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金荞麦片联合头孢曲松钠
治疗急性细菌性痢疾32例
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笔者应用金荞麦片联合头孢曲松钠粉针治疗急性细菌

性痢疾32例，取得满意疗效，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2010年5月至2011年10月来我科就诊的
急性细菌性痢疾患者60例，均符合《感染性疾病》的诊断标
准[1]，典型症状：腹痛、腹泻、发热、排脓血便及伴里急后重；流
行病学史：有摄入不洁食物史及在夏秋季发病；粪便镜检：白

细胞大于15个/高倍视野，同时可见少许或大量红细胞；病原
学：细菌培养志贺菌阳性。将患者随机分为两组，治疗组32
例，男15例，女17例；年龄14-75岁。对照组28例，男18例，女10
例；年龄15-76岁。两组一般资料经统计学分析，差异均无统
计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组均根据患者症状给予止痛、补液、退热
等常规治疗。
1.2.1 对照组 给予头孢曲松钠粉针（台湾泛生制药厂，规
格：1 g/瓶）2 g加入0.9%氯化钠注射液250 mL静滴，1次/d。
1.2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用金荞麦片（黑龙江
康麦斯药业有限公司，规格0.33 g×60片），口服，3次/d，5片/次，
疗程均为7 d。
1.3 疗效标准[2] 显效：临床症状体征消失，大便镜检正常，

细菌培养阴性。有效：临床症状体征减轻，大便镜检正常，细
菌培养阴性或未转阴。无效：临床症状体征、大便镜检未见改
善，细菌培养阳性。
1.4 统计学方法 应用SPSS 13.0统计软件，采用χ2检验。
2 结 果
治疗期间两组均未见明显不良反应，两组临床疗效比较

见表1。
表1 两组临床疗效比较 （例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 32 28 3 1 96.9a

对照组 28 19 3 6 78.6
注：与对照组比较，aP＜0.05。

3 讨 论
现代医学认为，急性细菌性痢疾是志贺菌属进入人体肠

道后，因它的侵袭力和内毒素而致肠道黏膜炎症、坏死、溃疡
并引起发热和全身毒血症。近年来，志贺菌对抗生素耐药性
逐年增长，并呈多重耐药性，对于抗生素的选择，应根据当地

流行菌株、药敏实验或大便培养结果选择，第3代头孢应用于
任何年龄组，同时对多重耐药菌株有效[3]。中医学认为急性细
菌性痢疾主要是邪滞于肠道，气血壅滞，便化失常，脂膜血络

受伤腐败化为脓血而成痢[4]，故以清热解毒、凉血为主。以一
味金荞麦制成金荞麦片，主要用来治疗呼吸道等感染。金荞
麦，味酸苦，性凉，入肺、胃经。具有清热解毒，消肿止痛，祛痰
排脓之功[5]。研究表明，金荞麦可增强机体免疫力，激活巨噬
细胞的吞噬能力，增强免疫球蛋白的中和毒素能力，改善病

变局部组织毛细血管的通透性，防止炎性渗出，并能使局部

血运增加，血流通畅，促进炎症吸收作用[6]。本研究观察表明，
金荞麦片与头孢曲松钠同时应用，提高了治愈率。
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