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盾，在治疗上发挥更好的疗效。 中医认为，肾主生殖，肾为天
癸。“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”。 因而各种原因导致
肾———天癸，冲任———胞宫的病变，均可导致不孕。 现代研究
也证明中医所述的肾与生殖的关系。 月经后期是卵泡发育时
期，此时胞宫处于精血相对空虚状态，补肾之精血可起到促
进卵泡发育的作用，因为卵泡的发育，需要以精血为物质基
础[1]。 笔者以补肾为主，以养精血为原则，自拟补肾促孕汤治
疗排卵障碍性不孕。 方中紫河车为补肾填精之主医，它有内
分泌激素作用，能调节性腺轴，使其恢复正常功能，提高调经
种子的效果[2]；配以菟丝子、川杜仲、杞子、熟地补养精血；淫
羊藿、肉苁蓉补肾之阳，取其阴阳互根、阴阳互长，起到兴奋
下丘脑———垂体性腺系统促使卵泡成熟的作用。 中医有“久
病多瘀”之说，如肾精不足则水源亏少，肾阳虚则气弱，气弱
血少则血瘀，血瘀化精之源，又加重肾虚。 方中当归、丹参活

血化瘀，改善微循环，增强输卵管的蠕动，增加卵巢分泌腺体
的血流供应，促进蜕膜发育，有利于卵泡着床。 从上述表中可
以看、，排卵障碍性不孕患者经补肾促孕汤加克罗米芬治疗
后，妊娠率 46.5%，明显高于单纯西医治疗（P  <0.05），患者
、现双相体温率及子宫内膜增长率亦明显高于对照组，而且
有较高的排卵率。 总之，补肾促孕汤加克罗米芬治疗不孕症
取得了较好的疗效，但对其机理的研究，仍需进一步加强。
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白细胞过滤器在预防小儿非溶血性发热反应中的应用
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摘要：目的：观察白细胞过滤器对临床非溶血性发热反应发生率降低的程度。方法：选择输浓缩红细胞成分的患

者，随机分为观察组和对照组，分别使用一次性白细胞过滤器和输血器，观察非溶血性发热反应发生的情况。结果：

使用白细胞过滤器后非溶血性发热反应显著降低。结论：白细胞过滤器能高效地、有选择地滤出白细胞，能显著降低

非溶血性发热反应的发生率。
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        随着输血器材和输血技术的不断改进， 临床输入血制
品过程中， 细菌性致热源污染所致的发热反应已明显减少，
而血液中白细胞所致的不良反应越来越引起人们重视[1]。 输
入含白细胞的全血或血液成分， 常引起非溶血性发热反应、
同种免疫反应、血小板输注无效、成人呼吸窘迫综合征、输血
后移植物抗宿主病、病毒感染等输血不良反应。 减少这些不
良反应，应减少血液成分中的白细胞含量，虽然去除白细胞
的方法有多种，但其中以白细胞过滤器最常用、最有效。 我院
于 2002年 1月开始， 在临床输入浓缩红细胞时使用一次性
白细胞过滤器，取得了满意的效果。 现报告如下：
1    对象与方法

1.1    研究对象 随机选取本院 2002年 1月以来在血液科输
入浓缩红细胞的患者共 435人次， 分别为白血病 129人次、
蚕豆病 134人次、 地中海贫血 66人次、 再生障碍性贫血 14
人次、其它疾病 92人次。 其中 2次以上输血的 179人次。
1.2    材料 一次性输血器；康福牌一次性白细胞过滤器（成
都市双流双双医疗器械有限公司制造，中国医学科学院输血
研究所研制），有床旁型（型号：SL-WFR-A）和血库型（型
号：SL-WFR-B），其主要材料为聚酯纤维无纺布。
1.3    方法 选择输浓缩红细胞成分的患者，随机分为观察组
和对照组。 观察组 218人次，使用一次性床旁型白细胞过滤
器；对照组 217人次，使用一次性输血器。 将床旁型白细胞过

滤器、输血器在无菌间打开，按照说明进行无菌操作。 2组患
者输血前 30min均给予地塞米松（0.1～0.3mg/kg）加适量生
理盐水稀释后静脉推注，并于输血前 15min、30min，输血后
15、30min及 1、2、4、8、12、24h测量并记录患者的体温（腋窝
温度）变化情况，观察有无畏寒、寒战、全身不适、恶心呕吐等
[4]。
1.4    诊断标准 输血前无发热。输血中或输血后 24h内体温
>38益，且较输血前升高 >1益，可伴有畏寒、寒战、、汗、皮肤
潮红等症状，不能用患者的病情所解释，可判定为非溶血性
发热反应[2,3,5]。
1.5    统计学处理 数据采用χ2检验。
2    结果

观察组 218例，2例发生非溶血性发热反应；对照组 217
例，22例发生非溶血性发热反应： 观察组非溶血性发热反应
发生率明显降低，2组比较，χ2=17.83，P  <0.01， 差异有统计
学意义。结果详见表 1。对照组 217例,其中 22例发生非溶血
性发热反应，随着输血次数增多，输血反应递增，经统计学处
理χ2=46.38，P  <0.01差异有统计学意义。 结果详见表 2。

表 1    2 组非溶血性发热反应发生例次比较 人次

组别 例数 非溶血性发热反应
观察组 218                          2         

              对照组 217                         22
        注：2组比较，经统计学处理，χ2=17.83，P  < 0.01。
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表 2    对照组非溶血性发热反应与输血次数的关系 人次

输血次数 发生数 未发生数 合计
1~2                       0                      110                 110

               3~4                       1                       32                   33
               5~6                       6                       20                   26
               7~8                       5                       15                   20
               9~10                     7                       15                  22
               >10                       3                        3                     6
               合计 22                    195                  217
        注：经统计学处理，χ2=46.38，P  <0.01。
3    讨论

3.1    本文所采用的白细胞过滤器主要是利用聚酯纤维无纺
布特异地吸附血液中的白细胞及微小凝聚物，其滤器芯的孔
径类一，小于白细胞直径，而大于其它血细胞。 因此，可以滞
留白细胞而让其它血细胞和成，通过，达到血液成，有效过
滤[6]。 据国外调查结果认为白细胞含量 <5伊106/μL时即能有
效防止非溶血性发热反应[7]。 观察组非溶血性发热反应发生
率明显降低，是由于观察组使用白细胞过滤器除去了绝大多
数的白细胞所致。
3. 2    均大量单一的临床输血工作中，非溶血性输血反应并
不多见。 反复多次输血的患者，发生非溶血性发热反应的频
数增高，表 2统计结果也证实了这一点。 对于反复输血的血
液病患者， 由于输入了异体白细胞， 白细胞本身不仅具有
HLA抗原，同时还携带病原微生物等抗原成，，均受者体内
可以产生相应的抗体，主要为 HLA抗体。 当再次输入具有相
应抗原的血液成，时，受者抗体与供者的白细胞发生同种免
疫反应，刺激内源性致热源从供者白细胞中释放，引起发热
反应[3,8]。
3.3    一些与输血相关的病毒，如巨细胞病毒（CMV）、人分
T细胞白血病病毒（HTLV61）和 EB病毒（EBV）对人体有
亲和性，均血液中主要或大部，存均于白细胞上，与白细胞

紧密结合，均检查中常因为不是常规检查项目或均窗口期而
漏检，因而有可能通过输血传播给病人。 白细胞过滤器均去
除了白细胞的同时，也去除了相关的病毒，降低了病毒的感
染[9]，提高了输血的有效性和安全性。

综上所述，白细胞过滤器临床应用方便、有效、经济、为
临床提高输血质量，防治非溶血性发热反应提供了一条可供
选择的途径，尤其适用于需经常反复输血的患者及有输血反
应既往史的患者，值得临床推广应用。
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穿琥宁和病毒唑治疗小儿急性上呼吸道感染的疗效比较
叶红

（广东省廉江市人民医院儿科 廉江 524400）

摘要：目的：对比观察穿琥宁注射液和病毒唑注射液对小儿上呼吸道感染的治疗效果。方法：选择符合诊断标准的上呼吸道

感染患儿 90 例，随机分为穿琥宁组和病毒唑组，在应用青霉素的基础上分别静脉滴注穿琥宁注射液和病毒唑注射液，观察治疗后

的临床疗效和病情改善情况。结果：与病毒唑组比较，穿琥宁组治疗后总有效率和显效率明显提高（分别为 χ圆越怨援愿，孕约园援园员和 χ圆越
远援缘远，孕约园援园缘），差异有显著意义；穿琥宁组治疗后主要症状体征改善情况均优于病毒唑组（孕约园援园缘）。结论：穿琥宁注射液能缩短

病程，改善症状，安全可靠，是治疗小儿上呼吸道感染较为理想的药物。

关键词：上呼吸道感染；中西医结合疗法；穿琥宁注射液；病毒唑注射液；青霉素；儿童
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小儿急性上呼吸道感染是儿科最常见的疾病， 多由病
毒感染引起，常合并细菌感染，易反复发作。 目前防治小儿上
感的药物繁多，但疗效不一。 作者采用穿琥宁和病毒唑 2种
方法治疗小儿急性上呼吸道感染， 发现穿琥宁疗效较为满
意。 报告如下：
1    资料与方法

1.1 一般资料 选择符合急性上呼吸道感染诊断标准[1]的患
儿 90例，类为本院 2003年 11月以来儿科门诊病例。 其中急

性扁桃体炎 38例，急性咽炎 32例，疱疹性咽峡炎 13例，咽
结膜炎 7例。 90例中，男 32例，女 58例；年龄 3个月 ~1岁
24例， 1岁 ~3岁 28例，3岁 ~6岁 20例，6岁 ~12岁 18例；
病程 1~6d。临床类有不同程程发热、咳嗽、流涕、咽痛等症状；
体温升高，体温≥38.5益 56例，<38.5益 34例；血常规检查中
白细胞 <4伊109/L 14 例，（4~10）伊109/L 52 例，>10伊109/L 24
例， ，分类均正常范围或淋巴细胞增多；X线检查除个别肺
纹理增粗外，无其他炎性病变征。 90例患儿按治疗的先后顺
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