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2.2%%%%三组治疗前后瘙痒症状评分比较 三组治疗
后瘙痒症状评分均较治疗前降低（P＜0.01），且治疗
组治疗后瘙痒症状评分低于对照组 1 和对照组 2
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组治疗前后瘙痒症状评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%三组治疗前后皮损面积评分比较 三组治疗
后皮损面积评分明显较治疗前降低（P＜0.01），且治
疗组治疗后皮损面积评分低于对照组 1和对照组 2
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%三组治疗前后皮损面积评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
肛周湿疹是指发生于肛门周围以丘疹、水疱、糜

烂、渗出或皮肤粗糙、肥厚、苔藓样变为临床特征的
一种常见的过敏性疾病，常伴有剧烈瘙痒，病情复
杂，缠绵难愈[5]。 肛周湿疹西医一般采用糖皮质激素
治疗，如丁酸氢化可的松乳膏、派瑞松乳膏等，但疗
效一般，患者病情易反复，对药物形成依赖，这严重
影响患者的正常生活和工作。

中医学认为肛周湿疹的外因是湿热之邪阻于奏
里，内因是湿阻困脾，运化失职。久病则正虚恋邪，脾
虚不能生血，血虚则风燥，肌肤失荣。 治当以清热利
湿、活血祛风止痒为法。中药熏洗剂直接将药物作用
于肛周，使药效得到很好的发挥，并通过熏洗坐浴温
养局部血运，使药到病所。湿疹 1号方中含有的白鲜
皮、地肤子、蛇床子可清热解毒杀虫，蒲公英、紫花地
丁清热解毒，薏苡仁清热利湿，芒硝软坚散结，利水
消肿，当归活血补血。 配合腧穴热敏化疗法，通过对
疾病在人体产生的疾病反应点即敏化态的腧穴进行
艾灸，产生一种“小刺激大反应”现象，即腧穴热敏化
现象，既起到温通经脉、透达经络作用，又能够将熏
洗剂的药性由外向内传达，作用明显、功效突出。 综
上所述， 采用湿疹 1号方熏洗合腧穴热敏化疗法治
疗肛周湿疹疗效突出，可迅速缓解患者的瘙痒症状，
减少患者的皮损面积。
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组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

治疗组
对照组 1
对照组 2

30
30
30

2.07±0.78
1.80±0.76
1.90±0.77

0.23±0.50
0.93±0.52
1.03±0.22

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

治疗组
对照组 1
对照组 2

30
30
30

1.70±0.84
1.80±1.06
2.00±0.98

0.23±0.50
0.73±0.91
0.80±0.89

帕拉米韦氯化钠注射液治疗急性单纯性小儿流行性感冒评价
行艳春

（河南省孟州市妇幼保健院儿科 孟州 454750）

摘要：目的：探讨帕拉米韦氯化钠注射液治疗急性单纯性小儿流行性感冒的临床疗效及安全性。 方法：选取 2018年 1月 ~2019
年 5月收治的急性单纯性流行性感冒患儿 152例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组各 76例。对照组给予磷酸奥司

他韦颗粒治疗，观察组给予帕拉米韦氯化钠注射液治疗。 比较两组患儿症状缓解时间、血常规及不良反应发生情况。 结果：观察组

发热、咳嗽、鼻塞等症状缓解时间均短于对照组（P＜0.05）；用药前，两组白细胞总数、中性粒细胞总数、淋巴细胞总数比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；用药后，两组白细胞总数、淋巴细胞总数明显下降，中性粒细胞总数明显上升（P＜0.05），但组间差异无统计
学意义（P＞0.05）；两组用药前后血小板计数组内、组间差异均无统计学意义（P＞0.05）；观察组不良反应发生率显著低于对照组
（P＜0.05）。 结论：急性单纯性流行感冒患儿采用帕拉米韦氯化钠注射液治疗，可及时减轻患儿临床症状，减少不良反应发生率，保

障患儿用药安全性。

关键词：急性单纯性小儿流行性感冒；帕拉米韦氯化钠注射液；磷酸奥司他韦颗粒；安全性
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小儿流行性感冒是由流感病毒引起的急性呼吸
道传染病，具有潜伏期短、传染性强、传播速度快的
特点，患儿临床表现主要为急起高热、全身不适、乏
力、食欲不振等症状，严重者可并发肺炎等并发症，

导致患儿死亡[1]。 临床主要通过抗病毒药物进行治
疗， 但部分药物可能引起患儿机体内白细胞减少及
粒细胞缺乏，降低患儿免疫力[2]。 因此，合理选择药
物治疗急性单纯性小儿流行性感冒具有重要意义
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[3]。 本研究旨在探讨帕拉米韦氯化钠注射液治疗急
性单纯性小儿流行性感冒的临床疗效及安全性。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 5月我
院收治的急性单纯性流行性感冒患儿 152例为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组各 76
例。 对照组男 35例，女 39例；年龄 1~12岁，平均年
龄（5.26±1.34）岁；体质量 9.46~22.13%kg，平均体质
量（13.68±3.54）kg。 观察组男 40例，女 36例；年龄
1~13 岁， 平均年龄（5.32±1.47） 岁； 体质量
9.52~22.09%kg，平均体质量（13.27±3.61） kg。 两组
患儿性别、年龄、体质量等一般资料比较，差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院医学
伦理委员会审核通过。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《儿童流
感诊断与治疗专家共识（2015年版）》[4]中急性单纯
性小儿流行性感冒相关诊断标准，患儿突发起热、咽
喉痛、畏寒、乏力，体温达到 39~40℃，传染性强，传
播速度快；发病 24%h内入院，体温≥37.5℃；患儿家
属或监护人签署知情同意书。（2）排除标准：近期使
用金刚烷胺、利巴韦林等抗病毒药物者；近期接种流
行性感冒病毒疫苗者；既往对奥司他韦或其他神经
氨酸酶抑制剂过敏者；对本研究药物过敏或接受不
良者。
1.3%%%%治疗方法 两组患儿均给予退热、止咳等常规
对症治疗。 对照组在常规治疗基础上给予磷酸奥司
他韦颗粒（国药准字 H20080763） 治疗，1.5~2%
mg/kg，2次 /d，连续服用 5%d。 观察组在常规治疗基
础上给予帕拉米韦氯化钠注射液（国药准字
H20130029）静脉滴注，10%mg/（kg·次），1次 /d，视患
儿体温变化情况给药 1~2%d。
1.4%%%%观察指标 （1）记录两组患儿发热、咳嗽、鼻塞
等症状缓解时间。（2）观察两组患儿用药前后血常
规（包括白细胞总数、中性粒细胞总数、淋巴细胞总
数、血小板计数）变化情况。（3）记录用药期间两组
患儿白细胞减少、呕吐、腹泻等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状缓解时间比较 观察组发热、 咳嗽、
鼻塞等症状缓解时间及完全恢复时间均短于对照组

（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组症状缓解时间比较（h，x%±s）

2.2%%%%两组用药前后血常规比较 用药前，两组白细
胞总数、中性粒细胞总数、淋巴细胞总数比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）；用药后，两组白细胞总数、
淋巴细胞总数明显下降， 中性粒细胞总数明显上升
（P＜0.05），但组间差异无统计学意义（P＞0.05）；两
组用药前后血小板计数组内、 组间差异均无统计学
意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组用药前后血常规比较（×109/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
感冒分为病毒性感冒和细菌性感冒。 流行性感

冒即病毒性感冒。 儿童机体内免疫系统发育尚不成
熟，鼻腔狭窄，黏膜腺分泌不足，对外界环境的适应
能力和抵抗能力较差，极易发生炎症。 因此，儿童发
病初期一般都是病毒性感冒， 尤其是患有先天免疫
性疾病患儿，稍不注意就有可能发生感冒[5]。

临床西药常采用抗病毒药物治疗流行性感冒，
如盐酸金刚乙胺、病毒唑、金刚烷胺等，可快速有效
杀灭病毒，降低患儿临床症状，但部分药物含有扑热
息痛、氨基比林、咖啡因等成分，易引起患儿白细胞
减少及粒细胞缺乏，降低患儿免疫力[6]。 磷酸奥司他
韦颗粒是临床常用抗病毒药物， 其代谢产物奥司他
韦羧酸盐是神经氨酸酶抑制剂， 其活性可抑制甲型
和乙型流感病毒的神经氨酸酶活性， 同时抑制被感
染细胞中病毒的释放， 从而减少流感病毒的传播

组别 n 发热缓解时间 咳嗽缓解时间 鼻塞缓解时间

对照组
观察组
t
P

76
76

%%43.27±8.39
%%16.35±7.26
%%21.152
%%0.000

%54.36±13.41
%37.93±12.46
%7.825
%0.000

%59.72±14.94
%39.88±14.27
%8.372
%0.000

时间 组别 n 白细胞
总数

中性粒细胞
总数

淋巴细胞
总数

血小板
计数

用药前

用药后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

76
76

76
76

7.66±2.31
7.62±1.83
0.118
0.906
6.28±2.25
6.25±1.67
0.093
0.926

1.86±0.53
1.69±0.64
1.784
0.077
2.15±0.47
1.99±0.63
1.775
0.078

4.24±1.28
3.93±0.83
1.772
0.079
3.53±1.26
3.25±0.84
1.612
0.109

231.64±82.93
233.26±86.69
0.118
0.906
229.43±75.78
225.86±92.81
0.260
0.795

组别 n %白细胞减少 %%%%%%呕吐 %%%%腹泻 %%%%%总发生

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

76
76

4（5.26）
1（1.32）

%%%8（10.53）
2（2.63）

%9（11.84）
2（2.63）

%%%21（27.63）
5（6.58）
10.417
%%%0.001
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[7~8]。 临床主要用于预防和治疗成人和 1岁以上儿童
的甲型和乙型流感病毒感染，但该药物在应用过程
中，患儿可能会出现过敏反应、肝炎和肝酶升高、白
细胞减少、嗜酸性粒细胞增多等不良反应。 帕拉米
韦氯化钠注射液作为新型抗病毒药物，是我国首个
静脉给药的神经氨酸酶抑制剂，其抗病毒机理与奥
司他韦相同，也是通过抑制病毒复制，减少病毒释放
和传播。 但帕拉米韦氯化钠注射液与磷酸奥司他韦
结构不同，临床应用中显示其具有起效快、持续时间
长的特点，可适用于甲型流行性感冒和奥司他韦耐
药患者的治疗，在人体存在病毒的前提下起到杀灭
病毒的作用。研究表明[9~10]，帕拉米韦毒性小，患者耐
药性低，其常见不良反应有恶心、呕吐、腹泻、头痛、
失眠、肠胃不适等症状。 本研究结果显示，观察组发
热、咳嗽、鼻塞等症状缓解时间均短于对照组（P＜
0.05）。表明急性单纯性流行感冒患儿使用帕拉米韦
氯化钠注射液较使用磷酸奥司他韦的疗效更显著，
可快速减轻患儿临床症状，促使患儿早日康复。 此
外，本研究用药前，两组白细胞总数、中性粒细胞总
数、 淋巴细胞总数比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；用药后，两组白细胞总数、淋巴细胞总数明显
下降，中性粒细胞总数明显上升（P＜0.05），但组间
差异无统计学意义（P＞0.05）；两组用药前后血小板
计数组内、组间差异均无统计学意义（P＞0.05）；观
察组不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。说

明急性单纯性流行感冒患儿使用帕拉米韦氯化钠注
射液的安全性更高。综上所述，急性单纯性流行感冒
患儿采用帕拉米韦氯化钠注射液治疗的效果显著，
用药安全性高，值得临床推广。
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小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠合青霉素治疗大叶性肺炎疗效分析
倪颖

（河南省洛阳市第一人民医院儿科 洛阳 471002）

摘要：目的：观察小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合青霉素治疗大叶性肺炎患儿的临床疗效。 方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 9
月收治的大叶性肺炎患儿 156 例，按治疗方案不同分为参照组和试验组，各 78 例。 参照组采用青霉素治疗，试验组采用小剂量甲

泼尼龙琥珀酸钠 + 青霉素治疗，比较两组疗效、不良反应发生率及治疗前后血清血沉、降钙素原、C 反应蛋白水平。 结果：试验组治

疗总有效率 96.15%高于参照组的 79.49%（P＜0.05）；试验组治疗后血清血沉、降钙素原、C 反应蛋白水平低于参照组（P＜0.05）；试
验组不良反应总发生率 5.13%与参照组的 2.56%比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：大叶性肺炎患儿采用小剂量甲泼尼龙琥珀酸

钠＋青霉素治疗，临床效果确切，能促进炎症吸收，减少不良反应发生。
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大叶性肺炎是肺炎常见类型之一，属于下呼吸
道感染，具有发病急骤、病情进展快等特点。 儿童大
叶性肺炎若不能及时有效控制，可导致全身严重性
并发症，不但增加患儿痛苦，还会增加治疗难度[1~2]。
大叶性肺炎患儿治疗效果差大多与体内剧烈炎症反
应未减轻有关，而小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠能显著

减轻患儿体内炎性因子生成及分泌， 降低炎症反应
程度[3]。 本研究选取大叶性肺炎患儿 156例为研究
对象，观察小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠 +青霉素治疗
大叶性肺炎的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2018年 9

92· ·


