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探讨消旋卡多曲治疗小儿轮状病毒肠炎的
临床有效性
谢小凤（长沙市第一医院，湖南长沙  410005） 

摘要：目的：观察消旋卡多曲治疗小儿轮状病毒肠炎的临床疗效。方法：选取长沙市第一医院 2019 年 6 月～ 2020 年 6 月收治的 54 例小儿

轮状病毒肠炎患儿为本次研究对象，按照是否应用消旋卡多曲治疗将患儿分为对照组（27例，未应用消旋卡多曲治疗而应用常规药物治疗） 与

实验组（27例，应用消旋卡多曲治疗） ，比较两组患儿治疗效果。结果：实验组患儿治疗3 d后 C反应蛋白、白细胞介素-6、白细胞介素-17

等炎性因子分别为（10.21±2.41） mg/L、（8.42±2.11） pg/mL、（25.21±2.42） pg/mL 均低于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05） 。实验组

患儿出院时白蛋白、血红蛋白、维生素 D 以及维生素 B12 等营养指标分别为（50.51±2.42） g/L、（152.52±4.42） g/L、（24.35±2.42） ug/L、

（758.22±24.26） ng/L以及治疗3 d总有效率（96.29 %） ，均高于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05） 。实验组患儿不良反应发生率（14.82 %） 略

高于对照组，数据差异不明显（P ＞ 0.05） 。结论：小儿轮状病毒肠炎患儿消旋卡多曲治疗可显著提升治疗效果。
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流行病学调查显示，小儿轮状病毒肠炎为小儿常见疾病，

每年有两次发病高峰，分别为夏、冬两季，患儿以腹泻、呕

吐、发热、脱水为典型症状。小儿轮状病毒肠炎常用药物为

蒙脱石散。而消旋卡多曲具有抑制脑啡肽酶，提升肠管内脑

啡肽活性的效果。近些年，部分医学研究者提出应用消旋卡

多曲治疗以提升小儿轮状病毒肠炎患儿临床疗效 [1~2]。本次研

究为论证上述观点，比较长沙市第一医院2019年 6月～2020

年 6 月收治的 54 例分别应用常规药物治疗以及应用消旋卡多

曲治疗小儿轮状病毒肠炎患儿治疗效果。现报道如下：

1  对象与方法

1.1  一般资料

选取长沙市第一医院 2019 年 6 月～ 2020 年 6 月收治的

54例小儿轮状病毒肠炎患儿，按照是否应用消旋卡多曲治疗

分为对照组与实验组，每组各27例。实验组应用消旋卡多曲

治疗；患儿中男性14例，女性13例；年龄5个月～6岁，平

均年龄（3.42±0.11） 岁；病程1～3 d，平均病程（2.02±0.07） d；

每天腹泻次数3～7次，平均每天腹泻次数（5.01±0.05） d。

对照组未应用消旋卡多曲治疗，而是应用常规药物治疗；患

儿中男性 15 例，女性 12 例 ；年龄 5 个月～ 7 岁，平均年龄

（3.40±0.14） 岁；病程1～ 3 d，平均病程（2.01±0.08） d；

每天腹泻次数3～7次，平均每天腹泻次数（5.02±0.04） 次。

两组患儿男女比例、平均年龄、平均病程以及平均每天腹泻次

数等基础资料无显著差异（P ＞ 0.05） 。

纳入标准：（1） 本次研究患儿均因腹泻入院，1 d 内腹

泻次数超过 3 次且泄泻如水样，结合患儿便常规、便培养以

及血清学检查，患儿均确诊小儿轮状病毒肠炎；（2） 本次研

究征得患儿家长以及医学伦理会同意。排除标准：（1） 本次

研究用药前应用其他药物的患儿；（2） 伴昏迷、休克、贫血

的患儿；（3） 合并严重心、肝、肾等脏器疾病患儿；（4） 未

遵照医嘱用药患儿。

1.2  方法

对照组患儿采取蒙脱石散剂 [ 博福 - 益普生（天津） 制

药有限公司；国药准字：H20000690]治疗。1岁以内的患儿，

蒙脱石散剂每次温水冲服 1 g，3 次 / d；1 ～ 2 岁的患儿，蒙

脱石散剂每次温水冲服 1.5 g，3 次 / d；超过 2 岁的患儿，蒙

脱石散剂每次温水冲服 3 g。

实验组患儿在对照组基础上应用消旋卡多曲颗粒（四川

百利药业；国药准字：H20050412） 治疗。患儿每次温水冲

服 1.5 mg/kg，一般情况下，1 岁以内的患儿，每日口服给药

剂量应控制在 20 mg，1 ～ 3 岁的患儿，每日口服给药剂量应

控制在 60 mg。两组患儿均持续给药至患儿腹泻停止。

1.3  观察指标

分别于两组患儿治疗前、治疗 3 d 后抽取 5 mL 空腹静脉

血，采取酶联免疫吸附法检测 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、

白细胞介素 -17 等炎性因子。

分别于两组患儿治疗前、出院时采取 5 mL 空腹静脉血

检测白蛋白、血红蛋白、维生素D以及维生素B12 等营养指标。

比较两组患儿治疗 3 d 后总有效率以及不良反应发生情

况。若患儿治疗后腹痛、腹泻等症状均消失，粪质变硬，每

日排便次数在 1 ～ 2 次，为治愈；若患儿治疗后腹痛、腹泻

等症状均明显改善，粪质逐渐干燥，每日排便次数在1～2次，

为显效；若患儿治疗后腹痛、腹泻等症状未显著改善甚至加

重，为无效。总有效率 = （治愈例数 + 显效例数） / 总受检例

数 ×100 %。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 21.0 软件对临床资料进行统计分析，计数资

料用（%） 表示，行 χ2 检验，计量资料用（x±s） 表示，行

t检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  炎性因子

两组患儿治疗 3 天 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、白细胞

介素 -17 等炎性因子与治疗前相比均降低，实验组患儿治疗

3 d 后上述炎性因子降幅均大于对照组，见表 1。
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表1  两组患儿治疗前后相关炎性因子（x±s） 

例别 n
C 反应蛋白（mg/L）  白细胞介素 -17（pg/mL）  白细胞介素 -6（pg/mL） 

治疗前 3 天后 治疗前 3 天后 治疗前 3 天后

实验组 27 22.58±2.22 10.21±2.41* 30.25±2.18   8.42±2.11* 54.27±2.28 25.21±2.42*

对照组 27 22.55±2.25 15.71±2.44* 30.28±2.14 18.82±2.14* 54.22±2.24 36.24±2.48*

t 2.521 21.571 2.238 28.824 2.524 24.563

P  ＞ 0.05  ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＜ 0.05

注：* 治疗前后数据经 t值验证，P ＜ 0.05

2.2  营养指标

两组患儿出院时白蛋白、血红蛋白、维生素 D 以及维生

素 B12 等营养指标与治疗前相比均提升。此外，实验组患儿

出院时相关营养指标提升幅度均大于对照组，见表 2。

表2  两组患儿治疗前后营养指标（x±s） 

 组别 n
白蛋白（g/L）  血红蛋白（g/L）  维生素 D（ug/L）  维生素 B12（ng/L） 

治疗前 出院时 治疗前 出院时 治疗前 出院时 治疗前 出院时

实验组 27 46.31±2.38 50.51±2.42* 145.52±5.33 152.52±4.42* 15.51±2.34 24.35±2.42* 458.32±24.26 758.22±24.26*

对照组 27 46.35±2.34 48.41±2.44* 145.56±5.31 148.25±4.46* 15.54±2.31 20.05±2.45* 458.35±24.22 613.51±24.22*

t 2.453 1 28.421 1.564 14.856 1.435 20.452 0.245 11.265

P  ＞ 0.05  ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＜ 0.05

注：* 治疗前后数据经 t值验证，P ＜ 0.05

2.3  总有效率

实验组患儿临床治疗总有效率显著高于对照组，见表3。

表3  两组患儿临床治疗总有效率 [（n）%]

组别 n 治愈 显效 无效 总有效率

实验组 27 14（51.85）  12（44.44）    1（3.71）  96.29 %

对照组 27 10（37.04）  10（37.04）    7（25.92）  74.08 %

χ2 5.687

P  ＜ 0.05

2.4  不良反应

实验组患儿不良反应发生率高于对照组，见表 4。

表4  两组患儿不良反应发生情况 [（n）%]

组别 n 恶心呕吐 皮疹 腹痛 不良反应发生率

实验组 27 2（7.42）  1（3.71）  1（3.71）  14.82 %

对照组 27 1（3.71）  1（3.71）  1（3.71）  11.13 %

χ2 2.831

P  ＞ 0.05

3  讨论
小儿轮状病毒肠炎的发生主要是由于患儿进食感染轮

状病毒的食物或水。轮状病毒主要用过粪 - 口传播，此外

还可通过气溶胶的形式经呼吸道传播。轮状病毒感染可影响

体内双糖酶合成与分泌，双糖酶是参与食物消化的重要消化

酶。饮食中的糖类由于缺乏双糖酶，因此难以被有效分解为

人体可吸收的小分子短链有机酸，致使小儿轮状病毒肠炎患

儿肠液渗透压升高，进而使患儿在短时间内出现消化吸收功

能障碍 [3~ 4]。蒙脱石散剂中主要含有的物质为双八面体蒙石

微粒，双八面体蒙石微粒在进入胃肠道后可于胃肠道黏膜形

成保护膜，进而阻挡轮状病毒对胃肠道上皮细胞造成的损

伤，为胃肠道上皮细胞的自我修复创造有利条件，但是临床

起效缓慢 [5]。消旋卡多曲是一种肠道脑啡肽酶抑制剂，该品

给药后可抑制脑啡肽酶活性，进而抑制内源性脑啡肽降解过

程。此外，该品给药后可激活阿片受体，以利于胃肠消化道

对水分子、钠离子的吸收，从而缓解腹泻症状 [6]。

周权 [7] 临床研究显示，实验组应用消旋卡多曲治疗的患

儿总有效率（95.34 %） 明显高于对照组，P ＜ 0.05，研究结

果与本次研究结果一致；实验组患儿治疗后 C 反应蛋白、白

细胞介素 -6、白细胞介素 -17 等炎性因子均低于对照组，实

验组患儿出院时营养状态优于对照组（P ＜ 0.05） ；两组患儿

不良反应发生率无明显差异（P ＞ 0.05） 。

综上所述，在小儿轮状病毒性肠炎患儿治疗中使用消旋

卡多曲有较高的临床推广价值。
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