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右旋布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热疗效观察
李 平(河南省周口市妇幼保健院(周口市儿童医院) 周口 466000)

摘要:目的 观察右旋布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热的临床疗效。方法 将确诊为上呼吸道感染发热的患儿分为观察组( 应用右旋布洛

芬栓退热) 和对照组( 应用对乙酰氨基酚滴剂退热) ，观察两组临床疗效和用药后 1 ～ 7h 内体温的变化和不良反应情况。结果 观察组总有效
率为 98. 3%，对照组总有效率为 80. 0%，两组总有效率比较，差异有统计学意义( χ2 = 10. 70，P ＜ 0. 05) ，观察组降温幅度，降温持久时间上优于

对照组，不良反应发生率少于对照组，差异有统计学意义。结论 右旋布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热临床疗效好，作用时间持久且安全。
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发热是小儿最常见的一种疾病症状，又是机体抗感染的
机制之一，当机体受到外来病原性微生物的侵袭或者体内内
源性致热源释放增加时产生发热效应，体温调节中枢将体温
调定点上移，引起末端血管汗毛孔关闭等，产热增加，散热减
少，体温上升，临床表现为发热、畏寒、四肢厥冷、寒颤等。因
小儿处于生长发育阶段，身体机能发育不完善，免疫力低，抵
抗疾病能力较弱，所以患儿一旦发热，应给与积极有效的治
疗，以免因久热未退造成机体代谢与耗氧增加，加重心脏负
担，轻者患儿体质下降重者引起颅脑神经损伤和变生各种疾

病等，因此采取安全、快速、有效的降温是治疗小儿发热的关
键。近年来直肠栓塞给药为患儿退热提供了给药新途径，为
探讨布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热的效果，我院采用右
旋布洛芬栓和对乙酰氨基酚滴剂治疗 120 例小儿呼吸道感染
发热进行疗效观察，旨在为临床儿科选择安全、快速、有效、持
久的退热药物提供参考，现报道如下:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取我院确诊的，病情符合《实用儿科
学》〔1〕第 7 版关于小儿发热的诊断标准的 120 例呼吸道感染
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发热的患儿作为研究对象，按照随机数学表法将患儿分为观
察组 60 例，对照组 60 例，观察组男 36 例，女 24 例，平均年龄
( 3. 18 ± 1. 95) 岁，平均病程( 1. 21 ± 0. 81) d，平均体温( 39. 09
± 0. 85) ℃ ;对照组男 32 例，女 28 例，平均年龄( 3. 14 ± 2. 09)
岁，平均病程( 1. 51 ± 0. 42) d，平均体温( 38. 98 ± 0. 95) ℃，两
组患儿在病种、性别、年龄、病程、体温等方面比较差异无统计
学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 1. 1 病例纳入标准:①呼吸道感染引起的发热患儿，体温
≥38. 5℃ ( 以腋温为准) ;②发热前未使用右旋布洛芬和对乙
酰氨基酚类解热镇痛药物。
1. 1. 2 病例排除标准:①有活动性或复发性胃溃疡病史的;
②肝、肾功能异常的;③对本实验药品过敏的。
1. 2 方法 两组在抗菌、抗病毒、补充体液的等常规治疗基
础上，观察组应用右旋布洛芬栓 ( 商品名: 同泽安，山西迈迪
制药有限公司，规格: 50mg /粒) ＜ 3 岁，1 次 50mg;≥3 岁，1 次
100mg，肛塞直肠 2 ～ 3cm 处退热; 对照组应用对乙酰氨基酚
滴剂( 商品名:小罗曼，江苏汉晨药业有限公司，规格: 40mL /
瓶) 1mL /10kg口服退热。
1. 3 观察指标 观察用药后两组 1 ～ 7h 内体温的变化并作
详细的记录，实验室指标观察两组用药前后肝、肾功能，血常
规粒细胞的变化。
1. 4 疗效的判定标准〔2〕 根据用药前后体温下降的幅度将
疗效分为显效、有效、无效。显效:用药 4h后患儿体温下降 ＞
1℃ ;有效:用药 4h后，体温下降 0. 5 ～ 1℃之间;无效:用药 4h
后，体温下降或下降 ＜ 0. 5℃或下降后又升高。总有效率 =
( 显效 +有效) /总例数 × 100%。
1. 5 不良反应监测 患儿入院前后均行血常规，肝肾功能检
查，查看实验室指标有无变化，观察患儿用药后有无恶心、呕
吐等胃肠道反应症状，有无皮疹、大汗淋漓的情况。
1. 6 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 软件进行实验数据分析
计量资料用 x ± s，采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验，用 P ＜
0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组退热效果比较 观察组总有效率为 98. 3%，对照
组总有效率为 80. 0%，两组总有效率比较差异有统计学意义
( χ2 = 10. 70，P ＜ 0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 两组退热疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )

观察组 60 49 10 1 98. 3a

对照组 60 33 15 12 80. 0

注:与对照组相比，aP ＜ 0. 05，χ2 = 10. 70，差异有统计学意义
2. 2 两组治疗前后体温变化 两组在用药 2h内退热效果无
明显差异( P ＞ 0. 05) ，3h后观察组退热效果明显优于对照组，
4h后对照组体温开始回升而观察组用药 6h 后仍然持续降
温，统计学处理差异显著( P ＜ 0. 05) 有统计学意义( 见表 2) 。
2. 3 两组用药后不良反应比较 两组治疗前后肝，肾功能均
无明显变化:观察组不良反应率为 3. 33%，对照组不良反应
率为 11. 67%，两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ( 见表
3) 。

表 2 两组治疗前后体温的变化 ( x ± s，℃ )

时间点( h) 观察组 对照组 t P
1 37. 6 ± 0. 31 37. 7 ± 0. 31 1. 767 0. 008
2 37. 3 ± 0. 35 37. 4 ± 0. 28 1. 729 0. 087
3 37. 3 ± 0. 32 37. 5 ± 0. 31 3. 478 0. 001
4 37. 4 ± 0. 31 37. 8 ± 0. 32 6. 954 0. 000
5 37. 4 ± 0. 34 37. 9 ± 0. 32 8. 295 0. 000
6 37. 4 ± 0. 35 38. 2 ± 0. 36 12. 342 0. 000
7 37. 5 ± 0. 30 38. 5 ± 0. 31 17. 956 0. 000

表 3 两组患儿用药后不良反应比较 n( % )

组别 n 恶心
呕吐

大汗
淋漓 皮疹 粒细胞

减少
不良反应率
( % )

观察组 60 1 1 0 0 3. 33

对照组 60 4 1 1 1 11. 67

3 讨论
发热是病原微生物刺激免疫细胞产生的内源性致热源进

入中枢神经系统激活环氧化酶，在下丘脑产生的前列腺素引
起体温调节中枢反应，把体温调节到符合体温的新水平〔3〕，
患儿发热时间过久，可引起机体代谢紊乱，容易出现胃肠道蠕
动缓慢，食欲不振，便秘等现象。而且小儿神经系统尚未发育
完全，发热更易引起惊厥等症状，进而造成神经系统的严重损
害，因此及时准确地查明患儿的病因，选择安全，快速，有效的
退热药是治疗的关键。

布洛芬属非甾体抗炎药，其分子中存在两个对映异构体，
其活性成分为右旋布洛芬。现代医学研究表明〔4，5〕，右旋布
洛芬通过抑制下丘脑前列腺素 E 的合成及抑制肿瘤坏死因
子的释放，从而使温度调节点下移达到降低体温的目的，同时
机体还产生内源性“致冷源”如黑色素刺激素和垂体后叶血
管加压素。还有学者报道〔6〕，右旋布洛芬有良好而迅速的解
热、消炎、镇痛、缓解全身症状的作用，可诱生内源性干扰素，
抑制病毒的复制，抑制肥大细胞释放 5-羟色胺，组胺等。本研
究表明:右旋布洛芬栓的临床总有效率为 98. 3%，对乙酰氨
基酚滴剂临床总有效率为 80. 0%差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。右旋布洛芬栓 3h 后退热效果优于对乙酰氨基酚滴
剂，对乙酰氨基酚滴剂 4h 后体温开始回升，而右旋布洛芬栓
6h后仍持续降温。对乙酰氨基酚不良反应率大于右旋布洛
芬栓，有研究表明也证实了这一点〔7〕。对乙酰氨基酚滴剂是
口服制剂，患儿发热后胃肠道功能紊乱，不思饮食，依从性差，
服药对胃部有一定的刺激，这给临床用药带来了一定的困难，
而右旋布洛芬栓则不同，采用肛塞的方式给药，用药时无明显
痛苦，操作方便，患儿更容易接受，同时通过直肠给药的方式，
药物吸收后不经肝脏代谢，没有首过效应，既避免了胃肠道刺
激，又增加了生物利用度，降低了药物对肝脏的毒性，尤其适
用于不愿口服药物或伴有呕吐症状的患儿。本研究还显示，
在用药过程中，观察组未发现患儿出现严重的不良反应，表明
右旋布洛芬栓治疗呼吸道感染发热，安全可靠。

综上所述，右旋布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热，临床
疗效确切，安全可靠，退热作用时间持久且给药方式患儿更容
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易接受，不良反应少，为患儿提供了一个全新的给药退热途
径，值得临床推广应用。
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七氟醚或丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在腹腔镜胆囊切除术患者中的应用
孙 丽，魏金聚(河南省郑州市第七人民医院麻醉科 郑州 450000)

摘要:目的 探析在腹腔镜胆囊切除术患者麻醉中，七氟醚复合瑞芬太尼、丙泊酚复合瑞芬太尼的不同应用效果。方法 选择 2015 年 5 月 ～

2017 年 5 月本院接受腹腔镜胆囊切除术治疗的患者 80 例，将患者分为两组，实施不同麻醉处理，比较两组效果。结果 两组在各个时间点的

呼吸频率、平均动脉压都无明显差异;七氟醚组术后自主呼吸、定向力、指令性反应时间均优于丙泊酚组。结论 七氟醚复合瑞芬太尼麻醉用
于腹腔镜胆囊切除术中可以促进术后更快恢复，值得推广。
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七氟醚、丙泊酚、瑞芬太尼是临床麻醉中应用较多的麻醉
药物，其优点包括能够实现迅速诱导、可以维持平稳、术后能
够迅速苏醒〔1〕。本研究具体分析七氟醚复合瑞芬太尼或者
丙泊酚复合瑞芬太尼用于腹腔镜胆囊切除术患者麻醉中的效
果。
1 资料与方法
1. 1 基本资料 于 2015 年 5 月 ～ 2017 年 5 月之间选取 80
例我院收治的接受腹腔镜胆囊切除术治疗的患者参与本次研
究。随机平分后 40 例七氟醚组患者中包括男 28 例，女 12
例，平均年龄( 38. 2 ± 6. 3) 岁，其中 ASA Ⅰ级有 23 例，Ⅱ级有
17 例; 40 例丙泊酚组患者中包括男 25 例，女 15 例，平均年龄
( 38. 5 ± 6. 1) 岁，其中 ASA Ⅰ级有 21 例，Ⅱ级有 19 例。两组
基本资料中的性别、年龄各项内容相比较，存在良好一致性，
能够对比研究( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 麻醉 全部患者先选择 5mL·kg －1平衡盐液实施静脉
滴注，诱导开始前 15min 选取阿托品 5μg·mg －1、咪达唑仑
0. 03mg·kg －1给予。

七氟醚组选择 0. 5μg·kg －1瑞芬太尼实施麻醉诱导，注
入瑞芬太尼 1min之后，继续选取 0. 2μg / ( kg·min) 瑞芬太尼
实施静脉泵入，选取丙泊酚 0. 5mg·kg －1实施缓慢静脉推注，
等到患者进入睡眠状态后停止注射丙泊酚。诱导期间选择
2%七氟醚给予持续吸入，等到患者没有睫毛反射后，静脉推
注 0. 6mg·kg －1的阿曲库铵。术中选取 2%七氟醚实施维持
吸入。

丙泊酚组实施靶控输注麻醉，选择 0. 5μg·kg －1瑞芬太
尼实施麻醉诱导，注入瑞芬太尼 1min之后，继续选取 0. 2μg /
( kg·min) 瑞芬太尼实施静脉泵入。在 TCI 输注系统中输入
患者体重以及年龄，实施丙泊酚诱导时设置为 Marsh 药代动
力学模型，控制血浆靶浓度 5mg·L －1，术中将血浆靶空度维
持在 3mg·L －1，一直到维持到手术缝合。

两组患者实施气管插管之后，与麻醉机连接后对呼吸进
行控制，设置潮气量 90mL·kg －1左右，呼吸频率控制在 12
次 /min，手术过程中将 PETC02 维持在 40mmHg左右。
1. 3 观察指标 比较两组诱导时、插管时、插管后 3min、气
腹前、气腹后 15min、手术结束不同时间点的平均动脉压
( MAP) 以及心率( HＲ) 。

比较两组术后自主呼吸恢复时间、术后拔管时间、定向力
恢复时间以及指令性反应时间。
1. 4 统计方法 通过 SPSS 19. 0 对研究结果进行分析，( x ±
s) 表示各项计量资料，t 检验，P ＜ 0. 05 证实结果对照有统计
学差异。
2 结果
2. 1 MAP、HＲ 两组在手术过程中平均动脉压以及呼吸频
率均维持在相对稳定的水平，各个时间点 MAP、HＲ结果差异
不明显，P ＞ 0. 05( 见表 1) 。
2. 2 麻醉恢复情况 七氟醚组自主呼吸恢复时间、定向力恢
复时间、指令性反应时间均和丙泊酚组有明显差异，P ＜ 0. 05;
两组术后拔管时间比较差异不明显，P ＞ 0. 05( 见表 2) 。
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