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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）
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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。
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