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摘要 目的：探究间苯三酚辅助治疗在急性胃肠炎痉挛性腹痛患者的应用价值。方法：选取我院2022年3月至2024年6月急性胃肠炎痉挛性腹痛患者80例，随机分为实验组和常规组，各组40例。常规组0.2 g左氧氟沙星+250 mL 5%葡萄糖氯化钠，静脉滴注，12 h滴注1次，实验组加用80 mg间苯三酚+250 mL氯化钠溶液，静脉滴注，Qd，治疗3 d。对比治疗后3 d后两组疗效、症状改善时间（腹泻、腹痛、呕吐）、不良反应，并于治疗前、治疗后3 d后进行视觉模拟量表（Visual analogue scale，VAS）评分，采用酶联免疫吸附法测定白介素-8（Interleukin-8，IL-8）、白介素-6（interleukin 6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）。结果：实验组治疗总有效率95.00%（38/40）较常规组72.50%（29/40）高（P＜0.05）；实验组腹泻、腹痛、呕吐消失时间较常规组短（P＜0.05）；治疗后，实验组VAS评分、IL-8、IL-6、TNF-α、CRP水平较常规组低（P＜0.05）；实验组不良反应发生率3例病人较常规组10例病人低（P＜0.05）。结论：间苯三酚辅助治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛效果显著，可改善临床症状，减轻疼痛及炎症水平，降低不良反应发生率。
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The Application Value of Resorcinol as an Adjuvant Therapy for Spasmodic Abdominal Pain in Acute Gastroenteritis
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Abstract Objective: To investigate the application value of resorcinol as an adjunctive therapy for patients with acute gastroenteritis and spastic abdominal pain. Methods: A total of 80 patients with spastic abdominal pain due to acute gastroenteritis admitted to our hospital from March 2022 to June 2024 were randomly divided into an experimental group and a conventional group, with 40 patients in each group. The conventional group received 0.2 g levofloxacin + 250 mL 5% glucose and sodium chloride solution via intravenous drip, administered once every 12 hours. The experimental group additionally received 80 mg resorcinol + 250 mL sodium chloride solution via intravenous drip, administered once daily for 3 days. Treatment efficacy, time to symptom improvement (diarrhea, abdominal pain, vomiting), and adverse reactions were compared between groups after 3 days of treatment. Visual Analogue Scale (VAS) scores were assessed pre-treatment and post-treatment day 3. Interleukin-8 (IL-8), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and C-reactive protein (CRP) were measured using an enzyme-linked immunosorbent assay. Results: The total effective rate of treatment in the experimental group was 95.00% (38/40) higher than that in the conventional group, which was 72.50% (29/40) (P < 0.05); the disappearance time of diarrhea, abdominal pain, and vomiting in the experimental group was shorter than that in the conventional group (P < 0.05); and the levels of VAS scores, IL-8, IL-6, TNF-α, and CRP in the experimental group were lower than those in the conventional group after treatment (P < 0.05); The incidence of adverse reactions was lower in 3 patients in the experimental group than in 10 patients in the conventional group (P < 0.05). Conclusion: resorcinol as an adjunctive therapy for acute gastroenteritis with spastic abdominal pain is highly effective, improving clinical symptoms, alleviating pain and inflammation levels, and reducing the incidence of adverse reactions.
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急性胃肠炎通常是源于多种因素导致的胃肠黏膜发生急性炎症，细菌、病毒、寄生虫等为常见病原体，且食物过敏、进食生冷刺激食物也可诱发该病，可经多种途径传播[1-2]。急性胃肠炎作为临床常见的夏秋两季多发急腹症，发作时患者会出现痉挛性腹痛，还会伴有恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，病情严重者还会出现发热、脱水、电解质紊乱。
急性细菌性胃肠炎具有起病急特点，还会出现上吐下泻症状，并伴随上中腹疼痛，侵袭性细菌还可引发黏液脓血便等，发病机制较明确，治疗以抗感染、缓解症状及纠正水电解质紊乱为主，但若处理不及时，仍可能对患者健康造成较大威胁，故临床针对该病患者需及时采取措施处理，减轻腹痛，控制症状，减轻对日常生活的侵扰。目前，临床多采用抗菌药物治疗如左氧氟沙星为常用药物，可减轻细菌毒素对机体的影响[3-4]。但单一抗菌治疗起效较慢，对于痉挛性腹痛的缓解效果欠佳，且剧烈的胃肠痉挛可能影响口服药物的吸收。间苯三酚由天然植物提取而成，对缓解肠胃道痉挛有较好作用，且不会引起口干、视力模糊、排尿困难等抗胆碱能副作用，安全性较高[5-6]。尽管这种联合治疗方案在临床实践中已有应用，但目前还需更多循证医学证据，以证实联合用药是否能协同缩短腹泻、腹痛和呕吐的持续时间，加速症状的总体缓解，以及其安全性是否令人信服等。
本研究选取我院急性胃肠炎痉挛性腹痛的患者80例，分析间苯三酚联合左氧氟沙星的治疗效果，分析如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  
本研究选取我院2022年3月至2024年6月我院急性胃肠炎痉挛性腹痛患者80例，随机分为两组，各组40例。常规组：男21例，女19例；平均年龄37.45±4.19岁；平均病程19.15±2.17 h。实验组：男22例，女18例；平均年龄36.35±4.09岁；平均病程19.58±2.35 h。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会通过（编号：20250216）。
纳入标准：经临床血常规检查血白细胞升高被确诊为急性胃肠炎痉挛性腹痛；伴有恶心、呕吐、腹泻等临床症状；无其他胃肠道疾病。大便常规及细菌培养发现致病菌；患者及家属知情签订同意书。排除标准：泌尿系统结石；肝肾功能异常；患有急性阑尾炎；无法正常沟通；认知功能障碍者；恶性肿瘤者；妊娠及哺乳期者；对药物过敏者。
1.2  方法  
患者入院后均先常规禁食，对于失水严重者，静脉滴注1000 ml mL 5%葡萄糖氯化钠注射液。
    常规组予以盐酸左氧氟沙星注射液（山西曙光药业有限公司，国药准字H20084107），0.2 g左氧氟沙星+250 mL 5%葡萄糖氯化钠，静脉滴注，12 h滴注1次。
    实验组在常规组基础上加用间苯三酚注射液（四川新斯顿制药股份有限公司，国药准字H20249150），80 mg间苯三酚+250 mL氯化钠溶液，静脉滴注，Qd。两组均治疗3 d。
1.3  观察指标  
1.3.1 疗效
[bookmark: _Hlk174465391][bookmark: _Hlk177480714]显效：用药后，腹泻、呕吐明显改善或消失，疼痛缓解率＞75%；缓解：用药后，腹泻、呕吐有所缓解，疼痛缓解率50%～75%；无效：不符合上述要求。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。
1.3.2 症状改善时间
记录对比两组腹泻、腹痛、呕吐消失时间。
1.3.3 VAS评分
治疗3d后，以视觉模拟量表（Visual analogue scale，VAS）评分行疼痛评价，总分0～10分，得分愈高，疼痛愈严重。
1.3.4 炎性因子
对比两组白介素-8（Interleukin-8，IL-8）、白介素-6（interleukin 6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平。分别于治疗前、后清晨采集患者空腹8h状态下静脉血样5 mL，以3500 r·min-1离心15 min，取上清液。以酶联免疫吸附法测定IL-8、IL-6、TNF-α、CRP，试剂盒为上海酶联生物科技有限公司。
1.3.5 不良反应
记录对比两组治疗期间口干、头晕、视物模糊、心动过速发生情况。
1.4  统计学方法  
[bookmark: _Hlk220314712]采用SPSS22.0分析，计量资料用±标准差（[image: 2]±SD）表示，t检验，计数资料n（%）表示，χ2检验，检验水准α=0.05。

2  结果
2.1  两组疗效对比  
实验组治疗总有效率为95.00%，常规组治疗总有效率为72.50%，实验组疗效高于常规组（P＜0.05）。见表1。
表1  两组疗效对比（n（%），n=40）
	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	常规组
	10（25.00）
	19（47.50）
	11（27.50）
	29（72.50）

	实验组
	15（37.50）
	23（57.50）
	2（5.00）
	38（95.00）*


注：与常规组比，*P＜0.05。
2.2  两组症状改善时间对比  
对比实验组与常规组腹泻、腹痛、呕吐消失时间数据，实验组各项数均较常规组短（P＜0.05）。见表2。
表2  两组症状改善时间对比（[image: 2]±SD，n=40）
	组别
	腹泻（h）
	腹痛（h）
	呕吐（h）

	常规组
	21.73±1.67
	29.65±2.54
	14.93±1.52

	实验组
	14.56±1.45*
	20.48±2.05*
	8.25±1.26*


注：与常规组比，*P＜0.05。
2.3  两组VAS评分对比  
治疗前，两组VAS评分对比无显著差异（P＞0.05）；治疗后，实验组VAS评分较常规组低（P＜0.05）。见表3。
表3  两组VAS评分对比（[image: 2]±SD，n=40）
	组别
	治疗前（分）
	治疗后（分）

	常规组
	8.12±0.54
	4.96±0.51#

	实验组
	8.05±0.57
	2.35±0.43#*


注：与治疗前比较，#P＜0.05；与常规组比，*P＜0.05。
2.4  两组炎性因子对比  
治疗前，IL-8、IL-6、TNF-α、CRP水平无显著差异（P＞0.05）；治疗后，实验组IL-8、IL-6、TNF-α、CRP水平较常规组低（P＜0.05）。见表4。
表4  两组炎性因子对比（[image: 2]±SD，n=40）
	组别
	IL-8（pg·mlmL-1）
	[bookmark: _GoBack]IL-6（pg·mlmL-1）
	TNF-α（ng·L-1）
	CRP（mg·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	常规组
	20.87±5.17
	9.74±3.8#6
	15.23±3.45
	8.05±2.34#
	28.05±2.18
	11.72±1.23#
	8.24±1.06
	5.37±0.53#

	实验组
	21.18±5.38
	6.48±2.79#*
	15.48±3.67
	4.02±1.46#*
	27.86±3.24
	3.95±0.56#*
	8.17±1.15
	2.46±0.42#*


注：与治疗前比较，#P＜0.05；与常规组比，*P＜0.05。
2.5  两组不良反应对比  
实验组不良反应发生率为7.50%，常规组不良反应发生率为25.00%，实验组不良反应发生率低于常规组（P＜0.05）。见表5。
表5  两组不良反应对比（n（%），n=40）
	组别
	口干
	头晕
	视物模糊
	心动过速
	合计

	常规组
	4（10.00）
	2（5.00）
	1（2.50）
	3（7.50）
	10（25.00）

	实验组
	1（2.50）
	1（2.50）
	0（0.00）
	1（2.50）
	3（7.50）*


注：与常规组比，*P＜0.05。
3  讨论
急性细菌性胃肠炎为常见胃肠道疾病，病情较轻者会导致轻型腹泻，若病情进展，则会导致严重腹泻腹痛，引发恶心、呕吐等症状，还会伴有食欲低下症状，甚者会出现低血钾症、脱水、休克等，威胁生命安全[7-8]。临床治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛时，单用左氧氟沙星虽能通过抑制细菌 DNA 复制发挥抗菌作用，但无法快速缓解胃肠平滑肌痉挛引发的剧烈腹痛，且腹痛可能影响药物吸收效率，这是当前治疗方案的核心痛点。本研究探究其与间苯三酚联合用药，正是针对这一问题。间苯三酚能够直接作用于平滑肌，调节收缩状态，不影响胆碱能神经功能，且适用人群范围广[9-10]。
本研究结果显示，实验组治疗效率95.00%较常规组72.50%高；实验组腹泻、腹痛、呕吐消失时间较常规组短，VAS评分较常规组低。提示二者联合应用治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛患者效果显著，可加快症状消退，减轻疼痛。左氧氟沙星为抗菌药，抗菌活性可达氧氟沙星的两倍，可有效抑制细菌DNA复制，阻止细菌生长及繁殖，且对大部分革兰阴性菌、革兰阳性菌、等病原体抗菌作用较佳[11-12]。间苯三酚注射液具有亲肌性，无抗胆碱作用，可有效改善平滑肌痉挛；间苯三酚是在天然植物里进行提取，属于非阿托品非亲肌性药物，有较强氧化作用，可直接作用平滑肌，缓解胃部痉挛，且安全性较佳。二者联合应用效果显著，可加快症状消退，减轻腹痛，促进患者康复，提高治疗效果。数据显示，治疗后，实验组IL-8、IL-6、TNF-α、CRP水平较常规组低，实验组不良反应发生率3例病人较常规组10例病人低。提示间苯三酚联合左氧氟沙星治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛患者可减轻炎症症状，减少不良反。IL-8、IL-6、TNF-α、CRP在参与和调节机体生理和病理方面有很大作用，急性胃肠炎患者体内IL-8、IL-6、TNF-α、CRP水平升高，造成氧化损伤。分析其原因为，左氧氟沙星作为抗生素药物，可有效发挥抗菌、抗炎功效；可减少细菌DNA合成，进而消灭细菌。间苯三酚是天然植物提取物，基本结构和黄酮类物质相似，抗氧化作用较佳，可减轻氧化损伤；此外，间苯三酚不仅能够缓解平滑肌异常、剧烈的收缩状态，恢复器官正常功能，还可避免抗胆碱，不会影响患者心管系统，因此不会导致心率加快。二者联合应用可发挥协同作用，减轻炎症症状，且安全性较佳。但本研究仍存在若干局限，样本量有限、观察周期不足，关于远期效果评价，未来需通过多中心研究，增加受试者数量，并延长随访时间进行深入研究。
综上，间苯三酚辅助治疗急性胃肠炎痉挛性腹痛效果显著，可改善临床症状，减轻疼痛及炎症水平，降低不良反应发生率。
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