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%%%%%%%%莪术为姜科植物莪术的干燥根茎。 莪术油是从莪术中
提取的挥发油，该挥发油为多种化学成分的混合物，主要有
效成分为多种倍半萜类，含有莪术醇、莪术酮、莪术双酮、β －
谷甾醇等 20多种成分。 现代药理学研究证实莪术挥发油中
有效成分能抑制金黄色葡萄球菌、β 溶血性链球菌、 大肠杆
菌、伤寒杆菌等的生长，对多种病毒有直接抑制作用，对某些
病毒有直接灭活作用。 本文就莪术油葡萄糖注射液在儿科的
临床应用进展综述如下：
1 病毒性感染
1.1 急性上呼吸道感染 邢丽娟等[1]莪术油葡萄糖注射液
治疗小儿急性上呼吸道感染， 治疗组 80例应用莪术油葡萄
糖注射液，每日 1次静脉滴注；对照组 80例应用病毒唑注射
液。2组在治疗过程中出现脓涕、脓痰等继发感染者均加用青
霉素或红霉素类抗生素，治疗 3～5%d，不加用其它任何抗病毒
药物。 2组患儿治疗 3%d评定疗效， 结果治疗组痊愈 60例
（75.0%），显效 10例（12.5%），好转 6例（7.5%），无效 4例
(5.0%)，总有效率 95.0%；对照组痊愈 22例(27.5%)，显效 20
例（25.0%），好转 12 例(15.0%)，无效 26 例（32.5%），总有
效率 67.5%。 2组比较差异有显著性意义(P%%<%0.05)。
1.2 咽结合膜热 龚湛潮[2]莪术油葡萄糖注射液治疗咽结
合膜热的疗效观察，36例观察组给予 0.04%莪术油葡萄糖注
射液静脉滴注；31例对照组给予病毒唑静脉点滴。 2组同时
给予口服退热药或物理降温及能量合剂等对症支持处理。 结
果显示观察组显效 20例，有效 13例，无效 3例，总有效率 91%
6%；对照组显效 12 例，有效 10 例，无效 9 例，总有效率 70%
9%。 χ 2=4.85，P%%<0.05，有显著性差异。 平均退热时间观察组
（2.69±1.29）d，对照组（4.21±2.82）d，t%%=4.24，P%%<0.01，有极
显著性差异。
1.3 肺炎 赵东菊[3]莪术油治疗婴幼儿喘憋性肺炎 110例，
治疗组应用 0.04%莪术油葡萄糖注射液静脉滴注，对照组应
用病毒唑，2组均给予青霉素抗炎、吸氧、雾化、解痉平喘等治
疗，并发心力衰竭者适量应用洋地黄类药物。 结果示治疗组

显效 67例(60.9%)，有效 35例(31.8%)，好转 6例(5.5%)，无效
2例(1.8%)，总有效率 98.1%；对照组显效 17例(22.4%)，有效
24例(31.6%)，好转 27例(35.5%)，无效 8 例(10.5%)，总有效
率 89.5%：治疗组总有效率明显高于对照组(P%%<0.05)。 治疗
组与对照组体温正常、咳嗽停止、气喘平息及肺部罗音消失
时间较对照组明显缩短，差异显著(P%%<0.05)。 莪术油还具有
活血化瘀作用，能够解除支气管痉挛，扩张全身小血管，特别
是肺小血管，改善肺微循环，减少支气管和肺泡壁的渗出，改
善肺弥散功能，使肺泡通气量增加，减轻缺氧，改善喘憋，促
进和加快炎症吸收，减少心衰和呼衰等严重并发症发生。 苗
秀芳[4]治疗新生儿肺炎合并硬肿症 50例。治疗组在常规静点
抗生素时，加用莪术油葡萄糖注射液静脉滴注；对照组常规
静点抗生素治疗。 治疗组显效 66%，有效率 22%，总有效率
88%，无效率 12%；对照组显效率 34%，有效率 38%，总有效
率 72%，无效 28%；治疗组疗效优于对照组，差异显著(P%%<0.
01)。
1.4 EB 病毒感染 徐霖等[5]治疗 128例均有发热 EB病毒
感染患儿，多数持有上呼吸道感染症状，治疗组 68例，用莪
术油葡萄糖注射液静脉滴注治疗；对照组 60例，用病毒唑、
聚肌胞、病毒灵、干扰素等。治疗组体温恢复正常时间 3～14d，
平均 4.9d；对照组最短 4d，最长 40d，平均 12.5d： 表明治疗组
明显优于对照组。
1.5 流行性腮腺炎 程国平[6]等用莪术油葡萄糖注射液治
疗流行性腮腺炎， 治疗组 72例患儿注射莪术油， 对照组 56
例患儿注射利巴韦林。 结果退热时间、腮腺及颌下腺完全消
肿时间，莪术油组优于利巴韦林组。
1.6 病毒性肠炎 俞笑玲[7]治疗婴幼儿病毒性肠炎，治疗组
312例应用莪术油葡萄糖注射液静脉滴注， 对照组应用病毒
哇氯化钠注射液静脉滴注。 2组患儿均根据脱水程度给予口
服补盐液（ORS）或静脉输液纠正，不禁食，但只能服流质食
物。治疗组总有效 299例(95.8%)，明显高于对照组，有非常显
著差异(P%%<0.01)；治疗组显效 115例(36.8%)，明显高于对照
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组：组间比较有非常显著差异(P%%<0.01)。 近年来研究证明，莪
术油对大肠杆菌及多种病毒有抑制或灭活作用，且能兴奋胃
肠道，改善肠道微循环，促进小肠粘膜被损害的上皮细胞再
生，加快肠粘膜修复，从而有利于水分及电解质的吸收和肠
道菌群的协调，起到止泻作用。
1.7 病毒性角膜炎(HSK) 袁超英等[8]共观察 250例莪术
油注射液治疗病毒性结膜炎的临床，2组均予碘苷眼药水点
眼。 治疗组加用莪术油注射液 250mL静脉滴注，对照组加用
三氮唑核苷片。 结果治疗组 2周内痊愈者 120例，另 5例在
15d左右痊愈，平均治愈时间 5.5d；对照组 2周内痊愈者 108
例，其余 17例在 15d左右痊愈，平均治愈时间为 10d。 2组疗
程对比有显著性差异，P%%<0.01， 临床观察结果显示，治疗组
在治疗 3d、6d、9d的治愈率分别与对照组比较， 均为 P%%<0.
01，具有显著差异。 说明莪术油治疗病毒性结膜炎疗效显著，
疗程短，安全可靠。
1.8 麻疹 麻疹早期用莪术油治疗可明显减轻麻疹毒血症
症状。 焦建萍[9]应用莪术油葡萄糖注射液治疗 40例麻疹患
儿，并与同期用其它治疗的 36例作对照，治疗组出疹后体温
恢复较快，并发喉炎、肺炎各 3例；对照组合并喉炎 4例，肺
炎 8例，脑炎 1例。 显示莪术油葡葡糖注射液可使麻疹出疹
时间、皮疹消退时间及退热时间缩短，并发症少而轻，且无任
何毒副作用。
1.9 疱疹性咽峡炎 韩艳[10]莪术油葡萄糖注射液治疗疱疹
性咽峡炎 150例临床分析，治疗组使用 0.04%莪术油葡萄糖
注射液，静脉点滴，对照组采用病毒唑注射液。 结果治疗组显
效 113例（75.3%），有效 33例（22.0%），无效 4例（2.7%）；
治疗组疗效优于对照组。 莪术油葡萄糖注射液能使疱疹性咽
峡炎患儿迅速退热，改善症状，缩短病程，减少并发症。
1.10 小儿手足口病 王培养[11]用莪术油注射液治疗小儿手
足口病 250例，所有病例均予退热、补充维生素等对症治疗，
治疗组加用莪术油注射液静滴； 对照组加用利巴韦林颗粒
（新博林）口服。 结果大多数患儿于治疗后 2～3d体温降至正
常，疱疹开始消退，5～7d疱疹退净，少数患儿退疹时间 >12d。
治疗组显效 156 例(62.4%)，有效 84 例(33.6%)，无效 10 例
(4.0%)，总有效率 96.0%；对照组显效 85例(34.0%)，有效 129
例(51.6%)，无效 36例(14.4%)，总有效率 85.6%。 治疗组显效
率、总有效率均明显优于对照组，P%%<0.01。 认为莪术油注射
液可以迅速退热，改善症状，缩短病程，可能对柯萨奇病毒也
有抑制作用。
1.11 病毒性风疹 吴玉华等[12]以莪术油治疗病毒性风疹，
治疗组 25例，对照组 25例。2组给予补液、抗菌、抗病毒药物
治疗，治疗组输入莪术油注射液，结果痊愈 22例，好转 2例，
无效 1例；对照组用清开灵注射液，痊愈 20例，好转 3例，无
效 2例。
1.12 甲型病毒性肝炎 张穗等 [13] 治疗小儿甲型病毒性肝
炎。 治疗组 39例给予莪术油葡萄糖注射液；对照组予能量合
剂（ATP、辅酶 A、肌苷、维生素 C）。2组均服栀黄口服液（茵
陈、栀子、大黄）。 结果治疗组治愈率 95%，有效率 100%；对
照组治愈率 86%，有效率 100%。治疗组治愈时间较对照组少

1.39d；治疗组身黄、目黄、尿黄、厌油、纳差等改善情况，明显
优于对照组，有显著性差异。
1.13 小儿病毒性心肌炎 丁晓玲等[14]莪术油注射液佐治小
儿病毒性心肌炎，2组患儿均卧床休息， 静脉滴注维生素 C、
ATP、Co-A、肌苷、细胞色素 C、1-6二磷酸果糖、复方丹参；口
服辅酶 Q10%、维生素 E；合并感染用青霉素，有青霉素过敏的
使用磷霉素钠。治疗组加用莪术油，对照组加用利巴韦林。结
果治疗组显效 21 例， 有效 11 例， 无效 1 例， 总有效率
（97%）；对照组总例数 29例，显效 18例，有效 9例，无效 2
例，总有效率（86%）。 总有效率明显高于对照组且无毒副作
用。
1.14 病毒性脑炎 吴建敏[15]莪术油葡萄糖注射液治疗急性
病毒性脑炎疗效观察，治疗组 125例，对照组 65例。2组均采
用加强护理、止痉、退热，减轻脑水肿及抗感染治疗，治疗组
应用莪术油葡萄糖注射液静脉滴注，对照组应用病毒唑。 疗
程结束时，治疗组 125例有 121例退热、无头痛、呕吐，总有
效率达（96.80%）， 显效 58 例 （46.40%）， 有效 63 例
(50.40%)，无效 4例（3.20%）；对照组 65例有 53例退热、无
头痛、呕吐，总有效率（81.54%），显效 19 例(29.23%)，有效
34例（53.30%），无效 12例（18.46%）。 治疗组与对照组比
较，有非常显著性差异(P%%<%0.001)。
2 儿童过敏性紫癜

张贺等[16]莪术油联合川芎嗪辅助治疗儿童过敏性紫癜
85%例疗效分析，2组均采用常规治疗方法，治疗组加用 5%莪
术油葡萄糖注射液、川芎嗪注射液静脉滴注。 结果显示治疗
组皮肤紫癜消退时间、关节症状消退时间、消化道症状消退
时间、肾脏损害恢复时间与对照组比较，P%%<%0.05。 皮肤紫癜
消失后再次复发：治疗组 9例（11%），对照组 18例(23%)。治
疗过程中出现肾功能损害：治疗组 8例（9%），对照组 17例
（21%）。 治疗组 5例出现一过性皮疹，但症状较轻微，无须
停药，自行消退。 表明应用莪术油加川芎嗪辅助治疗过敏性
紫癜能明显缩短治疗时间，有效降低过敏性紫癜病程中肾脏
损害的发生率。
3 小儿难治性肾病

刘世平[17]莪术油雷公藤联合治疗小儿难治性肾病，在常
规皮质激素综合治疗的基础上， 治疗组静脉滴注莪术油，同
时口服雷公藤多甙片。 观察患儿蛋白尿消失或减至 ++以下
的时间，结果治疗组明显优于对照组。 治疗组 16例，蛋白尿
消失或减至 ++以下的时间平均为 13.13d； 对照组 14例，平
均为 25.14d：t%%%值为 3.62，P%%<0.01。 莪术油为中药莪术的提
取物，含有莪术酚，对呼吸道病毒等有直接灭活作用，有破血
行气作用。 故应用本药目的其一是去除因服用皮质激素使肾
病患儿免疫力低下，反复感染而致复发的诱发因素；其二是
利用活血化瘀作用改善微循环，阻断肾病微循环障碍这一病
变，以提高临床疗效。
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江西省南昌市中西医结合医院简介

%%%%%%%%
名誉院长陈可冀院士在本院指导工作

南昌市中西医结合医院(南昌市第二医院)，是江西省唯
一一所三级甲等中西医结合医院，现发展为集医疗、科研、教
学、预防、保健、康复为一体的综合性医院。 2001年与江西中
医学院联合共建成为江西中医学院附属中西医结合医院，并
被江西省卫生厅确定为“江西省中西医结合医、 教、 研基
地”，江西省级“文明单位”和医保定点医院。 2003年被国家
中医药管理局评为“全国重点中西医结合医院建设单位”。
目前已形成“微创腔镜优势学科群”和“中西医结合特色专
科”两大技术优势和发展方向。
微创腔镜优势技术 电视腹腔镜治疗：胆囊结石、胆囊

息肉、胆总管结石、子宫肌瘤、卵巢囊肿、宫外孕等。 消化内窥
镜治疗：消化道出血、息肉、胆道外科手术后残余结石和复发
结石等。 经尿道前列腺电气化术与输尿管镜气压弹道碎石术

治疗：前列腺增生、输尿管结石、膀胱肿瘤、输尿管及尿道狭
窄、输尿管异物等。 经皮肾穿刺微造瘘碎石取石术治疗：肾结
石。关节镜治疗：各种关节病变及关节内骨折。鼻窦内窥镜治
疗：鼻窦炎、鼻息肉、鼻窦囊肿、鼻内良性肿瘤等。 超声乳化技
术治疗：白内障。 医院微创腔镜技术一直处于省内主导地位，
治疗例数达 3万余，在规模、配套、经验上处于领先水平。
介入治疗技术 医院引进的意大利产“大型数字化减影

一体 X光机”开展各学科介入诊断与治疗。 现已成功地开展
了 ：经皮二尖瓣狭窄球囊扩张术、经皮冠状动脉造影 +内成
形术 +支架术、心脏永久性起搏器植入术、心脏射频消融术、
先心房缺封堵术、肝癌栓塞化疗及肾动脉等其它周围血管栓
塞术，脊髓脑血管畸形造影 +栓塞术。
中西医结合特色专科 努力挖掘和发展中西医结合特

色，拓宽中西医结合治疗的服务范围，一批具有中西医结合
特色的专科专病不断发展完善。 现有国家级中西医结合专病
专科二个(内分泌科———糖尿病专科和消化内科———脂肪肝
专科)；省市级重点中西医结合专科：中西医结合急症医疗中
心、中西医结合消化系疾病医疗中心、中西医结合男性病及
不育不孕症医疗中心、软伤科、肾病科、呼吸科。

医院理念：“给予您真诚、信心和爱。 ”
医院宗旨：“给您一个好口碑。 ”
地址：南昌市八一大道 90号（老福山旁）
24小时值班电话：6236120
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