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度，睡时大多不易叫醒。 在诊断为遗尿病时，应排除器质性疾
病，如尿崩症、糖尿病、尿路感染，男孩有无包皮过长、伴尿道
口炎，女孩外阴有无分泌物，还要请家长协助观察，有无蛲
虫。 在治疗遗尿症时，要首先治疗局部炎症，有蛲虫者驱虫，
包茎者考虑手术治疗，做好家长和遗尿者的思想工作，勿增
加小儿精神紧张，如打骂、歧视等，培养增强小儿战胜疾病的
信心与决心。 当治疗有效时，一定要坚持治疗，总疗程要坚持
3个月，治疗 3个月无效者，作泌尿系统检查，如下肢运动障
碍、骶部毛丛等现象，有脊柱裂的可能。

中医认为，肾主闭藏，开窍于二阴，职司二便，与膀胱互
为表里。 若小儿素体虚弱，肾气不足，下元虚寒，则闭藏失职，
致膀胱气化功能失常，不能制约水道，而发生遗尿。《幼幼幼

成》中指出：“此皆肾与膀胱虚寒也。 ”由此说明，下元虚寒，
气化失常，是发生遗尿的主要病因和病理。 因此，遗尿的治疗
原则，以培元补肾为主。 金匮肾气汤与缩泉丸合用，具有温补
肾阳、固摄下元的功能；再配与 65472片口服，解除膀胱逼尿
肌痉挛：因此对肾虚型遗尿症有较好的临床效果。
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%%%%%%%%发热是小儿急性感染常见症状之一，常引起家长焦虑，
高热在 3岁以下婴幼儿易导致惊厥， 可影响小儿智力发育。
本院应用臣功再欣颗粒剂治疗小儿急性感染伴高热，临床效
果显著。 现将本院应用结果报告如下：
1%%%%对象及结果
1.1%%%%对象 选择本院儿科门诊 2003年 1月 ~2003年 12月
就诊患儿。 其中，急性呼吸道感染伴高热 82例，随机分成 2
组，口服臣功再欣组 40例，男 25例，女 15例；对照组 42例，
男 26例，女 16例。 急性消化道感染伴高热 64例，随机分成
治疗组 31例，男 19例，女 12例；对照组 33例，男 20例，女
13例。年龄均在 1~5岁，病程为 1~5d，高热（（温 39~41益）。
治疗组及对照组的性组、年龄、病程、发热程度相似，差异无
显著性（P%%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 2组均按常规治疗，在此基础上治疗组加服
臣功再欣颗粒剂（南京臣功制药有限公司），剂量小于 1岁
1/4包，1~3岁 1/3包，3~5岁 1/2 包，5~8 岁 1 包，1d%3 次，用
药时间 3~4d；对照组则加服泰诺混悬液，剂量每次 10mg/kg，
4~6h重复 1次，用药时间 3~4d。
1.3    疗效判断 显效：治疗 2d（48h）内退热，诸症状消失；
有效：用药 2d，体温减为低热，诸症状好转；无效：用药后 2d，
体温不减，其他症状也不减轻。
1.4    2 组病例疗效观察 急性呼吸道感染伴高热治疗组总
有效率 82.5%，对照组总有效率 54.8%，2组比较差异具有显
著性（χ圆越苑援圆愿，P%%<0.01），见表 1。急性消化道感染伴高热治
疗组总有效率 87.1%，对照组总有效率 51.5%，2组比较差异
具有非常显著性（χ2=9.42，P%%<0.01），见表 2。
1.5%%%%退热时间 急性呼吸道感染伴高热治疗组为（3.18依
1.29）d，对照组（4.36依2.01）d，2组比较有非常显著性差异（t%%

=3.16，P%%<0.01）。 急性消化道感染伴高热治疗组 （3.05依
1.23）d，对照组(4.38依1.80%)d，2组比较差异也有非常显著意
义（t%%=3.43，P%%<%0.01）。

表 1%%%%急性呼吸道感染伴高热临床疗效比较 例(%)

%%%%%%%组组 n        显效 有效（%） 无效（%） 总有效率 χ2值 P
    治疗组 40   21（52.5） 12 (30.0)        7 (17.5)           82.5         7.28      <0.01

    对照组 42   13 (31.0)     10 (23.8)      19 (45.2)          54.8       

                   表 2    急性消化道感染伴高热临床疗效比较 例(%)

        组组 n        显效 有效 无效 总有效率%   χ 2值 P
     治疗组 31   17（54.8） 10 (32.3)      4 (12.9)         87.1            9.42      <0.01

     对照组 33    8 (24.2 )     9 (27.3 )     16 (48.5 )       51.5       

2    讨论
2.1    发热是致热源引起体温调节点升高导致体温调节机构
的内控制反应， 把体温上调到符合体温调节点的新水平，对
身体极度衰竭或患有严重肺或心血管疾病的小儿是不利的，
由于发热可增加耗氧量和心输出量而加重患儿的心肺负担。
3岁以下的婴幼儿高热易导致惊厥。
2.2    臣功再欣的主要组成分为每包含葡萄糖酸锌 100mg、布
洛芬 150mg、扑尔敏 2mg 。锌是胸腺素依赖物，参与免疫功能
调节，缺锌可导致机体免疫器官萎缩，T、B细胞增生、分化发
生障碍，尤其是辅助性 T细胞功能受损，分泌 IgG亚类的促
进作用受障碍，致使机体细胞、体液免疫功能紊乱，抵抗力下
降，引起感染发作。 补锌后，细胞、体液免疫功能改善，机体抵
抗力增强，可有效防治感染的发生。 葡萄糖酸锌具有明显的
抗病毒作用，同时锌还能抑制肥大细胞和嗜碱细胞释放组织
胺类物质，以减轻鼻部和肠道卡他炎症。 布洛芬是美国 FDA
唯一推荐应用于临床的非甾体类抗炎药，它的解热作用主要
通过抑制下丘脑前区前列腺素 E2生成而实现的， 同时还能
刺激机体产生内源性的“致冷原”如垂体后叶血管加压素和
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黑细胞刺激素 [1]， 还能抑制肿瘤坏死因子等细胞因子的释
放，从而起到减轻炎症反应，有利于感染的控制[2]。 扑尔敏是
一种有效的组织胺拮抗剂，抗过敏作用强，不良反应少。
2.3    臣功再欣将葡萄糖酸锌、布洛芬、扑尔敏三者有机的结
合在一起，使，发挥各自的特长。 泰诺的主要成分是对乙酰
氨基酚，，解热镇痛作用明显弱于臣功再欣，本文结果已证
明这一点。

综上所述，与泰诺相比，臣功再欣在治疗小儿急性感染
伴发热中，疗效显著，尤，是退热效果好，同时臣功再欣有明

显的抗病毒、抗过敏及增强机体免疫功能等多种作用；安全
可靠，不良反应少。 本文病例中，无 1例不良反应发生。 臣功
再欣口感好，价格适中，易于被患儿接受，因此臣功再欣可作
为儿科急性感染伴发热的基本用药之一。
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        睾丸急性扭转是泌尿外科急症， 须在最短时间内予以
正确诊断及治疗。 但往往由于医生对本病的认识不足，常被
误诊为睾丸炎、附睾炎等，或者由于病人就诊时间较晚的原
因，使疾病错过了最佳的治疗时间，最后不得不做睾丸切除，
给病人造成严重的身心伤害。作者自 1990年 8月 ~2004年 8
月共收治睾丸扭转 13例。 报告如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 本组 13例，年龄 8~32岁，平均 20岁；双侧
1例，左侧 9例，右侧 3例。 就诊时间 4h~4d，有明确外伤史 3
例；突然变换体位 2例，安静发病 4例，不明原因 4例；，中 5
例有不同程度的发热，4例既往有类似发作。 临床表现：阴囊
增大，红肿，疼痛，拒按，，中 4例伴下腹疼痛。 阴囊抬高试验
（prehn`s征）阳性。 行彩色多普勒超声血流显像（CDFI）检
查，4例血流减少，1例未见血流； 阴囊穿刺 5例，4例抽出暗
红色渗出液。
1.2    方法 就诊时间 <6h者 5例，试行手法复位；超过 12h
或者 CDFI检查血流减少、 无血流者立即手术探查。 术中热
敷，精索 1%利多卡因封闭，观察 20min，判断睾丸缺血情况。
上述处理睾丸血运无改善者，切除坏死的睾丸。
2    结果
手法复位 5例均失败。13例病人全部手术探查。9例行睾

丸复位固定，4例切除。双侧 1例两侧同时复位固定。后期手
术病人行 CDFI随访 6例，时间 6个月 ~2年，睾丸血流正常，
双侧大小基本正常，无复发病例。
3    讨论

睾丸扭转可发生于任何年龄，但多见于青少年，可能和
青少年活泼好动易于受伤及发育尚不完全有关。 确切的病因
目前不十分清楚。 临床表现为阴囊疼痛和睾丸肿大，疼痛可

向下腹部或股内侧放射，或者伴恶心，呕吐，不同程度的发
热，Prehn`s征阳性。临床诊断主要根据症状体征，阴囊穿刺抽
出暗红色渗出液，CDFI检查血流减少或消失。 有条件的可行
睾丸核素显像检查。 治疗原则[1]：及时诊断，尽快复位，切除坏
死睾丸，预防性固定。发病 <6h，阴囊无渗液，皮肤无水肿的可
试行手法复位[2]，超过 6h者应积极手术探查。 本组手法复位
均失败，而且体会到难以判断扭转方向，病人也不能忍受疼
痛，实施较为困难。 故作者也认为手法复位较盲目，延误治疗
时机，增加睾丸梗死率[3]。 全组病例均手术探查，切除睾丸 4
例，9例病人 10个睾丸复位固定，术后随访满意。至于对侧睾
丸是否实行预防性固定，尽管文献认为一侧睾丸扭转，对侧
也存在睾丸扭转易发因素，但实际术后发生对侧扭转的报道
很少，目前报道的大多数都是实行患侧固定，而且临床实际
操作也很困难，多数病人及家属不能接受实行对侧同时手术
固定睾丸。 因此作者认为，急性睾丸扭转的治疗，手法复位应
持谨慎的态度，尽量避免加重睾丸损伤的人为因素，积极的
手术探查是早期诊断、救活睾丸的关键。 对侧是否同时固定，
除了病人是否同意外，更重要的是要有患侧固定后，对侧复
发的循证医学的依据。

参考文献

[1]詹天棋.睾丸扭转 18 例报告[J].中华泌尿外科杂志，2001，4(2)：
98~99

[2]陈昭典，韦思明，蔡松良.睾丸扭转诊治体会[J].中华泌尿外科杂
志，2003，7(24)：479~481

[3]刘浩，朱勇，车向明,等.小儿急性睾丸扭转[J].中华泌尿外科杂志，
2003，7(24)：482~483

                                                         （收稿日期： 2004 - 10 -08）

48· ·


