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喜炎平注射液治疗小儿支气管肺炎疗效观察
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%%%%%%%%自 2002年 10月 ~%2002年 12月用喜炎平注射液治疗
小儿支气管肺炎 68例，取得显著疗效。 现报道如下：
1%%%%一般资料

132例均符合支气管肺炎的诊断标准[1]，将其随机分为
治疗组 68例，男 50例，女 18例；对照组 64例，男 42例，女
22例。 2组在性别、年龄、临床表现等方面经统计学处理无差
异，具有可比性。
2%%%%治疗方法

对照组予常规综合对症治疗，包括降温、镇静、氧疗及抗
生素运用。 治疗组在对照组基础上加用喜炎平注射液（江西
青 峰 制 药 厂 生 产 ，50mg/2mL， 批 号 ：20021017）0.2% ~%
0.4mL/kg，稀释后静脉滴注。
3%%%%疗效观察

治疗组显效（用药 1%~%3d体温下降，咳嗽减轻或消失，肺
部罗音显著减少或消失）54例，有效（用药 4%~%7d体温下降，
咳嗽减轻，肺部罗音减少）12例，无效（用药超过 7d，症状、
体征无改善）2例；对照组分别 32、16、16例。 总有效率前者
97.06%，后者 78.13%，2组疗效比较，P <0.05，差异显著。
4%%%%讨论

喜炎平注射液系中药穿心莲的有效成分穿心莲总内酯

磺化后的穿心莲总内酯磺酸盐的灭菌水溶液，对细菌内毒素
引起的发热有明显的解热作用，能对抗化学刺激物及组织胺
所致毛细血管通透性增高，促进肾上腺皮质功能，可提高白
细胞（中性粒细胞及巨噬细胞）对细菌、病毒的吞噬作用，提
高血清中溶菌酶的含量，增强细胞免疫能力，具有较好的抗
菌消炎作用。 支气管肺炎的病理生理改变是支气管因粘膜炎
症水肿而管腔变窄，肺泡壁因充血水肿而变厚，肺泡腔内充
满炎症渗出物，影响了通气与气体交换[1]。 喜炎平注射液的抗
炎作用可有效抑制炎症时毛细血管通透性，从而减少炎性渗
出物，缓解气道狭窄与堵塞，改善肺的通气功能并减轻内毒
素对机体的损害。 从本组治疗结果来看，70.59%的患儿于
72h内体温降至正常，咳嗽减轻或消失，肺部罗音显著减少或
消失，说明喜炎平注射液能迅速缓解症状，明显缩短病程，且
在使用过程中未发现不良反应，对小儿支气管肺炎的治疗具
有独特的疗效。
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%%%%%%%%2002年 3月 ~2003年 3月， 我科采用适贝高与必奇联
合治疗小儿迁延性腹泻 50例，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料

80例均为我院儿科门诊及住院观察患儿。按随机原则分
为 2组，治疗组 50例，男 29例，女 21例；年龄 2~44岁，2岁
以上 6例；早产儿 2例；人工喂养 36例，母乳喂养 4例。 对照
组 30例，男 23例，女 7例；1~2岁 47例，2岁以上 3例，早产
儿 1例；人工喂养 22例，母乳喂养 8例。 2组腹泻次数 >4次
/d，大便性状呈水样便或粘液样便，病程 >2周，大便镜检脂
肪球（+~+++），白血球无或少许，大便细菌培养阴性为主，血
常规正常。2组在性别、年龄、症状及体征方面无明显差异性。
诊断标准按照文献[1]。
2%%%治疗方法

对照组给予必奇，<1岁 1g/次，1~3岁 1.5g/次，>3岁 3g/

次，均为每日 3次。 3d为 1个疗程。 治疗组除以上治疗外，加
适贝高（江西博士达药业有限责任公司生产） 口服，≤3岁
5g/次，3~6岁 7.5g/次，6~12岁 10g/次，每日 3次。 2组均不
用抗生素及收敛止泻药，均按脱水程度给予口服补液或静脉
补液纠正水电解质紊乱，发热者予降温等处理，给易消化、维
生素饮食。
3%%%%疗效观察

按文献[2]标准，治疗组显效（粪便性状及次数恢复正常，
症状消失）、有效（粪便性状及次数明显好转，症状明显改
善）、无效分别为 36、12、2例，对照组分别为 16、10、4例，总
有效率前者 97%，后者 86.6%。 2组对比，χ ２＝２０．５７，P%%<0.01，
治疗组疗效优于对照组。
4%%%%讨论

小儿迁延性腹泻系儿科常见病、多发病，尤其是 6个月

34· ·



实用中西医结合临床 2003年 8月第 3卷第 4期

~2岁婴幼儿中的发病率较高。 腹泻病是造成小儿营养不良、
生长发育障碍及死亡的主要原因之一。 其主要病因为病毒感
染， 资料报道，70%~80%由轮状病毒感染引起。 主要病理变
化，轮状病毒侵犯小肠粘膜，使肠壁绒毛缩短，绒毛细胞破
坏，致使肠壁吸收水和电解质功能发生障碍，同时双糖活性
降低，其中乳糖酶亦受影响，食物中的碳水化合物不能被分
解吸收而在肠腔内形成高渗物质，结果出现水样腹泻，而发
生水和电解质代谢紊乱，产生一系列的中毒症状。 中医学认
为属脾胃虚寒，运化失司，水谷杂下，饮食停滞所致。 适贝高
由太子参、北沙参、茯苓、山药、山楂（炒）、陈皮、白芍（炒）、
白扁豆（炒）、麦冬、葛根（煨）等制成，具有健脾益气，生津
开胃功能，从根本上改善小儿消化功能失调，增强机体免疫
力。 必奇是由双四面体氧化硅、单八面体氧化铝组成的多层
结构，其特殊结构具有相当大的表面积，对病毒、细菌及其毒

素等攻击因子具有强大的吸附作用， 并使其失去致病能力，
并能覆盖消化道，与粘液蛋白结合，从质和量两个方面增强
粘液屏障，具有恢复上皮组织和止血作用，必奇保护损伤的
肠粘膜，减少粘膜溶解和粘膜破坏而发挥疗效。

适贝高、必奇联合应用，无论在显效率、总有效率及止泻
时间，均明显优于单用必奇治疗的对照组，且未出现任何毒
副作用，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%疱疹性咽峡炎是上呼吸道感染的一种特殊类型， 为儿
科的常见病。 该病起病急，症状明显，病程较长。 本文采用复
方瓜子金颗粒佐治小儿疱疹性咽峡炎， 取得较为满意的效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择符合疱疹性咽峡炎诊断标准[1]的 86例
患儿，随机分成 2组。 治疗组 44例，其中男性 25岁，女性 19
性；年龄 10个月 ~2岁 22例，~4岁 6例，>4岁 16例。对照组
42例，其中男性 20例，女性 22例；年龄 10个月 ~2岁 16例，
~4例 18例，>4岁 8例。 所有病例均急性起病，发热，体温≥
38.5℃，咽部充血，可见疱疹或疱疹溃破后的小溃疡。 部分患
儿周围血象增高（WBC10.0~20.0×109/L），其中治疗组有 28
例，对照组有 31例。 2组资料性别、年龄、病情经统计学处理
无显著性差异（P%%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 2组患儿均用青霉素 20~30万 U/（kg·d）及病毒
唑 10mg/（kg·d）常规治疗，治疗组加服复方瓜子金颗粒剂
（江西博士达药业有限公司生产），2 岁以下 5g/ 次，1 天 3
次，>2岁 10g/次，1d%3次。
1.3%%%%疗效判定 显效：用药 48h内体温降至正常，咽部充血
消退，疱疹减少或消失。 有效：体温在用药 72h降至正常，咽
部充血有消退，疱疹（或溃疡面）减少。 无效：用药 72h以上
体温未降至正常，咽部充血仍明显，疱疹或溃疡面未见减少。
2%%%%结果

比较 2组用药后体温降至正常，咽部充血及疱疹消退的
时间，并作统计处理，计数资料采用χ2检验，结果表明治疗
组效果优于对照组（χ ２＝４．４２，P%%<0.05），详见表 1。
3%%%%讨论

疱疹性咽峡炎是小儿时期较为常见的上呼吸道感染，系

柯萨奇 A组病毒所致，好发于夏秋季[1]。主要发生于婴幼儿及
表 1%%%%2 组治疗效果比较 例

组别 %n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 44%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.4

%%%%%%对照组 42%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%64.3
%%%%%%%%%%χ2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.42
%%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
学龄前期的儿童。 起病急，病程较长，咽部疱疹破溃后可形成
溃疡。 由于婴幼儿呼吸道免疫功能低下，常在病毒感染后继
发细菌感染。 因此，临床上常给予抗病毒及抗生素联合治疗，
但对缓解局部症状的作用欠佳，且起效相对较慢。 复方瓜子
金颗粒剂恰好弥补此缺陷。 复方瓜子金颗粒剂由中药瓜子
金、海金沙、白花蛇舌草、大青叶、野菊花、紫花地丁组成，具
有利咽清热、散结止痛、祛痰止咳等功能，主要用于急性咽
炎、慢性咽炎急性发作及其他上呼吸道感染。 根据现代药理
学研究证实，该药有明显的抑菌、抗病毒作用，能够增强机体
非特异性免疫功能，并可增强白细胞的吞噬作用。 方中的野
菊花、大青叶、紫花地丁有明显的清热解毒、利咽消肿及止痛
作用[2]，对咽喉疼痛有确切的疗效。 从本文资料中表明，治疗
组无论是热退时间， 还是疱疹溃疡消退时间均优于对照组，
总有效率达 86.4%。 由于缩短疗程，且该药为中药口服制剂，
因此，在临床使用上可减少全身应用抗生素所发生的不良反
应。本组病例服用该药后未发生毒副作用。由于口感好，小儿
乐于接受，值得临床推广使用。
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