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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。
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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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序随机分为穿琥宁组和病毒唑组，每组 40例。2组病例年龄、
性别、疾病种类、病程和临床表现均无显著性差异。
1.2 治疗方法 2组患儿均同时应用青霉素作为基础治疗，
不用其他抗生素及抗病毒药物，方法为将青霉素 G钠 480万
~640万 U加入 0%、葡糖中， 静脉滴注， 每日 1次， 连用
3~0d。 穿琥宁组采用用穿琥宁注射液（<3岁 6~8mg/kg，4~7
岁 8~10mg/kg，8~14岁 10mg/kg） 加入 0%、葡糖或 0%、葡
糖氯化钠静脉滴注，每日 1次，连用 3~0d。 病毒唑组:病毒唑
注射液 10~10mg/（kg·d）加入 0%、萄糖中，静脉滴注， 每天
1次，连用 3~0d。
1.3    观察指标 （1）临床疗效：疗效标准[2]分为 3级，显效：
体温在 24~48h内恢复正常，其他症状与体征部分消失，实验
室检查正常；好转：体温在 48~72h内恢复正常，其他症状与
体征部分消失或好转，实验室检查有所改善；无效：临床症
状、体征、实验室检查无改善或加重。 其中，显效和好转统称
为有效。（2）病情改善情况。（3）不良反应。
2    结果
2.1    治疗后 2 组疗效比较 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χ2=9.8，P  <0.01和
χ2=6.06，P  <0.00），差异有显著意义。 见表 1。

表 1    2 组临床疗效比较 例(%)
      组别 n           显效 好转 无效 总有效率
病毒唑组 40       13(28.9)       10(22.2)     22(48.9)       23(01.1)

  穿琥宁组 40       20(00.0)▲ 12(26.7)      8(17.8)        37(82.2)▲▲

注：与病毒唑组比较，▲P  <0.00，▲▲P  <0.01。
2.2    2 组主要症状、体征治疗后改善情况 穿琥宁组治疗后
退热时间和咽部体征消失时间均快于病毒唑组（P  <0.00）。
见表 2。

表 2    2 组治疗后病情改善情况比较(X 依S  )        d
            组别 n           退热时间 咽部体征消失时间
病毒唑组 40            3.8依1.0                        3.9依2.1

        穿琥宁组 40            2.4依1.3▲ 2.9依1.6▲

注：与病毒唑组比较，▲P  <0.00。
2.3    不良反应 治疗组治疗过程中， 未发现严重的不良反
应。
3    讨论

上呼吸道感染约有 70%~80%是由病毒引起， 包括鼻病
毒，副流感病毒，埃可病毒，柯萨奇病毒，呼吸道合胞病毒，腺
病毒，流感病毒甲、乙、丙等，细菌感染可直接感染或继发于
病毒感染之后，以溶血性链球菌为最常见，其次为肺炎球菌、
、葡球菌、流感嗜血杆菌，偶或为革兰氏阳性杆菌，其感染主
要表现为咽炎或扁桃体炎[3]。 青霉素主要作用于革兰阳性菌、
革兰阴性球菌及螺旋体，为治疗溶血性链球菌、敏感、萄球
菌、草绿色链球菌、肺炎球菌感染和革兰阳性杆菌引起的很
多感染性疾病的首选药物，也是治疗上呼吸道感染的基础用
药。
目前临床上对呼吸道病毒感染仍无较好的治疗药物。 病

毒唑又名三氮唑核苷注射液，是一种抗病毒药，本品对多种
RNA和 DNA病毒有抑制作用，能阻止病毒的复制，无交叉
耐药性，无抗菌作用，临床配制的滴鼻液对预防流感有一定
疗效[4]。 对急性上呼吸道感染病例，在应用抗生素不敏感时，
加用病毒唑治疗已成为常规用药。 本实验中，病毒唑注射液
治疗的有效率为 01.1%，表明其有一定的治疗效果。

穿琥宁[0,6]为脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯单钾盐，该药具
有清热、解毒、抗炎、解热之功效，是治疗风热感冒、咽喉肿痛
等症的常用药。体外试验证明[0]，该药能促进肾上腺皮质功能
及镇定作用，可促进中性粒细胞、巨噬细胞的吞噬作用，提高
血液中溶菌酶的含量，对链球菌、金黄色、葡球菌、大肠杆菌
等 11种菌有抑制作用。 病毒灭活试验[6]表明穿琥宁对腺病
毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒等均有灭活作用。 本研究中，
在青霉素 G钠的基础上，使用穿琥宁注射液的总有效率和显
效率分别达到 82.2%和 00.0%，与病毒唑组相比，均有显著性
提高，表明穿琥宁注射液是治疗小儿上呼吸（下转第 67页）

小诺霉素致过敏性休克 1例报告
万华荣

（江西省抚州市临川区桐源卫生院 抚州 344112）
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1    临床资料
男性，02岁，因咳嗽 3d 于 2000年 2月 8日入院。 查体:

BP l08/80mmmg；双肺呼吸心强，无罗心；心率 78次 /min，律
齐，心心有力；胸透、血常规均正常。 诊断：急性气管炎。 给克
咳敏 0mg，每日 3次；小诺霉素 60mg，肌注，每日 2次。 第 1
次肌注硫酸小诺霉素 60mg后约 10min即感头皮搔痒， 随之
全身搔痒难忍，胸闷，憋气，喉头阻塞感。 查体：血压测不到，
谵妄， 全身皮肤均见红色粟粒样疹， 口唇紫绀， 心率 70次
/min，心心音。 诊为小诺霉素致过敏性休克。 经高流量吸氧，
应用肾上腺素、地塞米松、非那根、、葡糖酸钙、多巴胺、阿拉

明等，抢救 40min，患者神志转清，血压 106/78mmmg。 继用克
咳敏，同时给红霉素 0.370g，每日 3次；息斯敏 l0mg，每日 1
次。 治疗 0d后痊愈。
2    讨论

患者既往健康，就诊因“急性气管炎”。在第 1次肌注小
诺霉素 60mg后 10min即搔痒、憋气，血压下降至零。 考虑患
者有小诺霉素接触史，到此次肌注后发生了 I型变态反应，诊
断为小诺霉素致过敏性休克。 小诺霉素属氨基糖甙类，较同
类药物毒性小，但亦应警惕发生过敏反应，甚至过敏性休克。

（收稿日期： 2000 - 02-20）
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重度创伤性休克病人的麻醉处理体会
陈小兰

（浙江省湖州市中医院 湖州 313000）

关键词：创伤性休克；抢救；麻醉；体会
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        严重脏器损伤和重度创伤性休克的成功救治， 是当今
创伤医学和重症医学研究的重点攻关内容之一[1]。 本文介绍
10例因车祸血外伤致脏器损伤重度休克病人的救治和麻醉
处理体会。
11   临床资料与方法
1.1    —般资料 本组脏器损伤和合并创伤性休克 10例，男
性 8例，女性 2例；年龄 30~55岁；车祸伤 5例，钝物击伤 5
例；所有病例呈出血性休克；钝物致脾破裂 5例，车祸致左股
骨开放性骨折 3例，血气胸合并左肱骨开放性骨折 2例。
1.21111方法与治疗 所有病例呈严重失血性休克就诊，并要求
紧急手术，患者入手术室时，神志恍惚，面色苍白，全身湿冷，
呈严重休克状态，血压均低于 80/00mmmm，心率 100~105次
/min，呼吸急促 27次 /min，立即深静脉置管，测中心静脉压，
指导输液，同时开放多条静脉通路，快速输液，输血。 扩容抗
休克的同时，再静注咪唑安定 3mm或氯胺酮 100mm，芬太尼
0.1mm，万可松 6~8mm，麻醉诱导下快速行气管内插管，接多
功能麻醉机行控制呼吸， 术中先吸低浓度异氟醚吸入麻醉，
用异丙酚 200mm， 万可松 0mm共 20mm微泵 6mm/h速度维
持。 同时监测 ECG，异氟醚浓度，mR，呼气气 CO2浓度，血气
分析，有创测血压，留置导尿，监测尿量，手术开治滴入先锋
雷素 V12m 和 0.5%灭滴灵 100mm 或头孢噻肟钠针 0.2m 和
0.5%灭滴灵 100mm，静滴。手术期间有效快速输液输血，纠酸
和应用激素等抗休克综合处理后， 后期血压基本稳定
90~100/50~70mmmm，心率在 120~100次 /min。术毕等患者神
志清醒，肌力和多种反射恢复，吸尽口咽，气管内分泌物拔管
或带管送 ICU病房，继续进行抢救性支持治疗。
21111结果

10例病人经术后进一步积极支持治疗后全部康复，住院
l~2个月期间无 1例并发症、严重感染急性呼吸功能障碍、肾
功能障碍和多脏器功能障碍。
31111讨论
3.11111麻醉前准备 此类重症病人因多脏器复合性伤、肢体开
放性骨折、内脏破裂、出血量大，就诊时已表现为中、重度失

血性休克状态。 因此，病史采集、伤情和出血量估计都十分困
难。 此手术时间刻不容缓，麻醉科医师一接到此类紧急手术
通知，在极有限的时间内积极做好抢救和麻醉前各项准备工
作，包括做好血型血交叉、配足血量，血留取血样做血气分
析、电解质等生化检查。 麻醉前准备重点包括麻醉和抢救性
药物、液体配制，以血麻醉和监护时所需的各种仪器和设备
的准备和调试。 重伤休克病人术前处于饱食状态，需严防误
吸，呼吸道急性梗阻意外发生，对危重血反应差的病人，可直
接在喉头表面麻醉下施行气管内插管， 但必须严防呕吐误
吸，一旦发生应迅速改为头低位偏于一侧的体位，吸引或抹
去咽喉明显呕吐分泌物，并随即插管供氧。
3.21111麻醉监测 除常规心率、 血压和呼吸、ECG、SPO2、
PETCO2和尿量， 因休克病人并发症主要为呼吸窘迫和急性
肾功能衰竭，因外周循环衰竭或濒临衰竭，手指脉搏的波动
已极为微弱，因此 SPO2监测价值有限，此时应主要依靠血气
分析结果，有助于早期诊断低氧血症和呼吸困难程度，指导
有效肺泡通气和换气功能以利于血时纠正低氧血症，并设法
进行桡动脉穿刺以直接测定动脉压， 中心静脉置管测 CVP，
这对有效抗休克和体液复苏具有不可估量的价值。
3.31111麻醉实施和管理 此类病人因创伤严重， 重度休克，对
麻醉和手术耐受力，血各生命脏器如心肝肾的贮备力明显降
低。 麻醉方法的选择要求麻醉诱导占时短、循环干扰小、又可
主动管理呼吸和提高动脉氧合，同时又能抑制有害应激反应
和消除病人的精神紧张和不安。 因此，全身复合麻醉是最佳
的选择。 但必须强调的是全身麻醉期间应避免或慎用有明显
循环抑制作用的麻醉药，交感神经阻滞药和血管扩张药。 根
据病情可优先组合咪唑安定、氯胺酮、依托咪酯、芬太尼、、
氟醚等麻醉药，肌松剂选用万可松或司可林。
3.01111体液复苏 此类病人因是复合性伤，常有严重的开放性
骨折血内脏破裂，大量的出血渗血血循环血容量第三间隙转
移的不显性失水量大[2]。 因此，对其出血量估计、麻醉期间的
抢救和体液复苏带来极大的困难，笔者认为此类病人的体液
复苏必须注意以下几点：（1）病人在送到手（下转第 70页）

（上接第 27页）道感染较为理想的药物。 该药在使用过程中
未发现严重的不良反应,且疗效可靠,费用低,值得临床推广应
用。
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