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金莲清热泡腾片联合伐昔洛韦分散片治疗成人水痘疗效观察
高洁 高以红 李静波

（南京中医药大学附属江阴医院皮肤科 江苏江阴 214400）

摘要：目的：观察金莲清热泡腾片联合伐昔洛韦分散片治疗成人水痘的临床疗效。方法：选择 2015 年 10 月 ~2016 年 12 月在
我院门诊就诊的成人水痘患者 55 例，随机分为两组，对照组 25 例，单予伐昔洛韦分散片 0.3%g 口服，2 次／d；治疗组 30 例，在对照

组基础上加用金莲清热泡腾片 2 粒口服，4 次／d。均至体温恢复至正常停药。观察两组体温恢复时间和第 7%天皮疹恢复情况。结果：

治疗组体温恢复时间平均为（2.27±0.50） d，明显短于对照组（3.06±0.75） d。 治疗组第 7%天总有效率达 90%，高于对照组的 60%。

两组治疗期间无明显不良反应发生。 结论：金莲清热泡腾片联合伐昔洛韦分散片治疗成人水痘能缩短患者发热时间，提高临床疗

效，安全性好。
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水痘是一种急性、传染性皮肤病，人群初次感染
水痘 -带状疱疹病毒后产生病毒血症， 全身发作呈
向心性对称分布的单房性水疱，常伴发热、瘙痒。 水
痘好发于学龄前期和学龄期儿童，但近年呈现儿童
水痘发病率降低，成人水痘发病率上升的趋势。 成
人水痘与儿童水痘相比，具有自觉症状明显，常伴高
热，水疱大，疱壁厚，颜面部皮损较多，并发症多等特
点。 金莲清热泡腾片是主治外感热症的一种中药，
具有清热解毒、利咽生津的功效，对高热、口渴、咽
干、咽痛等症状疗效显著。笔者采用早期口服伐昔洛
韦分散片联合金莲清热泡腾片治疗成人水痘，获得
较好临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 12月
在我院门诊就诊的成人水痘患者 55例为研究对象，
随机分为两组。 对照组 25例，男 14例，女 11例；年
龄 18~35岁，平均（26.9±5.8）岁；病程 1~3%d。 治疗
组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 18~38 岁，平均
（27.5±5.3）岁；病程 1~3%d。 两组在性别、年龄、病
程、病情严重程度（水疱数目）、发热情况等一般资料
方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%诊断与纳入标准 所有患者均符合《中国临床
皮肤病学》水痘诊断标准，年龄在 18周岁以上，有发
热症状，体温在 38.5℃以上，发疹在 24%h内。
1.3%%%%排除标准 免疫功能不全或免疫抑制患者；孕
妇或哺乳期妇女；有肺炎、脑炎、继发感染等并发症
患者；伴有肝肾功能损害患者；脾虚便溏患者。

1.4%%%%治疗方法 对照组采用伐昔洛韦分散片早晚
各 0.3%g，饭前空腹口服。 治疗组在对照组基础上加
用金莲清热泡腾片（国药准字 Z20103076），每次 2
粒加热水适量，泡腾溶解后口服，4次 /d，待体温恢
复正常 24%h后即停药。
1.5%%%%观察指标 观察患者体温恢复时间，12%h测 1
次体温， 计算用药起始至患者体温降至正常且 24%h
无反复的时长。 第 7天复诊， 观察患者体温及水疱
新发、干涸情况。 痊愈：体温正常，无新发水疱，且原
有水疱全部干涸结痂；显效：体温正常，无新发水疱，
全身水疱 80%以上干涸结痂；有效：体温正常，无新
发水疱，全身 50%~80%水疱干涸结痂；无效：全身
50%以上水疱仍未干涸结痂，或仍有新发水疱出现，
或仍有发热。 总有效率＝（痊愈数＋显效数）／总例
数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%体温恢复时间 治疗组体温恢复正常时间明显
短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组体温恢复正常时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%临床效果 治疗组总有效率显著高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 体温恢复时间

对照组
治疗组
t值
P值

25
30

3.06±0.75
%%%%2.27±0.50
%%%%4.65
%%%%＜0.05
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
治疗组

25
30

7
%%15

8
%%12

8
3

2
0

60
%%90△

表 2%%%%两组第 7天临床疗效比较

注：与对照组比较，△P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 两组均未见严重不良反应发生，对
照组 3例、治疗组 2例出现胃部不适，改为餐后服用
药物后症状改善；治疗组另有 2例出现轻度腹泻，予
金莲清热泡腾片减量服用后症状消退。
3%%%%讨论

水痘 -带状疱疹病毒主要通过飞沫传播， 传染
期从发疹前 2%d到发疹后 5%d，传染性很强。 水痘患
者的鼻咽部分泌物、呼吸道分泌物和血液中存在病
毒，经直接接触疱液也可传染，干燥结痂的皮疹无传
染性[1]。 本研究中 55例成人水痘患者，有 37例发病
前 2~3周有水痘接触史，7例则仅有带状疱疹接触
史，11例无明确接触史。 伐昔洛韦是一种目前临床
应用广泛的核苷类抗病毒药物，口服后在体内吸收
转化为阿昔洛韦，并进一步活化为有抑制疱疹病毒
DNA聚合酶活性的无环鸟苷三磷酸酯，抑制病毒复
制增殖，实现抗病毒作用。 成人水痘较儿童水痘症
状为重，水疱多发，疱壁厚而难愈。 早期使用伐昔洛
韦，能减轻水痘的严重程度，缩短病程，防止水痘播
散。 伐昔洛韦分散片口服生物利用度高，故体内抗
病毒活性优于阿昔洛韦，半衰期更长，服药频次只需
每日 2次。

成人水痘大多水疱形大，基底红晕明显，患者常
伴高热烦躁，口干目赤，口舌生疮，咽喉肿痛，小便短

赤，大便干结，舌质红绛，苔黄干或腻，中医辨证属邪
炽气营，治疗宜以清气凉营、解毒化湿[2]为法。 金莲
清热泡腾片主治外感热症，组方为金莲花、大青叶、
知母、石膏、地黄、玄参等。君药金莲花的有效成分为
黄酮类， 现代药理学研究发现其有强大的抑菌、抗
病毒、解热抗炎活性[3]；大青叶清热解毒，体外试验
能有效抑制多种病毒；知母苦寒，上清肺热，中清胃
火，生津润燥，与石膏同用，增强石膏的清热泻火作
用；生地黄、玄参清热凉血，养阴生津：诸药合用，共
起清热解毒、利咽生津之功效。既往研究发现金莲清
热泡腾片能明显促进小儿手足口病、疱疹性口腔炎、
疱疹性瘭疽和成人上呼吸道感染等疾病的恢复[4~6]。
本研究显示， 早期应用金莲清热泡腾片联合伐昔洛
韦分散片口服治疗成人水痘，较单用抗病毒药物，能
明显缩短发热时间，快速缓解口干、咽痛等症状，治
疗 7%d总有效率显著优于对照组，副作用少。
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丹红注射液联合奥拉西坦对脑梗塞患者脑部血液流变学
及神经功能恢复的影响

李华伟
（河南省舞钢市人民医院普内科 舞钢 462500）

摘要：目的：探究丹红注射液联合奥拉西坦对脑梗塞患者脑部血液流变学及神经功能恢复的影响。 方法：选取 2015 年 7 月
~2016 年 5 月我院收治的脑梗塞患者 76 例，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组 38 例。 对照组采用丹红注射液治疗，观察

组采用丹红注射液联合奥拉西坦治疗，两组均持续治疗 4 周。 对比两组治疗前后的脑部血液流变学指标（纤维蛋白原、血小板聚集

率、红细胞压积）和神经功能缺损评分（NIM）。 结果：治疗前两组的 NIM 评分比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后观察组的
NIM 评分低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；治疗前两组的纤维蛋白原、血小板聚集率、红细胞压积比较，差异无统计学

意义，P＞0.05；治疗后观察组的纤维蛋白原、血小板聚集率和红细胞压积均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：丹红注

射液联合奥拉西坦治疗脑梗塞效果显著，可明显改善患者的神经功能和血液流变学指标。
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脑梗塞又称脑血栓，是因脑部动脉系统出现动
脉粥样硬化，致使动脉管腔闭塞，局部供血不足而引
起的缺血缺氧。近年来，脑梗塞在我国的发病率逐年

上升，每年新产生患者约 200万，死亡约 150万[1]。丹
红注射液是治疗脑梗塞的常用药物， 可改善患者临
床症状，但恢复神经功能的效果不理想。奥拉西坦能
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