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茵栀黄注射液佐治婴儿细菌感染并黄疸
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我院 18年来用茵栀黄注射液或肾上腺皮质激素辅助
治疗婴儿细菌感染并黄疸，进行了对比研究，现报道如下：
1 资料与方法

1.1 病例选择 本组 340例均符合下述条件：（1）皮肤巩膜
黄染； 血清总胆红素浓度： 足月儿 >204μmol/L, 早产儿
255μmol/L,非新生儿 >34μmol/L，不包括核黄疸者。（2）患
有明确的感染性疾病，如肺炎、脓疱疮、疖、脐炎、败血症、中
耳炎、化脓性脑膜炎等，但未并发心衰及休克者。（3）细菌培
养阳性，即以血、尿、脑脊液或病灶处之渗出液作细菌培养，
均获 1~2次以上的阳性结果。（4）黄疸出现前未用过药物，
并且排除了病毒性肝炎及其它非细菌感染引起的黄疸。
1.2 性别与月龄 男 212 例， 女 128 例； 新生儿 230 例
（67.6%），～3月 90例（26.4%），～6月 15例（4.4%），～12月
5例（1.47%）。
1.3 方法 （1）治疗：随机将患儿分为对照组及治疗组各
170例，2组皆用有效的抗生素， 适量的白蛋白或血浆治疗。
不同的是，对照组还加用地塞米松 0.02～0.03mg/kg·d静脉点
滴， 直至血清总胆红素浓度降至正常才逐渐减量直至停药；
治疗组则静脉滴注茵栀黄（北京第四制药厂生产，每 10mL
含黄芩甙 200mg，茵陈提取物 60mg，栀子提取物 32mg）。 每
次 10mL，每日 1次，直至血清总胆红素浓度正常为止。（2）
观察方法：从开始治疗之日起，每天 2次在日光下观察皮肤
巩膜，当发现黄疸明显消退时，就开始每日查血清总胆红素
浓度， 直到化验结果小于 85μmol/L（新生儿）， 或小于

34μmol/L（非新生儿）的那一天，就视为黄疸退尽之日。 从
开始治疗之日到黄疸退尽之日的时间差即为黄疸消退时间。
2 结果

治疗组退黄时间最短 6d，最长 14d，平均（7.91±1.24）d；
对照组分别为 5、12、（7.64±1.21）d。 统计学处理，U%%=2.34%，
P%%<0.05。由此可见，2组疗效有显著差异，茵栀黄治疗组明显
优于地塞米松对照组。

3 讨论

婴儿细菌感染并黄疸是因细菌及其毒素引起的溶血及
中毒性肝炎所致［1］。 传统的疗法是三联疗法[抗生素、肾上腺
皮质激素及白蛋白（或血浆）]。激素通过抑制溶血过程［2］，降
低血中胆红素水平，但同时抑制了免疫功能，这不利于感染
的清除。 笔者认为除极少数感染中毒症状重者外，绝大多数
婴儿细菌感染并黄疸的患儿，应禁用肾上腺皮质激素，代之
以茵栀黄，则疗效更佳。 这是因为：茵栀黄能抑菌护肝，减轻
肝实质的炎症，促进肝细胞的修复和再生，还能诱导肝脏酶
系统增加肝对胆红素摄取、结合和排泄的能力［3］。
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口服酮替芬、小剂量氨茶碱治疗哮喘缓解期患儿疗效观察
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我们在哮喘缓解期采用长期口服酮替芬、 小剂量氨茶
碱的方法治疗儿童哮喘 76例，取得较满意的临床效果。 现报
告如下：
1 临床资料

收集儿科门诊儿童哮喘 76例， 诊断均符合儿童哮喘防
治常规所制订的标准［1］。 男性 42例，女性 34例；年龄 4～14
岁；体重 14.6～42kg；轻度 24例，中度 46例，重度 6例。
2 治疗方法

口服酮替芬每次 1mg，每天 2次；氨茶碱 3mg/（kg·次），
每隔 8h1次，疗程 1年。 观察期间哮喘急性发作时，氨茶碱改

常规量口服，必要时短程加用 β －受体激动剂、激素等药物。
3 结果

治疗前、后患儿哮喘发作次数、每次发作持续时间及肺
功能均明显好转，差异有显著性意义（P <0.01），见表 １。

表 １ ７６ 例治疗前后病情比较（Ｘ ±Ｓ ）
发作次数 /年 每次持续时间 /d%%% FEV1（%）

治疗前 6.32±1.85 %%%%% 6.87±3.63 %%%%%64.35±4.25
%%%%%%%治疗后 2.94±1.02%%%%%%%%%%%%%%3.41±1.22%%%%% 82.60±4.75
%%%%%%%%%%% t%%%%%%%%%%%%% 7.83 % % 11.97 % % 19.68
% p %%% %%%%% <0.01 <0.01 % <0.01

38· ·



实用中西医结合临床 2003年 10月第 3卷第 5期

4 讨论

哮喘是由炎症介质及炎性细胞（以嗜酸细胞为主）介导
产生的气道慢性炎症性病理变化，并由气道非特异性炎症形
成气道高反应性的临床特征。 哮喘病人气道慢性持久性炎症
的存在与细胞凋亡迟缓关系密切。 茶碱治疗哮喘已 60年之
久，近年重新开始为人们所重视。 茶碱在低血浆浓度时就可
抑制细胞因子的产生和炎症介质的释放，减少过敏原迟反应
和降低气道高反应，同时增加外周血活化 T淋巴细胞比例的
作用，而且能抑制 T淋巴细胞由外周循环向气道转移，从而
起到免疫调节的作用，并不出现副作用［2］。 此外，它还有促进
嗜酸细胞凋亡的作用，以减轻气道慢性持续性炎症。 酮替芬
具有抑制嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞和巨噬细胞等释放炎
症介质，并有很强的抗 H1受体作用，抑制平滑肌细胞对 Ca2+

摄取，抑制哮喘患者的非特异性气道高反应。
酮替芬与茶碱合用可加强支气管扩张作用，并使茶碱血

浓度降低，有效血浓度同时降低，因此临床仍然有效，而且扩
大了茶碱的安全范围，弥补了茶碱治疗指数低的不足［3］。 哮
喘是一种慢性气道炎症性疾病，应坚持长期治疗。 本文长程
使用酮替芬、小剂量氨茶碱治疗，哮喘缓解期患儿的肺功能
明显改善，哮喘发作次数减少，每次发作持续的时间缩短，未
出现副作用，取得了较好的治疗效果。 提示酮替芬、小剂量氨
茶碱长程治疗缓解期哮喘是安全、有效的，为一个理想的治
疗方案。
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海肤康护创指套在指端损伤的应用
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%%%%%%%%指端损伤是常见的手外伤，治疗方法多种多样，大多数
病人需截指、植皮、皮瓣等处理，但一些病人往往不愿接受手
术而采取换药治疗，使创面愈合差且慢，易感染，甚至不愈合
或出现多种后遗症而再次手术治疗。 我院自 2001年 8月起，
采用海肤康护创指套治疗各类指端缺损 112例，取得满意效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组病例 112例（143指），男 79例（98指），女 33 例
（45指）；年龄最小 6岁，最大 62岁，平均 27.8岁；损伤部位
均为手指末节以远，压砸伤 56指，撕脱伤 34指，绞断伤 28
指，其他类型 25指。
2%%%%治疗方法

患指根部行局麻，损伤轻可不用麻醉，创面用双氧水和
1‰新沾尔灭液浸洗，清除失活组织，保留挫伤而尚有生机的
甲床和周围软组织，指骨外露者可用周围软组织覆盖，不能
覆盖者缩短至与软组织平或稍低于软组织，明显出血点结扎
止血，将破裂组织按解剖位置排列好后，将大小适中的指套
直接套入贴敷创面， 外以无菌纱布加压包扎，48h后更换敷
料，检查指套下有无积血、积液，如有积液，可用注射器针头
穿刺排液。 创面指套湿润，必须更换；创面指套表面干燥，形
成痂膜，将创面外周指套剪除，创面愈合后痂皮可自行脱落。
术后可根据患者创面污染情况酌情使用抗生素 3~5d。
3%%%%结果

本组 143指指端损伤经上述处理后均全部愈合，其中有

13例出现轻度感染、皮下积液，经换药，更换敷料、指套后愈
合。术后 116指指端外形丰满，感觉良好。指套使用过程中无
过敏及周围皮肤瘙痒等不适，未发现残端痛、神经痛及指端
怕冷现象。 伤后使用海肤康护创指套干燥者，伤指可行日常
生活， 但瞩患者指套避免沾水。 本组创面愈合时间为 2.5~8
周，愈合高峰时间是第 3~4周，占 56.4%。
4%%%%讨论
4.1%%%%海肤康扩创指套为甲壳胺人工皮。 主要成分： β －１，
4-N-乙酰氨基葡萄糖直链多聚物，应用后可与创面糖蛋白形
成一层保护层，有较好的组织相容性，早期具有止血、止痛、
消炎、促进上皮生长和伤口愈合的作用，还能促使残留的甲
床及指甲继续生长，伤指修复后远期指腹饱满、自然，无残端
痛。
4.2%%%%指端损伤是常见的手部创伤，以往处理指端缺损，为恢
复其长度及指端感觉神经末梢的特殊性，多采取单纯游离植
皮、带蒂或游离皮瓣移植，除增加患者痛苦、住院时间长、费
用高外，更重要的是受到诸多客观条件的制约。 海肤康护创
指套应用简单，操作方便，在门诊即可进行，不需住院。 对比
同期手外伤处理效果，具有手术时间短、感染率低、减轻痛
苦、节约经费开支的作用，更重要的是加速创面愈合、减轻医
护人员的工作量。 长期随访指端外形丰满，感觉良好，无残端
痛。故应用海肤康护创指套是一种治疗指端缺损简便、经济、
有效的方法，易于在基层医院推广。
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