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利巴韦林联合思连康治疗轮状病毒肠炎合并
良性惊厥患者的效果观察
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摘　 要:　 为观察利巴韦林联合思连康对轮状病毒肠炎合并良性惊厥患儿的治疗效果,选择 88 例轮状病毒肠

炎合并良性惊厥患儿。 以利巴韦林联合思连康治疗为观察组,以单用利巴韦林治疗为对照组,结果发现,与对照组

相比,观察组组治疗有效率显著升高(59. 1% vs 84. 1% ),住院时间、粪便成型时间和惊厥次数均显著降低,CD4+计

数升升高, IL-6、TNF-α、IFN-γ 炎症因子水平显著降低。 结果提示,利巴韦林联合思连康治疗轮状病毒肠炎伴惊厥

患儿,比单用利巴韦林治疗能缩短患者的住院时间,增强临床治疗效果。
关键词:　 利巴韦林;　 思连康;　 轮状病毒;　 肠炎;　 惊厥

中图分类号:R725. 7 文献标识码:A

Clinical efficacy of combination of ribavirin and Si Lian Kang
in the treatment of patients suffered rotavirus enteritis

with benign convulsion
WU Ting1, QIAO Ya2∗

(1. Department of Pediatrics, Ninth Peoples Hospital, Suzhou 215200, Jiangsu, China;
2. Department of Critical Care Medicine, Yulin Childrens Hospital, Yulin 719000, Shaanxi, China)

Abstract:　 To observe the therapeutic effect of ribavirin combined with Si Lian Kang on rotavirus enteritis in children
with benign convulsion, 88 children with rotavirus enteritis complicated with benign convulsions were selected. They were
treated with ribavirin and Si Lian Kang (observation group) and ribavirin alone (control group). Results showed, com-
pared to the control group, the effective rate of observation group was higher (59. 1% vs 84. 1% ), the length of hospital
stay, fecal molding time and convulsions were significantly lower, the CD4+ count increased, and the levels of IL-6, TNF-α
and IFN-γ inflammatory factors were significantly lower. Treatment of rotavirus enteritis complicated with convulsions with
combination of ribavirin and silenkang can shorten hospitalization time and ensure clinical effect.
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　 　 轮状病毒肠炎主要是由轮状病毒引起的以腹

泻和电解质紊乱为主要临床症状的儿科疾病[1]。
临床报道显示,轮状病毒肠炎患儿常伴有发热、头
晕,甚至会引起心肌损伤[2-3]。 临床上,对该病症并

无有效的治疗方案可循,主要以抗病毒治疗为主,
但效果并不理想[4]。 利巴韦林对多种 DNA 及 RNA
病毒有明显的抑制作用,是一种广谱抗病毒药,临
床常用于治疗病毒性流感和肝炎等病毒性炎症。
思连康是临床使用最为广泛的微生态制剂,含有双

歧杆菌,嗜酸乳杆菌,粪肠球菌,蜡样芽孢杆菌。 其

通过补充肠道正常菌群纠正菌群失调,有效地清除

病毒和细菌,降低腹泻严重程度。 思连康联合抗病

毒药物利巴韦林对轮状病毒肠炎合并惊厥患儿的

治疗探究鲜为少见。 旨在通过本研究为其治疗提

供一定的指导。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择 2016 年 10 月至 2017 年 10 月期间在我院

接受诊治的轮状病毒肠炎合并良性惊厥患儿 88 例,
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其中,男 46 例,女 42 例;年龄在 0. 4 ~ 2. 7 岁之间,
平均年龄(2. 36±0. 17)岁;根据数字表法随机分为

思连康组和对照组,每组各 44 例,思连康组男 24
例,女 20 例;年龄在 0. 4 ~ 2. 8 岁之间,平均年龄

(2. 15±0. 46)岁;对照组男 22 例,女 22 例;年龄在

0. 5 ~ 2. 7 岁之间,平均年龄(2. 54±0. 43)岁;两组患

儿一般资料无统计学意义(P>0. 05)。 本研究经过

医院伦理委员会批准。
1. 2　 纳入和排除标准

均符合《医学微生物》中的诊断标准[5]:病程<2
周,大便次数>4 次 /天,粪便含水量明显增多,大便

轮状病毒检测阳性,大便镜检白细胞<3 ~ 5 个,大便

检验为轮状病毒感染;(2)患儿家属或监护人签署

知情同意书;(3)无癫痫史,精神运动正常;(4)排除

患有严重心、肾、肺疾病的患儿;(5)排除患有病毒

性脑炎、脑病患儿。
1. 3　 方法

两组患儿均给予去乳糖喂养,根据病情适当纠

正离子紊乱和酸碱失衡以及相应的饮食指导。 对

照组采取利巴韦林注射液(江苏鹏鹞药业有限公

司,国药准字 H19993415,产品批号:1701252611、
1704292611、1703166431)抗病毒治疗,给药剂量为

通过 5%葡萄糖注射液将利巴韦林溶液稀释成浓度

1 mg / mL,10 ~ 15 mg / kg /天,2 次 /天,静脉缓慢滴

注。 观察组在对照组基础上给予思连康(杭州龙达

新科生物制药有限公司,国药准字 S20060010,生产

编号:14200522504、D14202017061)治疗,患儿年龄

<6 个月,2 次 /天,1 片 /次;6 个月 ~ 1 岁,2 次 /天,2
片 /次;1 ~ 3 岁,3 次 /天,2 片 /次。 7 天为一个疗程,
治疗 2 个疗程。

利巴韦林注射液:用氯化钠注射液或 5% 葡萄

糖注射液稀释成每 1 mL 含 1 mg 的溶液后静脉缓慢

滴注。 成人一次 0. 5 g,一日 2 次,小儿按体重一日

10 ~ 15 mg / kg,分 2 次给药。 每次滴注 20 分钟以

上,疗程 3 ~ 7 日。
思连康临床用量及用法:六个月内婴儿一日 2

次,一次 1 片; 六个月至一岁幼儿一日 2 次,一次 2
片; 一岁至六岁幼儿一日 2 ~ 3 次,一次 2 片;六岁

至十二岁儿童一日 3 次,一次 2 ~ 3 片。 婴幼儿可将

片剂溶于 50℃以下温水或牛奶中服用。
1. 4　 观察指标

(1)疗效比较分析。 依据中国腹泻病的诊断治

疗方案[5],于 72 小时内患儿粪便次数≤3 次 /天,呕
吐、发热等临床症状恢复正常为显效;治疗 72 小时

内,患儿粪便次数≤4 次 /天,呕吐、发热等临床症状

出现好转为有效;治疗 72 小时内,临床症状无好转

或者恶化的为无效。 有效率(% )= (显效+有效) /
总例数×100。

(2)患儿住院时间、粪便成型时间、惊厥次数记

录比较分析。
(3)炎症因子表达水平变化。 取患儿治疗前后

清晨空腹静脉血 5 mL,使用北京四正柏生物科技有

限公司的 ELISA 试剂盒检测 CD4+、 IL-6、 TNF-α、
IFN-γ,使用美国伯腾仪器有限公司的 Synergy2 多功

能酶标仪测定吸光度。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 统计软件对本次研究相关数据

进行处理与分析,计量资料以 x±s 表示,组间比较采

用 t 检验,计数资料以率(% )表示,组间比较采用

χ2 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 临床疗效比较分析

观察 组 治 疗 有 效 率 为 84. 1% , 对 照 组 为

59. 1% ,观察组治疗有效率显著高于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 05)(表 1)。

表 1　 临床疗效比较 (例,% )

组别 显效 有效 无效 有效率

对照组 12(27. 3) 14(31. 8) 18(40. 9) 26(59. 1)

观察组 17(38. 6) 20(45. 5) 7(15. 9) 37(84. 1) a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05(n=44)

2. 2　 临床症状改善比较分析

观察组患儿住院时间、粪便成型时间和惊厥次

数均显著低于对照组,有统计学意义(P<0. 05) (表
2)。

表 2　 临床症状改善情况比较

组别 住院时间(天) 粪便成型时间(天) 惊厥次数(次)

对照组 7. 25±1. 13 3. 41±0. 78 0. 31±0. 04

观察组 3. 46±0. 78 1. 34±0. 44 0. 08±0. 01

χ2 4. 352 4. 571 5. 743

P 0. 020 0. 018 0. 001

　 　 (n=44)

2. 3　 炎症因子和 CD4+淋巴细胞变化情况比较

CD4+计数、IL-6、TNF-α、IFN-γ 炎症因子水平变
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化情况见表 3,治疗前,两组的各指标表达水平无统

计学意义(P>0. 05),治疗后,CD4+计数升高,IL-6、
TNF-α、IFN-γ 炎症因子水平均一定程度下降,组间

比较,观察组 CD4+计数水平显著高于对照组,IL-6、
TNF-α、IFN-γ 炎症因子水平显著低于对照组,差异

均具有统计学意义(P<0. 05)。

表 3　 炎症因子和 CD4+淋巴细胞变化情况比较

组别
CD4+计数(% )

治疗前 治疗后

IL-6(pg / mL)

治疗前 治疗后

TNF-α (pg / mL)

治疗前 治疗后

IFN-γ(pg / mL)

治疗前 治疗后

对照组 16. 48±2. 37 32. 41±6. 94 9. 03±1. 16 7. 74±1. 05 2. 01±0. 26 1. 85±0. 19 10. 74±0. 78 9. 36±0. 64

观察组 16. 85±2. 64 43. 38±8. 04a 8. 97±1. 23 5. 82±0. 97a 2. 00±0. 29 1. 68±0. 14a 10. 35±0. 72 8. 12±0. 59a

χ2 1. 037 3. 784 1. 352 3. 589 0. 894 3. 941 0. 983 3. 753

P 0. 361 0. 029 0. 334 0. 033 0. 394 0. 031 0. 385 0. 032

　 　 (n=44)

3　 讨　 　 论

由轮状病毒引起的秋冬季胃肠炎占婴幼儿肠

道感染病因的 40% [6]。 临床数据显示,轮状病毒主

要侵染 6 个月至 2 岁之间的婴幼儿,主要和 6 个月

一下婴幼儿在母亲给予的抗体保护下,发病较少,
而 2 岁以上的婴幼儿大部分遭受过轮状病毒的侵

染,机体产生了相应抗体,因而发病率也较低[7-8]。
由轮状病毒侵染造成的肠炎具有较强的传染性,治
疗不及时会引起严重的脱水、电解质紊乱,惊厥及

心肌损害等症状。 而针对部分患儿常伴有惊厥症

状的原因目前尚无定论,多数学者认为其与病毒感

染有密切关系,主要包括轮状病毒,诺如病毒等[9]。
临床上尚无特效抗轮状病毒的药物,利巴韦林作为

一种鸟苷衍生物,可阻断单磷酸次嘌呤核苷向鸟苷

酸转化,达到抑制病毒核酸的合成[10]。 相关文献报

道显示,利巴韦林是一种广谱抗病毒药物,不易产

生耐药性,副作用低[11]。 思连康富含人体有益肠道

菌群,口服后可直接补充生理菌群,抑制有害菌群,
帮助恢复生态平衡[12]。 文献调研发现,利巴韦林和

思连康在胃肠炎腹泻中均具有显著疗效,但二者联

合对轮状病毒肠炎的研究却鲜为少见。
本研究结果显示,思连康组治疗有效率显著高

于对照组。 思连康组患儿住院时间、粪便成型时间

和惊厥次数均显著低于对照组。 这说明,利巴韦林

联合思连康在轮状病毒肠炎合并惊厥患儿的治疗

中具有较好疗效。 大量临床研究显示,利巴韦林针

对病毒性疾病的防止中具有明显疗效,可以有效控

制多数病毒和细菌的生长[10,13]。 其次,正常人体肠

道菌群处于动态平衡状态中,其中 98% 为双歧杆

菌,而胃肠炎腹泻均一定程度上导致肠道菌群失

调,双歧杆菌等有益菌群数量的下降,致使肠道生

物屏障削弱,进一步促使病毒感染和病症的加重。
思连康主要由双歧杆菌、乳酸菌等活菌组成,可直

接在患儿肠道中繁殖,帮助肠道菌群恢复正常状

态,形成生物屏障[14]。 丁燕苗等研究表明[10],轮状

病毒肠炎伴惊厥患儿经利巴韦林治疗,可以有效改

善肠炎症状和降低惊厥次数。 本研究结果与其结

果基本保持一致。 赵菁霞等学者[15] 认为,胃肠炎合

并惊厥患儿机体内存在免疫功能紊乱,且怀疑 IL-6、
TNF-α、IFN-γ 炎症因子参与了胃肠炎伴惊厥疾病的

发生发展过程中。 在本研究中,治疗前,两组患儿

CD4+计数、IL-6、TNF-α、IFN-γ 炎症因子水平无统计

学意义,治疗后,CD4+计数升高,IL-6、TNF-α、IFN-γ
炎症因子水平均一定程度下降,组间比较,思连康

组 CD4+ 计数水平显著高于对照组, IL-6、 TNF-α、
IFN-γ 炎症因子水平显著低于对照组。 该结果说明

利巴韦林联合思连康对改善轮状病毒肠炎伴惊厥

患儿的免疫功能具有重要意义。 张向利等学者[16]

指出,思连康不仅可以帮助胃肠炎患儿重建生物屏

障,抑制病原菌,还可激发免疫力,减少肠源性毒素

和产生和吸收。
综上所述,轮状病毒肠炎伴惊厥患儿行利巴韦

林和思连康治疗,可以缩短住院时间和粪便成型时

间,降低惊厥次数,改善免疫功能,保证临床治疗

效果。
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