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【摘  要】目的：观察和对比抗生素及补液治疗与山莨菪碱联合抗生素及补液治疗急性肠炎的疗效，为急性肠炎患者找到一种有

效的治疗方案。方法：选择我院自 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月收治的 78 例急性肠炎患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为

对照组和研究组，每组 39 例。对照组患者采用抗生素及补液治疗，研究组患者采用山莨菪碱联合抗生素及补液治疗，对比两组患者

发热、腹胀、腹痛、腹泻等症状消失时间，治疗期间的不良反应发生率，治疗总有效率及住院时间。结果：研究组患者发热、腹胀、

腹痛、腹泻等症状消失时间，住院时间均显著短于对照组，研究组患者治疗总有效率显著高于对照组，两组对比具有统计学意义P＜0.05;
研究组患者治疗期间的不良反应发生率略高于对照组，但两组间对比无统计学意义 P ＞ 0.05。结论：山莨菪碱联合抗生素及补液治疗

急性肠炎的疗效显著，不仅能快速改善患者机体不适症状，还能缩短其预后周期，且毒副反应发生率较低，是一种安全、高效的组合

治疗方案，值得临床应用和推广。
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急性肠炎是一种常见的消化道疾病，相关数据表明，我国急

性肠炎发病率达到 0.56 次 / 人年 , 照此折算 , 我国每年发生急性

胃肠炎人次达到 7.48 亿 [1]。该疾病好发于饮食不当者及免疫力低

下者，不仅可引发患者出现发热、腹胀、恶心呕吐等症状，随着

病情持续进展，还易诱发水电解质失调、便血、神经系统障碍等

并发症。既往临床多采用抗生素及补液等常规方案对患者进行治

疗，虽有一定的效果，但整体疗效有限，尤其是对一些存在严重

腹痛的患者而言，采用抗生素及补液治疗无法有效改善其临床症

状，基于此，就需要探寻其他方案辅助抗生素及补液对患者进行

治疗，才能提高其治疗效果和缓解其机体各项不适症状。不少研

究均指出，山莨菪碱在急性肠炎治疗中具有良好的应用效果 [2]。

基于此，本文特探究了山莨菪碱联合抗生素及补液治疗急性肠炎

的疗效，现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

在本项研究取得医院伦理委员会批准的前提条件下，选择我

院自 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月收治的 78 例急性肠炎患者作为

研究对象。纳入标准：（1）符合急性肠炎诊断标准者 [3]。①有

暴饮暴食或吃不洁、变质、腐败食物史；②查体可探及肠鸣音亢进、

腹部有轻压痛，上腹及脐周有压痛；③大便常规可有白细胞、血

白细胞增高；④临床症状表现为发热、剧烈腹胀、腹痛，频繁腹

泻，多为水样便，且含有未消化食物及少量黏液，恶心、呕吐频

繁。（2）对本研究目的和方法知情同意者。排除标准：（1）合

并存在其他消化道疾病者。（2）存在本研究药物过敏史者。采

用随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组 39 例。对照

组男女患者比例为 24∶15，年龄 20~70 岁，平均年龄（48.98±1.15）
岁，病程 1~8d，平均病程（4.59±0.28）d；研究组男女患者比

例为 23∶16，年龄 21~69 岁，平均年龄（48.95±1.18）岁，病程

1~8d，平均病程（4.62±0.25）d。两组患者一般资料对比均无显

著差异 P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者采用抗生素及补液治疗 给患者口

服 0.2g 诺氟沙星胶囊（广东恒健制药有限公司，国药准字

H44020618），3次 /d，口服0.3g黄连素（成都天台山制药有限公司，

国药准字 H51020726），3 次 /d，静脉滴注 3g 氨苄青霉素（华北

制药集团先泰药业有限公司，国药准字 H10983081）+250mL 浓

度为 0.5% 的糖盐水，若患者存在严重脱水症状，还需给其口服

250mL 浓度为 0.5% 的糖盐水，1 次 /d。
1.2.2 研究组患者采用山莨菪碱联合抗生素及补液治疗 抗

生素及补液治疗方法同对照组，另外，给患者静脉滴注 10~20mg
山莨菪碱（国药集团容生制药有限公司，国药准字 H41023400）
+250mL浓度为 0.5%的糖盐水，1次 /d。两组患者均连续治疗一周。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者发热、腹胀、腹痛、腹泻等症状消失时间。

1.3.2 两组患者治疗期间的不良反应发生率 包含口干、胃

部灼热、大便干结。

1.3.3 两组患者治疗总有效率 根据《内科学》中急性肠炎

治疗效果判定标准评估两组患者治疗疗效，治愈：治疗 48h 后，

患者腹痛、腹泻等症状消失，生活及饮食恢复正常；好转：治疗

48~72h 内，患者腹痛、腹泻等症状消失或明显减轻，生活及饮食

基本恢复正常；无效：治疗 72h 后，患者腹痛、腹泻等症状仍无

明显改善或病情恶化，治疗总有效率 =（治愈 + 好转）例数 / 总
例数 ×100%。

1.3.4 两组患者住院时间。

1.4 统计学分析

计量资料、计数资料分别用 ( x±s)、%表示，用 t、x2 进行检验，

采用 SPSS 20.0 软件对所得数据进行分析，差异显著，有统计学

意义用 P ＜ 0.05 表示。

2  结果

2.1 两组患者发热、腹胀、腹痛、腹泻等症状消失时间及住

院时间对比

研究组患者发热、腹胀、腹痛、腹泻等症状消失时间、住院

时间均显著短于对照组，两组对比具有统计学意义 P ＜ 0.05，见

表 1。
2.2 两组患者治疗期间的不良反应发生率对比

研究组患者治疗期间的不良反应发生率略高于对照组，但两

组间对比无统计学意义 P ＞ 0.05，见表 2。
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表 1  两组患者发热、腹胀、腹痛、腹泻等症状消失时间及住院时间对比 [(x±s)，d]

组别 例数（n）
发热症状

消失时间

腹胀症状

消失时间

腹痛症状

消失时间

腹泻症状

消失时间
住院时间

对照组 39 2.79±0.64 3.07±0.71 3.28±0.86 3.34±0.96 7.98±1.64
研究组 39 1.02±0.35 1.05±0.28 1.07±0.31 1.08±0.25 5.42±1.07

t － 8.719 9.334 9.148 9.634 8.261
P 值 － ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2  两组患者治疗期间的不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 例数（n） 口干（n） 胃部灼热（n） 大便干结（n） 不良反应发生率 [n(%)]
对照组 39 1 1 0 2（5.13）
研究组 39 1 1 1 3（7.69）

x2 － － － － 0.018
P 值 － － － － ＞ 0.05

2.3 两组患者治疗总有效率对比

研究组患者治疗总有效率显著高于对照组，两组对比具有统

计学意义 P ＜ 0.05，见表 3。

表 3  两组患者治疗总有效率对比 [n(%)]

组别 例数 n 治愈 n 好转 n 无效 n 治疗总有效率 [n(%)]
对照组 39 19 10 6 30（76.92）
研究组 39 30 4 1 38（97.44）

x2 － － － － 9.365
P 值 － － － － ＜ 0.05

3  讨论

急性肠炎是一种由多种致病因素引起的肠黏膜急性炎症疾

病，常见致病因素有：（1）病毒感染。相关研究指出，病毒感

染引起的急性肠炎发病比例远超其他病原体，常见的病毒有诺如

病毒、轮状病毒、腺病毒、星状病毒等四种病原体 [4]。（2）细

菌感染。进食被细菌污染的食物或饮用被细菌污染的生水后易发

生急性肠炎，常见的致病菌有大肠埃希菌属、沙门菌属、弯曲菌属、

志贺菌属、沙门菌、痢疾杆菌、大肠埃希菌、小肠结肠炎耶尔森

菌等。（3）寄生虫感染。常见的寄生虫病原体有阿米巴、贾第虫、

隐孢子虫等。（4）饮食因素。进食过热、生冷、大量酸性等刺

激性强的食物，摄入有毒的蘑菇、植物等均易增加急性肠炎发病

概率 [5]。（5）药物刺激。服用胃肠道刺激性药物（如阿司匹林）

也易诱发急性肠炎 [6]。本病一年四季均可发生，常见于夏秋季，

可发生于任何年龄段人群，会对患者身心健康和生活质量造成严

重的不良影响，因此，需积极探寻有效方案对患者进行治疗，才

能改善其预后。

既往临床多采用抗生素及补液方案对急性肠炎患者进行治

疗，这主要是因为病原微生物侵袭感染是诱发急性肠炎发生的主

要致病因素，在微生物侵袭的刺激作用下，会导致患者肠内菌群

以及生态紊乱，引起胃肠部吸收功能和消化功能障碍，从而导致

其排便次数增加，粪便质地稀薄，并引发其机体出现一定的脱水，

因此，就需要采用抗生素药物对患者进行抗感染治疗，并予以补

液来纠正其机体脱水症状。抗生素及补液治疗虽能促进患者病情

得到一定程度的改善，但是，其治疗效果有限。因此，就需要采

用山莨菪碱辅助治疗，山莨菪碱是一种抗胆碱类药物，不仅能有

效阻断 M 胆碱受体，还能抵抗乙酰胆碱，减少机体释放组胺等

活性物质，从而改善急性肠炎患者的肠痉挛症状。且山莨菪碱还

能有效抑制腺体分泌，控制胃肠蠕动，从而改善因病原体侵入刺

激而引发的肠道血管痉挛症状，并有效提高肠道黏膜吸收水电解

质的能力。另外，有研究指出，山莨菪碱还能改善血液循环，解

除肠道细胞缺氧和缺血以加快修复肠道黏膜的损伤，并且，还能

促进肠道黏膜抵抗力得到有效提高，从而有效改善患者病情，使

其临床体征和症状尽早恢复。尽管与阿托品相比，山莨菪碱对抗

乙酰胆碱所致的平滑肌痉挛而发挥的解除血管痉挛和抑制心血管

的作用稍弱，但是，其解痉作用的选择性相对较高，从而能发挥

显著的解除肠痉挛的作用，且其不易穿透血脑屏障，对中枢兴奋

产生的影响较小，因此产生的毒性较低。将其联合抗生素及补液

对急性肠炎患者进行治疗，不仅能提高患者治疗效率和缩短其病

情康复周期，还能避免增加用药引发患者机体出现的一系列的不

良反应，从而保证患者治疗的安全性。

本研究中，对两组急性肠炎患者分别采用抗生素及补液治疗

与山莨菪碱联合抗生素及补液治疗，结果显示，山莨菪碱联合抗

生素及补液治疗组患者发热、腹胀、腹痛、腹泻等症状消失时间

（1.02±0.35）d、（1.05±0.28）d、（1.07±0.31）d、（1.08±0.25）
d，住院时间（5.42±1.07）d 均显著短于抗生素及补液治疗组

（2.79±0.64）d、（3.07±0.71）d、（3.28±0.86）d、（3.34±0.96）d，
（7.98±1.64）d，山莨菪碱联合抗生素及补液治疗组患者治疗总

有效率（97.44%）显著高于抗生素及补液治疗组（76.92%），山

莨菪碱联合抗生素及补液治疗组患者治疗期间的不良反应发生率

（7.69%）略高于抗生素及补液治疗组（5.13%），说明山莨菪碱

联合抗生素及补液治疗急性肠炎的疗效确切。

综上所述，山莨菪碱联合抗生素及补液治疗急性肠炎的疗效

显著，不仅能快速改善患者机体不适症状，还能缩短其预后周期，

且毒副反应发生率较低，是一种安全、高效的组合治疗方案，值

得临床应用和推广。
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2.2 自护能力改善情况

出院时两组的 ESCA 总分比较无统计学差异（P ＞ 0.05），

出院后 6 个月研究组的 ESCA 总分显著高于对照组（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2  自护能力改善情况 [（x±s），n=35，分 ]

组别 自护责任感 自护技能 健康知识认知 自我概念 总分

研究组
出院时 39.31±2.23 21.58±3.36 12.63±2.35 16.36±2.32 103.63±5.54

出院后 6 个月 45.42±2.35*# 33.61±2.08*# 24.22±3.37*# 24.72±2.18*# 145.38±7.22*#

对照组
出院时 39.26±2.18 21.49±3.27 12.57±2.42 16.24±2.43 102.58±6.32

出院后 6 个月 41.33±2.26* 24.23±2.32* 15.52±2.44* 18.51±2.38* 128.46±8.18*

注：组内及组间相比，*P ＜ 0.05；#P ＜ 0.05。

2.3 护理满意度

研究组护理满意度（97.14%）较对照组（80.00%）更高，两

组比较存在统计学差异（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  护理满意度 [n（%）]

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意

研究组 35 21（60.00） 13（37.14） 1（2.86） 34（97.14）*

对照组 35 18（51.43） 10（28.57） 7（20.00） 28（80.00）

注：组间比较，*P ＜ 0.05。

3  讨论

DN 的发病机制目前尚未明确，但其发生的主要基础为糖尿

病代谢紊乱，WHO 认为，对早期 DN 患者给予及时用药治疗保

护肾脏，同时养成健康生活行为方式、控制血压、血糖、血脂

水平对稳定及延缓疾病进展具有积极意义 [4]。可见实施有效的自

我健康行为管理帮助患者养成良好的生活行为习惯、提高其遵

医行为尤为重要。循证医学是根据患者错综复杂的病情明确循

证问题并获取具有科学的循证证据以指导临床，近年来深受临

床决策的重视。在本研究中将以循证为基础的健康教育融入到

自我健康行为管理中，为患者提供更多、更系统的支持，帮助

其提高自我管理能力，从而更好地控制病情 [5-6]。本研究结果表明，

出院后 6 个月研究组患者 DN 危险因素自控达标率显著高于对照

组（P ＜ 0.05）；出院后 6 个月研究组患者的 ESCA 总分显著高

于对照组（P ＜ 0.05）；研究组患者护理满意度（97.14%）较对

照组（80.00%）更高（P ＜ 0.05）。

综上所述，自我健康行为管理配合循证基础护理可有效提高

患者的自控达标率及自护能力，患者满意度高，在早期糖尿病肾

病患者护理中具有较高的应用价值。
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