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思连康联合谓葆在治疗小儿 

肠系膜淋巴结炎的临床应用 
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  小儿肠系膜淋巴结炎，作为儿科常见性疾

病种类之一，一直呈逐年递增的发展趋势，直

接影响儿童的健康生活质量。肠系膜淋巴结炎，

多属病毒感染，与呼吸道感染相关[1]。患儿临

床表现为不同程度上的发热、呕吐、腹泻、右

下腹及脐周腹痛等。高频超声检查技术的实施，

直接提高了肠系膜淋巴结炎的临床诊断水平，

保证了治疗的及时性、有效性[2]。对于儿科医

生来说，寻找行之有效的治疗方案，已经成为

其主要研究方向之一。本研究就思连康联合谓

葆治疗方案展开分析，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  回顾性分析 2011 年 1 月～2013 年 1 月

我院收治的 80 例肠系膜淋巴结炎患儿，分为

实验组 40 例和对照组 40 例。实验组患儿中，

男 27 例、女 13 例；年龄 8 个月～12 岁，平

均（6.53±1.45）岁；病程 l～8 周，平均（6.47

±1.25）周。对照组患儿中，男 28 例、女 12

例；年龄 7 个月～11 岁，平均（6.48±1.42）

岁;病程 l～7 周,平均（6.12±1.04）周。所有患

儿均符合诊断标准[3]：经 B 超检查，证实同一

区域肠系膜上存在 2 个或 2 个以上淋巴结显

像，最大切面的纵径超过 1.0cm，横径超过

0.5cm，纵横比＞2；具有典型临床表现（发热、

腹痛、呕吐等）。两组患儿在年龄、性别以及病

情等一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2 方  法 

  实验组：本组 40 例肠系膜淋巴结炎患儿

均行思连康（杭州龙达新科生物制药有限公司，

520060010）联合谓葆（山西康欣药业有限公

司，H14023099）治疗。谓葆（猴头菌提取物

颗粒），每袋 3g，1 次 1 袋，3 次 d/，温开水

冲服，7d 为 1 个疗程。思连康（双歧杆菌四联

活菌片），0.5g/片。6 个月内婴儿：2 次/d，1

片/次。6 个月～1 岁幼儿：2 次 d/，12 片/次。

16 岁幼儿：2～3 次 d/，2 片/次。6～12 岁儿

童：3 次 d/，2～3 片/次。婴幼儿，可于餐后

使用温水（50℃以下）、牛奶送服。 

  对照组：本组 40 例肠系膜淋巴结炎患儿

均行常规治疗。采用头袍菌素类抗生素（头袍

吠辛钠）50～100mg/（kg·d）静脉点滴，同

时实施抗病毒、止痛等对症治疗。 

1.3 疗效评定标准[4] 

  治愈：治疗后，患儿腹痛停止，热退且未

反复，无症状表现（恶心、呕吐、便秘等），经

化验以及 B 超检查均呈正常水平；有效：患儿

腹痛减轻，热退无反复，临床症状消失，B 超

检查尚未恢复正常；无效：患儿治疗后，以上

疗效均未达到；总有效率=显效率+有效率。 

1.4 统计学处理 

  采用 SPSS 14.0 统计学软件进行分析，计

量资料以（ ±ｓ）表示，计数资料采用χ2 检

验，以 p＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结 果 

  两组肠系膜淋巴结炎患儿具体临床疗效比

较结，从数据结果来看，实验组总有效者为 38

例（95%），对照组总有效者为 31 例（77.5%）。

表明实验组的整体临床疗效要优于对照组（P
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＜0.05）。见表 1。

表１ 两组肠系膜淋巴结炎患儿临床疗效统计分析     n（%） 

组 别 例数 治愈 有效 无效 总有效 

实验组 40 32（80.0） 6（15.0） 2（5.0） 38（95.0）※ 

对照组 40 20（50.0） 11（27.5） 9（22.5） 31（77.5） 

注：与对照组比较，※P＜0.05 

 

3 讨 论 

  肠系膜淋巴结炎，主要发生于回肠末端，而

淋巴结表现出多发性充血以及肿大现象，在其腹

腔内存在较少炎性渗液。小儿肠系膜淋巴结炎主

要发生于 8 岁以内儿童，其中男性患儿高于女性

患儿，以冬春季节发病最多。此病于急性上呼吸

道感染的过程中，常并发肠道炎症。而出现此情

况的主要原因如下[5]：小肠内容物，由于回盲瓣

影响而停留于回肠末端，所以肠内细菌、病毒产

物均会从此位置进人至其回盲部淋巴结，细菌进

入乳糜管，造成肠系膜淋巴结炎性异常增大局面，

同时受到炎性渗出液刺激，最终衍生发热、腹痛

及呕吐、腹泻等相关临床症状[6]。 

  小儿肠系膜淋巴结炎一旦确诊后，应尽快

选用合理的药物治疗，思连康及谓葆两种药物

当前临床均较常用。思连康，主要成分包含婴

儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌以及粪肠球菌等，能

够完善正常生理细菌，并产生肠道生物屏障，

直接抵抗肠道中致病菌，调节肠道蠕动以及菌

群平衡，并对患儿的肠道功能产生促进，提升

肠道的免疫能力，对缓解病情作用较明显。谓

葆的其主要成分为猴头菌提取物，此药物成分

有增强免疫、抗氧化以及推动粘膜修复的效果

[7]。具体分析其作用机理：调节机体的非特异

性以及特异性免疫功能，促进肠黏膜免疫以及

抗氧化效果，可以进一步减轻或降低氧自由基、

炎症损害情况；调节胃肠黏膜及、肠系膜血液

循环，改善私膜细胞再生并修复，直接控制呕

吐以及腹痛；提升机体免疫力并杀伤细胞产量，

出现 IL-1、IL-2 等淋巴因子，强化免疫监视效

果。将思连康与谓葆联合应用于肠系膜淋巴结

炎小儿患者的治疗中，可相互补充，产生更为

明显的整体效果，并更有效提高患儿的机体免

疫能力；且用药中一般不会产生耐药性，可保

证比较稳定的药效[8]。同时，联合使用临床安

全性比较高，对小儿患者的适应性较佳，具有

明显的临床应用价值。 

  本研究选取的肠系膜淋巴结炎小儿患者分

别采用思连康与谓葆联合方式及采用头袍素类

抗生素常规方式进行治疗，结果显示，实验组

总有效率（95%）明显高于对照组（77.5%），

且实验组治愈率达80.0%，对照组仅为50.0%；

说明思连康联合谓葆组的临床整体疗效明显要

优于常规治疗组（P＜0.05）。   

  综上所述，与常规临床治疗比较，思连康

联合谓葆治疗方案，不但疗效显著且安全性高，

无药物毒副反应，也提高了肠系膜淋巴结炎患

儿的健康生活质量，具有推广应用价值。 
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