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2.2%%%%综合处理 让患儿头侧位，用纱布包裹压舌板或用开口
器将口扩开，防止舌咬伤。 保持呼吸道通畅，保持安静，减少
刺激。 止痉的同时应迅速降温，除药物应用外，给予酒精擦浴
或温水擦浴等物理降温。 对高热惊厥持续状态的患儿，及时
应用脱水剂，以减轻脑水肿。 实验证明，惊厥持续 50min以
上，海马、杏仁核、小脑、丘脑、大脑皮层、中间层可发生永久
性细胞损害，同时酸中毒可加重颅内压增高，所以及早应用
脱水剂至关重要。 一般用 20%甘露醇 lg/（kg·次），每日 2~3
次；如用药后不再继续抽搐，用 1~2d后即可停用。 也可同时
用地塞米松，其对脑水肿作用显著而持久。 抽搐停止后可给
予胞二磷胆碱、能量合剂促进脑细胞代谢，以助脑细胞功能

的恢复。
2.3%%%%中药治疗 安宫牛黄丸由牛黄、朱砂、雄黄、黄连、黄芩、
山栀、郁金、麝香、冰片、珍珠、水牛角等中药组成，具有清热
解毒、镇惊开窍之功效。 用于热病邪入心包、高热惊厥、神昏
谵语等症配合治疗， 效果甚佳。 用量：3岁以下小儿每次 1/4
丸，4~6岁每次 1/2丸，7~12岁每次 1丸。
2.4%%%%病因治疗，防止复发 对病儿作急救镇惊处理后，详细
询问病史，进行细致的体格检查和必要的化验检查，根据病
因作较全面的治疗，以防止惊厥的复发。
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%%%%%%%%毛细支气管炎（毛支）常见于 2岁以内，尤以 2~6个月婴
儿多见，多由呼吸道合胞病毒（RSV）感染引起，喘憋为突出
表现，是儿科常见急症，至今尚无特效的治疗方法。 我院用喜
炎平治疗 50例毛细支气管炎，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 研究对象为 2005年 11月 ~2006年 4月收
治的入院患儿 100例，均符合毛细支气管炎的诊断标准[1]，并
除外先天性心脏病、支气管肺发育不良、佝偻病、中度以上贫
血、气管异物等疾病。 按单复号随机分为两组，对照组与治疗
组各 50例。 治疗组男 29例， 女 21例， 体温 38.0℃以下 22
例，38.0℃~39.0℃17例，39.1以上 11例； 对照组男 28例，女
22例， 体温 38.0℃以下 24例，38.0℃~39.0℃18例，39.1℃以
上 8例。 两组年龄均为 3~12个月。
1.2%%%%治疗方法 两组病例均给予常规吸氧、祛痰、平喘、输液
等对症处理。 治疗组在此基础上加用喜炎平注射液（国药准
字 Z20026249）5mg/(kg·d)，溶于 5%葡萄糖注射液中，每日 1
次静滴。 对照组用利巴韦林注射液（国药准字 H19993753）
10mg/(kg·d)，溶于 5%葡萄糖注射液中，浓度为 1mg/mL，每
日 1次静滴。 每日观察并记录症状、体征变化和不良反应，所
有病例用药前后各作一次血常规、尿常规、肝肾功能及胸片
检查，两组疗程均为 10~14d。
1.3%%%%疗效判定标准 显效： 用药 3d内临床症状明显好转，
10d内治愈，肺部体征消失，胸片复查病变消失；有效：用药
3d内临床症状好转，10d内肺部体征基本消失， 但胸片病变
存在； 无效： 用药 3d内临床症状无改善而改用其它治疗方
案。
1.4%%%%结果 见表 1、表 2。两组喘憋缓解、体温恢复正常、咳嗽
喘息消失、肺部体征消失天数对比，有显著差异（P%<0.05或 P%
<0.01）。
2%%%%讨论

毛细支气管炎是婴幼儿常见的呼吸道感染性疾病，若不

表 1%%%%两组治疗效果对照 d
%%组别 喘憋缓解 体温正常 肺罗音消失 咳喘消失 平均住院
治疗组 1.2%%%%%%%%%%%%%%%%%2.5%%%%%%%%%%%%%%%%%5.8%%%%%%%%%%%%%%%%%8.4%%%%%%%%%%%%%%%%7.9
对照组 2.4%%%%%%%%%%%%%%%%%4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%10.3%%%%%%%%%%%%%%%13.0%%%%%%%%%%%%%12.8
t值 2.6%%%%%%%%%%%%%%%%%4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.5%%%%%%%%%%%%%%%%%4.2%%%%%%%%%%%%%%%2.2
p值 <0.05%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%<0.05

表 2%%%%两组临床疗效对比 例(%)
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 50%%%%%%%36(72.0)%%%%10(20.0)%%%%%%4(8.0)%%%%%%%%%%46(92.0)

%%%%对照组 50%%%%%%%21(42.0)%%%%18(36.0)%%%%%%11(22.0)%%%%%%39(78.0)

及时控制病情，可导致呼衰、心衰，危及生命。 此病由各种病
毒所致，资料表明呼吸道合胞病毒为最常见病原。 由于婴幼
儿免疫功能低下，大部分病例合并细菌感染。 目前大量临床
资料证明利巴韦林抗病毒疗效确切， 但有诸多不良反应，曾
有报道[2]对某些病例可引起贫血、血细胞减少、致畸等。 喜炎
平注射液成分为水溶性穿心莲内酯磺化物，其治疗毛细支气
管炎的机制是：（1）抗病毒：本品对腺病毒、呼吸道合胞病毒
等有灭活作用；（2）抗炎清热作用：本品能抑制毛细血管通透
性，减少炎性渗出物，对各种感染性发热有明显的解热作用；
（3）对免疫系统的作用：可提高白细胞、中性粒细胞及巨噬细
胞对细菌、病毒的吞噬能力，提高血清中溶菌酶的含量，增强
细胞免疫能力。 本组 50例毛细支气管炎患儿静滴喜炎平注
射液，未见不良反应及肝肾功能的毒副作用，其退热日、症状
改善及体征消失时间均明显短于对照组，治疗组总有效率为
92.0%，明显高于对照组，差异有显著性（P%<0.05）。 本组资料
显示：喜炎平注射液具有抗病毒、增强免疫力及清热解毒等
作用，其安全性高、无过敏反应、无耐药性，值得临床推广应
用。
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