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间苯三酚联合依替米星治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛的临床观察
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摘 要 目的：观察间苯三酚联合依替米星治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛的疗效和安全性。方法：将172例急性胃肠炎痉挛性腹痛

患者随机均分为试验组和对照组。试验组患者给予间苯三酚和依替米星治疗，对照组患者给予山莨菪碱和左氧氟沙星治疗。采

用视觉模拟评分（VAS）法评价两组患者的疼痛程度，比较两组患者的临床疗效及不良反应。结果：用药后1 h和用药结束后，两组

患者的 VAS 评分均较治疗前显著下降，且试验组下降更为显著，两组比较差异有统计学意义（P＜0.001）。试验组的总有效率

（97.67％）显著高于对照组（89.53％），两组比较差异有统计学意义（P＝0.029）。试验组的不良反应发生率（6.98％）显著低于对照

组（19.77％），两组比较差异有统计学意义（P＝0.014）。结论：间苯三酚联合依替米星可有效缓解急性胃肠炎所致痉挛性腹痛，且

安全性较好。

关键词 间苯三酚；依替米星；急性胃肠炎；痉挛性腹痛；山莨菪碱；左氧氟沙星

Efficacy Observation of Phloroglucin Combined with Etimicin for Spastic Abdominal Pain Caused by
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of phloroglucin combined with etimicin for spastic abdomi-
nal pain caused by acute gastroenteritis. METHODS：172 patients with spastic abdominal pain caused by acute gastroenteritis were
randomly divided into trial group and control group. Trial group was given phloroglucin combined with etimicin，and control group
was given anisodamine combined with levofloxacin. The degree of pain was evaluated by visual analogue scale（VAS），and clinical
efficacy and adverse drug reaction were compared between 2 groups. RESULTS：1h after treatment and the end of treatment，the
VAS of 2 groups were decreced significantly，especially in trial group；there was statistical significance（P＜0.001）. Effective rate
of trial group（97.67％）was significantly higher than that （89.53％）of control group（P＝0.029）. The incidence of ADR in trial
group（6.98％）was significantly lower than（19.77％） in control group（P＝0.014）. CONCLUSIONS：Phloroglucin combined
with etimicin can relieve spastic abdominal pain caused by acute gastroenteritis and it’s safety.
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本研究试验组患者采用莉芙敏联用帕罗西汀治疗后，子
宫内膜厚度变化不大，这可能是因为莉芙敏无雌、孕、雄激素
活性，也不是植物雌激素[5]，因而对其影响不大。试验组患者
治疗后，血清E2水平逐渐升高，这可能是由于帕罗西汀的抗抑
郁作用，使原来抑郁患者较低水平的E2回升，这与王志国等[6]

的报道一致。从KMI总评分和单项评分看，莉芙敏联用帕罗
西汀可改善患者的临床症状，患者的烦躁焦虑和抑郁症状也
显著改善，效果优于对照组。但是，由于本试验样本量较少，

对于两药的联合能否在临床上推广应用，尚需要大样本和多
中心试验进一步研究。
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急性胃肠炎所致的痉挛性腹痛通常采用山莨菪碱和左氧
氟沙星联合治疗，该方案虽疗效确切，但起效较慢，不良反应
相对较多[1]。目前，临床上已有不少患者采用间苯三酚联合依
替米星的治疗方案，但该方案与传统方案相比，疗效及药物不

良反应有无统计学差异尚缺乏研究。为此，笔者采用随机对
照方法，比较研究上述两种方案治疗急性胃肠炎所致的痉挛
性腹痛的临床疗效及药品不良反应的差异，以为临床用药提
供参考。

··3421



China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 36 中国药房 2013年第24卷第36期

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 4月－2012年 4月在我院治疗的急性胃肠炎
痉挛性腹痛的患者172例为研究对象。诊断标准：①临床表现
主要为恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热等；②血常规检查结果显
示血白细胞升高。排除肾功能异常及合并胰腺炎、胆囊炎、阑
尾炎等可致腹痛的患者。采用随机数字表法将入选患者均分
为试验组和对照组：试验组 86例，其中男性 42例，女性 44例，

年龄20～73岁，平均（44.88±4.65）岁，平均病程（22.96±2.31）
h；对照组86例，其中男性44例，女性42例，年龄21～72岁，平
均（44.85±4.63）岁，平均病程（22.93±2.29）h。两组患者的性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究方案经我院伦理委员会审批，所有患者
或家属均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法
试验组患者给予硫酸依替米星氯化钠注射液（宁波天衡

制药有限公司）250 ml静脉滴注+注射用间苯三酚（湖北午时
药业股份有限公司）80 mg加入 250 ml 0.9％氯化钠注射液中
静脉滴注；对照组患者给予乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液（浙
江医药股份有限公司新昌制药厂）0.2 g+盐酸消旋山莨菪碱注
射液（郑州卓峰制药厂）10 mg加入0.9％氯化钠注射液250 ml
中静脉滴注。

1.3 观察指标
评价患者治疗前、用药1 h及用药结束后的腹痛程度。以

视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）[2]评估疼痛程
度。应用专用评价尺（10 cm），两端分别代表无痛（0分）和剧
痛（10分）。0分为无痛；4分为疼痛影响睡眠；7分为无法入
睡；10分为剧痛。观察两组患者的不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[3]

以疼痛缓解率来判定疗效。疼痛缓解率＝（用药前VAS
评分－用药后VAS评分）/用药前VAS评分×100％。显效：疼
痛缓解率＞75％；有效：50％＜疼痛缓解率＜75％；无效：疼痛
缓解率＜50％。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×
100％。

1.5 统计学方法
采用SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量资料采用x±s

表示，组间比较采用 t检验；计数资料以构成比表示，组间比较
采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后腹痛程度比较

两组患者治疗前VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；用药1 h和用药结束后，两组患者VAS评分均较治疗前
显著下降（P＜0.001），且试验组下降程度更大，两组比较差异
有统计学意义（P＜0.001），详见表1。

表1 两组患者治疗前后腹痛程度比较（x±s）
Tab 1 Comparison of abdominal pain between 2 groups

before and after treatment（x±s）

组别
试验组
对照组
T

P

n

86

86

治疗前
7.56±0.72

7.54±0.70

0.185

0.854

治疗1 h

3.72±0.34

4.38±0.41

－11.491

＜0.001

治疗结束后
0.71±0.08

1.36±0.12

－41.796

＜0.001

2.2 两组患者临床疗效比较
试 验 组 患 者 的 有 效 率（97.67％）显 著 高 于 对 照 组

（89.53％），两组比较差异有统计学意义（χ 2＝4.759，P＝

0.029），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
试验组
对照组

n

86

86

显效
74（86.05）

68（79.07）

有效
10（11.63）

9（10.47）

无效
2（2.33）

9（10.47）

总有效率，％
97.67

89.53

2.3 两组患者不良反应比较
试验组患者的不良反应发生率（6.98％）显著低于对照组

（19.77％），两组比较差异有统计学意义（χ 2＝6.073，P＝

0.014），详见表3。

表3 两组患者不良反应比较[例（％％）]
Tab 3 Comparison of ADR between 2 groups [case（％％）]

组别
试验组
对照组

n

86

86

口干
2（2.33）

8（9.30）

头晕
3（3.49）

6（6.98）

视物模糊
0

1（1.16）

心动过速
1（1.16）

2（2.33）

少尿
0

0

耳聋
0

0

总发生率，％
6.98

19.77

3 讨论
急性胃肠炎患者由于炎症刺激，可导致胃肠痉挛，引起疼

痛。因此，缓解这类疼痛一方面是控制炎症，另一方面是缓解
胃肠痉挛。既往常使用左氧氟沙星等喹诺酮类药物治疗，但
近年来随着抗菌药物的广泛使用，喹诺酮类抗菌药物的耐药
率越来越高[4]，故临床疗效越来越差。依替米星为新一代氨基
糖苷类抗菌药物，适用于对其敏感的大肠埃希杆菌、克雷伯氏
肺炎杆菌、沙雷氏杆菌属、枸橡酸杆菌、肠杆菌属、不动杆菌
属、变形杆菌属、流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌和葡萄球菌等
引起的各种感染[5]。而大肠杆菌为胃肠炎最常见的致病菌，因
此本研究中试验组患者的疗效显著优于对照组。

既往缓解急性胃肠炎所致腹痛常使用山莨菪碱，该药具
有外周抗 M 胆碱受体作用，能解除乙酰胆碱所致平滑肌痉
挛。也正由于其抗胆碱能作用，导致的口干、面红，甚至心律
失常的副作用尤为常见，在患者对生活质量要求很高的今天，

临床中一般不再作为一线用药。本研究选用的间苯三酚在临
床中也较常用，其是亲肌性非阿托品非罂粟碱类纯平滑肌解
痉药。与其他平滑肌解痉药相比，间苯三酚不具有抗胆碱作
用，在解除平滑肌痉挛的同时，不会产生一系列抗胆碱样副作
用；且不会引起低血压、心率加快、心律失常等不良反应，对心
血管功能没有影响。本研究结果也证实，间苯三酚和依替米
星联合用药可迅速、有效改善急性胃肠炎患者痉挛性腹痛，且
不良反应少，显著优于山莨菪碱和左氧氟沙星的治疗方案。

综上所述，间苯三酚联用依替米星可迅速、有效改善急性
胃肠炎患者痉挛性腹痛，并且安全性较好。
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