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急性支气管炎为临床常见病， 多发病。 我院 2001年 5
月～2002年 5月用复方瓜子金颗粒佐治 80例急性支气管炎
患者，与对照组比较疗效满意。 现报道如下：
1 临床资料

病例来源于辽宁省中医研究院咳喘病治疗中心门诊，急
性支气管炎的诊断标准参考《实用内科学》［1］。 其中男性 67
例，女性 43 例；年龄 21～73 岁，平均（43.44±2.08）岁；体重
(44～78)kg，平均（58.31±6.34）kg。 随机分为治疗组 80例，对
照组 30例，试验前 2组在性别、年龄、症状、病情严重程度方
面无显著差异性（P%%>0.05）。
2 治疗方法

对照组：常规抗生素对症治疗。 治疗组：在常规应用抗生
素对症治疗的同时加用金宏声复方瓜子金颗粒（江西博士达
药业有限责任公司生产， 批号 972749） 口服，2袋 /次，3次
/d，疗程 1周。
3 疗效观察

治疗组痊愈（咳嗽、 咯痰、 肺部罗音等症状及体征消
失）、显效［咳嗽、咯痰、肺部罗音等症状及体征明显好转
（+++→+）］、好转［咳嗽、咯痰、肺部罗音等症状及体征改
善，但不明显（+++→++ 或 ++→+）］、无效分别为 12、26、
41、1例，对照组分别为 2、4、21、3例，总有效率前者 98.75%，

后者 90.00%， 经 Ridit分析，P%%<0.05， 治疗组疗效优于对照
组。
4 讨论

金宏声复方瓜子金颗粒具有利咽清热、 祛痰止咳等功
效，主要用于上呼吸道感染和急、慢性咽炎。 现代药理研究证
实，该药有明显的抑菌作用，对金黄色葡萄球菌、枯草杆菌、
大肠杆菌等有明显的抑制作用，能够增强机体非特异性免疫
功能，并有良好的镇咳、镇痛作用。 其组成中野菊花擅于清热
解毒，对金黄色葡萄球菌、流感病毒均有明显的抑制作用，大
剂量应用解热效果突出；大青叶、紫花地丁清火解毒，利咽消
肿，可增加白细胞吞噬作用，并有一定的抗病毒活性；瓜子金
长于祛痰解毒、散痈肿，对咽喉肿痛，有痰咯不出疗效确切，
对结核杆菌、金黄色葡萄球菌、伤寒杆菌均有抑制作用。 诸药
合用，祛邪而不伤正，共奏清热解毒、祛痰止咳、养阴润肺之
功。

本次临床观察表明，复方瓜子金颗粒在改善支气管炎症
状、体征方面有较好的疗效，并具有良好的抑菌和调节免疫
功能的作用，临床应用未见明显毒副作用，与西药配合相得
益彰，可收桴鼓之效。
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%%%%%%%我院为了观察盐酸纳络酮对急性脑梗死患者的疗效，对
1992年 2月 ~2002年 2月共 94例选择的急性脑梗死病人，
随机分成纳络酮治疗组及其它常规治疗组， 进行对照研究，
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 94例均符合 1995年全国脑血管病制订的
脑梗死诊断标准， 并经头颅 CT及结合临床确诊， 发病均在
2d之内。评分标准根据全国第 4届脑血管病学术会议所建议
的神经功能缺损评分标准，伴随疾病加分以及治疗后的积分
减少，分别测算入院当时 15d和 21d的分值。 治疗组 49例，

男性 33例，女性 16例；年龄 45~80岁，平均(64.0±9.8)岁；基
底节区梗死 25例，脑叶梗死 10例，多发性梗死 13例，小脑 1
例。对照组 45例，男性 3l例，女性 14例；年龄 46~78岁，平均
（63.5±10.0）岁；基底节区梗死 23例，脑叶梗死 9例，多发性
梗死 12例，小脑 1例。 2组性别、年龄、治疗前神经功能缺损
评分无显著性差异。
1.2%%%%治疗方法 治疗组： 盐酸纳络酮 2mg 加生理盐水
250mL%%静滴，每日 1次，共 15d。 对照组：胞二磷胆碱 0.5g加
生理盐水 250mL静滴，每天 1次，共 15d。 其它药物应用，2
组相同；尔后 15~21d期间，2组使用其它药物亦相同。
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1.3%%%%统计学处理 用（X%%±S%%）表示，采用 t%%检验。
2%%%%结果

2组治疗结果见表 l。治疗组 15d和 21d后分别与对照组
比较积分值，15d 时，t%% =4.35% p%% <0.01；2ld 时 t%% =4.83，p%% <%
0.0l，2组分值有显著差异。

表 1%%%%2 组神经功能缺损评分结果（X ± S%%）
例数 治疗前 治疗 15d%%%%%%%%%治疗 21d

%%治疗组 49%%%%%%%%%%23.7±5.5%%%%%%%%10.4±6.2*%%%%%%%%%6.7±4.9*
%%对照组 45%%%%%%%%%%22.9±5.2%%%%%%%%16.3±7.4*%%%%%%%%12.8±6.9
%%%%%%%%注：*与对照组比较%，p%%%<0.01。
3%%%%讨论

急性脑梗死是中、老年人常见多发病之一，致残率高。 急
性脑梗死发生后，缺血微循环障碍， β －内腓肽浓度增加，造
成神经元的损伤及细胞毒，对感觉神经元的传入通路及运动
神经元的传出通路均有影响，而导致偏瘫，甚至昏迷[1]。 一般
认为纳络酮通过拮抗阿片受体而减轻β－内腓肽所产生的病
理反应来治疗脑梗死。 同时，纳络酮可直接作用于神经细胞，
通过抑制蛋白水解，稳定溶酶体膜，抑制脂质过氧化，稳定细
胞膜对 Ca++的通透性，增加 CAMP的含量等，改善细胞水平的
代谢，并有抑制兴奋性氨基酸的作用[2]，降低自由基损伤[3]，降
低血管流变学中血粘度多项指标[4]。 因而对急性脑梗死治疗
有效。 纳络酮作用特点为：（1）疗效好，起效快；（2）有催醒

作用；（3）神经损伤迅速改善，肌力恢复 1~2级以上。 有人主
张，早期足量持续用药是治疗成功的关键[5]。 本组研究用纳络
酮治疗急性脑梗死，在 15%、21%d均取得了较好的疗效。 丘玉
桃等报道，使用纳络酮加脉络宁治疗急性脑梗死 30例，治愈
率及总有效率均显著高于对照组，24h内用药， 总有效率达
100%[6]。 笔者体会到，早期用纳络酮治疗，对减轻致残，促进
患者恢复，对基层不具备溶栓条件和超过溶栓时间窗、重症
脑梗死均有较好疗效。 纳络酮可出现恶心、呕吐、血压升高、
心律失常及肺水肿等副作用， 但本组病人仅 4例出现恶心、
呕吐，经减慢给药速度，症状缓解，不需终止治疗。
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糖尿病酮症酸中毒是糖尿病的急性并发症， 也是内科
常见的急症之一， 其死亡率可达 3%～5%。 我院内分泌科自
2002年 7月～2003年 1月共收治 19例， 除 1例病情严重死
亡外，其余都康复出院。 现将救护过程报告如下：
1 临床资料

19例患者中，男 8例，女 11例；年龄 36～73岁，平均年龄
53.5岁；1型糖尿病 5例，2型糖尿病 14例；胰岛素治疗自行
减量不当 4例，治疗中断 6例，饮食不当 3例，呼吸道感染 4
例，腹泻 2例。 治疗效果：酮体阴性，主诉症状消失，FPG≤
7.0mmol/L、2HPG<7.8mmol/L% 12 例 ，FPG<7.0mmol/L、
2HPG<11.1mmol/L%6例，死亡 1例。
2 救护措施

2.1 安置患者 接诊患者后，立即安置于抢救室内，保持呼
吸道通畅，吸氧，保持患者安静。
2.2 补液 糖尿病酮症酸中毒时，常有重度脱水，使组织微
循环灌注不良，胰岛素不能有效进入组织间液而发挥生化效
应。因此在抢救时，输液是最关键的措施。19例患者均首选生
理盐水及林格氏液。 其中 15例患者在抢救的头 24h按体重

的 10%液体量补液， 速度为先快后慢。 头 2h输入液体量为
1～2L，以后每 4～6h输入 1L；4例患者因合并冠心病而减慢输
液速度为 60滴 /min， 并减少输液总量；9例患者给予开放 2
条静脉通道，确保在补液的同时，保证胰岛素的输入。 患者血
糖在 13.8mmol/L以下时，即改用 5%葡萄糖盐水。
2.3 应用胰岛素 小剂量胰岛素治疗有简便、有效、安全等
优点，较少引起脑水肿、低血糖、低血钾等，可使血糖稳步下
降。 19例患者先按每千克体重 0.3U普通胰岛素作为首次负
荷量静脉给药，然后按 0.1U/（kg·h）速度持续静脉点滴。 在
治疗过程中，每 1～2h监测血糖、尿糖、酮体定性，并根据测定
指标调整胰岛素用量。
2.4 纠正酸中毒 纠正酸中毒不宜过早、过快。 19例患者中
有 13例患者在补液和应用胰岛素治疗后， 由于肝酮体产生
停止，原堆积的酮体参加三羧酸循环，氧化产生碳酸氢盐使
酸中毒症状自行消失。 有 5 例患者因血 pH<7.1，Co2CP≤
8.9mmol/L，酸中毒严重，因此我们给予 5%碳酸氢钠 125mL
缓慢静脉滴注，结果使酸中毒症状明显改善。
2.5 补钾 糖尿病酮症酸中毒患者在酸中毒纠正前，钾离子
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