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不同发热时相给予布洛芬治疗急性上呼吸道感染伴发热病人
对病程影响的对比研究 *

黄祖琳 骆建文 叶彩莲
（广东省佛山市南海区桂城医院 佛山 528000）

摘要：目的：探讨不同发热时相给予布洛芬治疗急性上呼吸道感染伴发热病人对病程的影响。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016
年 12 月我院门急诊收治的 152 例急性上呼吸道感染伴发热患者为研究对象，随机分为 A、B 两组，每组 76 例。 将 38.5%℃≤腋温＜
39.0%℃设为甲时相，腋温≥39.0%℃为乙时相。 A%组患者体温（腋温）达到甲时相时即给予布洛芬 0.2%g 口服，B%组患者体温达到乙时
相时给予布洛芬 0.2%g 口服。 比较两组患者的临床效果及体温恢复正常持续 3%d 所需时间 。 结果：A 组患者治疗总有效率为
93.43%，B 组为 96.05%，两组比较无显著性差异，P＞0.05；A 组患者体温恢复正常持续 3%d 所需时间显著多于 B 组，P＜0.05，差异
具有统计学意义。 结论：乙时相（体温超过 39%℃）给予布洛芬治疗急性上呼吸道感染伴发热，可明显缩短病程，具有良好的临床效

果。
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急性上呼吸道感染是临床上常见的疾病，患者
主要临床表现为鼻塞、流涕、咳嗽、咽痛，并伴有不同
程度的发热、持续性发热，高热甚至可引起患者抽
搐、惊厥等[1~2]，严重影响患者的身心健康。 退热是急
性上呼吸道感染伴发热最重要的治疗，布洛芬是临
床上常用的退热药物之一。 本研究旨在探讨不同发
热时相给予布洛芬治疗急性上呼吸道感染伴发热患
者对其病程的影响，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 12月
我院门急诊收治的 152例急性上呼吸道感染伴发热
患者为研究对象，随机分为 A、B两组，每组 76例。
A 组男 42 例，女 34 例；年龄 19~39 岁，平均年龄
（31.8±10.6）岁；发病 1~4%d，平均（2.1±0.6） d；平
均腋温（39.1±0.2）℃。 B组男 40例，女 36例；年龄
18~40岁，平均年龄（31.7±10.5）岁；发病 1~3%d，平
均（2.0±0.5）d；平均腋温（39.2±0.3）℃。 两组患者
在年龄、性别及发病时间等一般资料方面比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）患者均符合急性上呼吸道感染
伴发热的诊断标准[3]；（2）无严重脏器功能障碍者；
（3）既往无药物过敏史者；（4）无高热惊厥、甲亢病史
者；（5）患者均知晓本次研究的目的和意义，自愿参
加，并签署治疗知情同意书。 排除同时服用其他非
甾体类抗炎药及糖皮质激素者。
1.3%%%%治疗方法 患者入院后均进行血常规、C反应
蛋白、血沉等检查，根据病情给予抗病毒或抗感染治
疗。 将 38.5%℃≤腋温＜39.0%℃设为甲时相，腋温≥
39.0%℃设为乙时相。 A组患者在体温达到甲时相时

即给予布洛芬 0.2%g口服，3次 /d。 B组患者在体温
达到乙时相时给予布洛芬 0.2%g口服，3次 /d。 连续
治疗 7~10%d为 1个疗程。
1.4%%%%观察指标及标准 比较两组患者的临床效果
及体温恢复正常持续 3%d所需时间。疗效标准[4]：（1）
显效： 用药后 6%h体温下降 1%℃或 24%h体温恢复正
常，上呼吸道炎症消失；（2）有效：用药后 6%h体温下
降 0.5~1%℃或 72%h体温恢复正常，上呼吸道炎症明
显减少；（3）无效：用药后 6%h体温未降低，甚至升
高，7%d内仍持续发热。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计软件处理数
据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 两组患者临床疗效比较无显
著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%体温恢复正常持续 3 d 所需时间比较 A组
患者体温恢复正常持续 3%d所需时间显著高于 B组，
两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%体温恢复正常持续 3%d 所需时间比较（d，x%±s）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

A组
B组
字2
%P

76
76

40（52.63）
45（59.21）
0.43
＞0.05

31（40.79）
28（36.84）
0.11
＞0.05

5（6.58）
3（3.95）
0.13
%＞0.05

76（93.42）
73（96.05）
0.13
＞0.05

组别 n 体温恢复正常持续 3%d所需时间

A组
B组
% t
% P

76
76
%

10.66±4.32
8.27±3.13

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.91
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＜0.05
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3%%%%讨论
急性上呼吸道感染发病率较高，70%~80%的患

者由病毒感染引起，发热是常见的伴随症状。 患者
发热是由于多种因素引起体温发生病理性升高，体
温调定点上调。 布洛芬是世界卫生组织、美国 FDA
唯一共同推荐使用的非甾体抗炎药，安全性高，退热
效果佳，在国内可见诸多相关研究报道[5~6]。 而对于
选择何种发热时相进行给药目前尚无明确的推荐，
相关研究报道也较少。

布洛芬通过抑制前列腺素合成，进而抑制白细
胞活动及溶酶体酶释放，缓解炎症反应、发热等症
状，退热作用通过下丘脑体温调节中枢完成，对产热
系统无明显影响，不影响正常体温。 现代药理研究
提示[7]，布洛芬口服 30%min后即可起效，2.5%h 药效
可达到峰值，同时该水平可维持 4%h，8%h内无反弹现
象，药效持续时间长，可减少给药次数。 本研究中，B
组患者在体温达到乙时相时给予布洛芬 0.2%g口服，
临床疗效上与 A组无显著性差异，但在体温恢复上

明显优于 A组，这一结果与国内相关研究一致[8]。综
上所述，在乙时相（体温超过 39%℃）给予患者布洛芬
口服可明显缩短患者病程，具有良好的临床效果。
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无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭疗效观察
谭俊锋

（广东省佛山市高明区人民医院呼吸内科 佛山 528500）

摘要：目的：探讨无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的临床疗效。 方法：选择 2015 年 1 月 ~%2016 年 10 月本
院收治的 84 例慢性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 42 例。 两组患者入院后均立

即行常规对症治疗，在此基础上，对照组患者持续低流量吸氧，观察组行无创正压通气治疗，观察两组患者临床疗效，并监测两组

血气分析指标变化。 结果：观察组总有效率显著高于对照组，P＜0.05。 治疗后，观察组氧分压、血氧饱和度指标水平显著高于对照

组，观察组二氧化碳分压水平显著低于对照组，P＜0.05。结论：慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者采用无创正压通气治疗临床疗

效良好，可有效改善患者缺氧状态，改善患者预后，值得临床借鉴使用。
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慢性阻塞性肺疾病是老年人高发的呼吸系统慢
性病，受人口老龄化、环境污染等因素影响，我国慢
性阻塞性肺疾病发病率逐渐升高，成为临床领域研
究的重点课题。 慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭临
床救治较为复杂，其中吸氧、改善肺通气功能是治疗
的重点环节，无创正压通气治疗是较为常用的机械
通气模式[1]。 为进一步探究无创正压通气治疗临床
应用效果，本研究将 84例慢性阻塞性肺疾病并发呼
吸衰竭患者作为研究对象，对无创正压通气临床疗
效和相关指标改善情况进行了监测分析，旨在探明
无创正压通气的临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~%2016%年 10月
本院收治的 84例慢性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭

患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组
42例。两组患者行体格、胸片、血气分析等辅助检查
均确诊为慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭。 观察组
男 28例，女 14例；年龄 49~78岁，平均年龄（63.42±
14.58）岁；病程 10个月 ~5年，平均病程（2.89±2.14）
年；其中合并糖尿病 12例，合并高血压 10例。对照组
男 27例，女 15例；年龄 48~78岁，平均年龄（63.09±
15.08）岁；病程 11个月 ~5年，平均病程（2.79±2.13）
年；其中合并糖尿病 11例，合并高血压 11例。 两组
患者均已排除肝肾功能严重衰竭者、 严重昏迷 /休
克者、存在有创通气治疗指征者等。两组患者和家属
均自愿参与本次研究，并签署知情同意书，本次研究
经伦理委会批准。两组在年龄、性别等一般资料方面，
无显著差异，P＞0.05，无统计学意义，具有可比性。
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