠
腔的渗透压增高,从而导致腹泻O 双糖酶活力下降,
以乳糖酶活力降低最多见,因此,婴幼儿腹泻患儿如
进食含乳糖丰富的食物会使腹泻加重或迁延O RV
还可致肠道外其他系统受损,RV血症的时间和患
儿发生肠道外器官病变时间十分接近[5] O
3.2 本组临床观察结果显示,小儿秋季腹泻患儿给
予注射用重组人干扰素 (2b 联合无乳糖奶粉治疗,

临床疗效~止泻时间~退热时间方面均较好,注射用
重组人干扰素 (2b 是病毒进入机体后诱导宿主细
胞产生反应物,是细胞内能够阻止病毒复制的一种
特殊蛋白质;它在抗病毒~抗肿瘤及免疫调节等方面
有良好作用[6] O 本组临床观察单用注射用重组人
干扰素 (2b 治疗小儿秋季腹泻,与注射用重组人干
扰素(2b 联合无乳糖奶粉治疗相比,在止泻时间方
面不如后者(P<0.05>;在退热时间方面,两者差异
无统计学意义(P>0.05>,说明注射用重组人干扰
素(2b对RV感染有治疗作用,退热效果较好,但在
止泻方面,无乳糖奶粉更具优越性O 本组临床观察
采用注射用重组人干扰素 (2b 治疗小儿秋季腹泻
未发现明显不良反应O 因此认为注射用重组人干扰
素(2b联合无乳糖奶粉治疗轮状病毒肠炎可缩短
病程O
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