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改善肛门功能情况，具有一定的临床应用价值。
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分析右旋布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热的

临床疗效

徐维民

（山东省枣庄市峄城区人民医院儿科，山东 枣庄 277300）

摘要：目的 探究右旋布洛芬栓对小儿呼吸道感染发热治疗的效果。方法 选取2018年2月至2019年2月于本院接受治疗的上呼吸道

感染发热患儿108例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组54例。对照组采用乙酰氨基酚滴剂治疗，观察组采用右旋布洛芬栓治疗。

观察两组患儿临床疗效、退热起效时间、完全退热时间及不良反应情况。结果 观察组总有效率为98.15%，高于对照组的79.63%，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿退热起效时间和完全退热时间均低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿

不良反应发生率为3.70%，低于对照组的14.81%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 右旋布洛芬栓治疗小儿呼吸道感染发热效

果显著，患儿退热快，且退热维持时间较长，安全性较高，值得临床推广。

关键词：小儿呼吸道感染发热；退热起效时间；完全退热时间；右旋布洛芬栓；安全性

Analysis of the clinical effect of dextro-ibuprofen
suppository in the treatment of fever in children with

respiratory infections
Xu Weimin

(Department of Pediatrics, Wucheng District People' s Hospital, Zaozhuang, Shandong Province, Zaozhuang,

Shandong, 277300, China)

Abstract: Objective To analyze and investigate the effect of dextro-ibuprofen suppository on fever treatment of respiratory infections in children.

Methods 108 children with fever and upper respiratory tract infection who were treated in our hospital from February 2018 to February 2019 were selected

and they were divided into control group and observation group according to the random number table method, with 54 cases in each group. The control
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was treated with oral acetaminophen drops, and the observation group was treated with dextroprofen. Observed the clinical efficacy, time of onset of

antipyretic effect, time of complete antipyretic, and adverse reactions in the two groups of children. Results The total effective rate in the observation

group was 98.15%, which was higher than 79.63% in the control group. The difference was statistically significant between the two groups (P＜0.05).

The time of onset of fever and the time of complete fever in the observation group was lower than the control group, the difference was statistically

significant between the two groups (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 3.70%, which was lower than 14.81%

in the control group. The difference was statistically significant between the two groups(P＜0.05). Conclusion Dextro-ibuprofen suppository has a

significant effect on the treatment of fever in children with respiratory tract infections. The children can quickly reduce fever and maintain fever for a

longer period of time. It is safety and worthy of clinical promotion.

Key words: Fever due to respiratory tract infection in children; Onset time of fever reduction; Time of complete fever reduction; Dextro-ibupro-

fen suppository; Safety

发热为临床儿科常见症状之一，多出现于急性上呼吸道

感染，一般是病原体感染造成产热高于散热，并导致患儿体

温上升，临床患儿症状不一，主要有咽部刺激征、闭塞、流涕

喷嚏及发热等，需及时接受有效治疗，否则可能引发更严重

地疾病，影响患儿身心健康[1-2]。上呼吸道感染多侵犯鼻咽

部，可造成急性扁桃体炎、急性咽炎等，还会影响临近器官或

组织，病情严重者还会向下蔓延，引发支气管肺炎、中耳炎、

气管炎及喉炎等[3]。布洛芬为儿科常用镇痛、解热药物，右

旋布洛芬为布洛芬纯空间对映异构体，其安全性比布洛芬更

佳，有右旋布洛芬栓和右旋布洛芬混悬液2种剂型[4]。本研

究探讨右旋布洛芬栓对小儿呼吸道感染发热治疗的效果，旨

在为患儿诊疗提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2018年2月至2019年2月于本院接

受治疗的上呼吸道感染发热患儿108例，按照随机数字表

法分成对照组和观察组，每组54例。对照组男29例，女25

例例；年龄 0.6～3.8岁，平均年龄（2.39±0.41）岁；病程

3～24 h，平均病程（6.04±1.39）h。观察组男30例，女24

例；患儿0.7～4.1岁，平均年龄（2.45±0.44）岁；病程4～

25 h，平均病程（6.36±1.42）h。两组患儿临床资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。本研究已通过医院伦理委

员会的审核批准。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①符合《儿科疾病诊断标

准》[5]，临床症状为头痛乏力、干咳、全身不适、鼻塞流涕、发

热及咽痛等；②患儿家属对本研究知情并自愿签署知情同意

书。排除标准：①已进行抗病菌或者其他抗病毒治疗；②确

诊为肺炎、毛细支气管炎及支气管炎等；③风寒感冒者；④合

并肾、心、肝、脑等脏器功能障碍者；⑤高热惊厥患儿；⑥对本

研究药物过敏者。

1.3 方法 两组患儿均行补液、抗病毒及抗菌等常规治疗，对

照组采用乙酰氨基酚滴剂（中美上海施贵宝制药有限公司，国药

准字H31022765，规格：15 mL）治疗，口服，服用剂量：1 mL/10 kg；

观察组采用右旋布洛芬栓（山西迈迪制药有限公司，国药准字

H20010642，规格：50 mg）治疗，肛塞直肠2～3 cm，剂量：≥3岁患儿

每次100 mg，＜3岁患儿每次50 mg。

1.4 观察指标及评价标准 ①观察两组患儿退热起效时间

与完全退热时间；②观察治疗前后两组患儿心肝肾功能、体

温、呼吸血压、血尿常规及脉搏情况，记录患儿皮疹、恶心呕

吐等症状发生情况，依据《药物不良反应判定与其研究方

法》[7]判别。依据王玉婷等[6]办法，显效：患儿用药4 h后体温

降低≥1 ℃；有效：患儿用药4 h后体温降低≥0.5 ℃；无效：患

儿用药4 h后体温降低后上升，或降低＜0.5 ℃。总有效率=

（显效+有效）/本组总例数×100%。

1.5 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，

计量资料以“x±s”表示，比较采用t检验，计数资料用[n（%）]

表示，比较采用c2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗效果比较 观察组总有效率为98.15%，明

显高于对照组的79.63%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

表1 两组患儿临床治疗效果比较[n（%）]

Table 1 Comparison of clinical treatment effect between two

groups of children [n(%)]

组别

观察组（n=54）

对照组（n=54）

c2

P

显效

46（85.19）

31（57.41）

有效

7（12.96）

12（22.22）

无效

1（1.85）

11（20.37）

总有效率

53（98.15）

43（79.63）

9.375

0.002

2.2 两组患儿退热起效时间及完全退热时间比较 观察组

患儿退热起效时间及完全退热时间均低于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组患儿退热起效时间及完全退热时间比较（x±s，h）

Table 2 Comparison of the time of onset of fever and the time of

complete fever in two groups of children (x±s, h)

组别

观察组（n=54）

对照组（n=54）

t

P

退热起效时间

3.81±2.10

5.92±2.24

5.050

0.000

完全退热时间

18.06±4.19

26.94±4.31

10.856

0.000

2.3 不良反应情况 观察组患儿不良反应发生率为

3.70%，明显低于对照组的14.81%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表3。

3 讨论

发热为临床患儿上呼吸道感染的常见症状，部分患儿持续

高热还可能会发生惊厥，因此，临床上需足够重视。感染性

102 —— 102
万方数据



当代医学 2020年5月第26卷第14期总第565期 Contemporary Medicine，May.2020，Vol.26 No.14 Issue No.565

表3 两组患儿不良反应比较[n（%）]

Table 3 Comparison of adverse reactions between two groups

of children [n(%)]

组别

观察组

对照组

c2

P

粒细胞减少

0（0.00）

2（3.70）

恶心呕吐

1（1.85）

3（5.56）

皮疹

1（1.85）

1（1.85）

大汗淋漓

0（0.00）

2（3.70）

总发生率

2（3.70）

8（14.81）

3.967

＜0.05

发热的机制为体内受感染微生物形成外致热原，将内生致热原

细胞激活并释放内生致热原，作用机体内体温调节中枢，使其

合成、释放前列腺素E等发热中枢介质，进而造成调定点上移，

导致体温升高。尽管体温升高一定范围可增加特异性免疫应

答，包含B细胞介导体液免疫与T细胞介导细胞免疫，另外还能

够加强吞噬细胞的作用和非特异性自然防御功能，有利于清除

病原体，加速病情好转[8-9]。但持续高热会对患儿带了一定的

伤害，如高热所造成的惊厥，诱发患儿心力衰竭，使颅内压升高

等。因此，对临床上呼吸道感染发热患儿，若体温＞38.5℃应

及时使用退热药物，这也是儿科医师普遍遵循的退热原则。医

师在选择退热药物时多取决于个人用药习惯和诊疗经验等，所

以选取一种患儿依从性好、不良反应少、退热效果好及起效快

的退热药物具有重要意义。

乙酰氨基酚滴剂为口服制剂，临床发热患儿胃肠道功能

紊乱，服药依从性较差，同时药物刺激肠道，对临床患儿用药

带来一定的困难。布洛芬为非甾体抗炎药，为WHO所推荐退

热药物之一，是非选择性环氧酶抑制剂，能够使前列腺素合

成量降低，下移体温调定点，从而对患儿起到降温作用。布

洛芬常见临床不良发应为胃肠道反应，如上腹部不适、恶心

等，长时间服用还会导致胃出血，但中枢神经系统症状如头

痛、耳鸣、眩晕和药疹、粒细胞减少、过敏等不良反应较少。

右旋布洛芬为布洛芬纯空间对映异构体，在骨关节炎、类风

湿性关节炎等治疗中应用较广泛。现代医学研究显示，右旋

布洛芬抑制肿瘤坏死因子与合成的下丘脑前列腺素E，同时

还可使机体形成垂体后叶血管加压素与黑色素雌激素等内

源性“致冷源”[10]。当前右旋布洛芬有栓剂和混悬制剂2种，

相关研究显示，右旋布洛芬相比布洛芬退热效果更好、退热

维持时间也更长，可避免患儿反复高热，降低给药次数[11]。

有报道表明，右旋布洛芬有镇痛、消炎和解热作用，效果好且

起效快，能够诱导形成内源性干扰素，抑制病毒复制及肥大

细胞所释放的组胺、5-羟色胺[12]。本研究显示，观察组总有

效率为98.15%，高于对照组的79.63%，观察组患儿退热起效

时间及完全退热时间均低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），说明右旋布洛芬栓剂对患儿退热效果优于乙酰氨基

酚滴剂。另外，观察组患儿不良反应发生率也低于对照组，

这是由于右旋布洛芬栓剂为肛塞给药，机体将药物吸收后不

经肝脏的代谢，无首过效应，能有效避免肠道刺激，同时增大

生物利用度，减少药物对肝脏的毒性。

综上所述，右旋布洛芬栓可使小儿呼吸道感染发热患儿

迅速退热，且退热维持时间较长，安全性较高，值得临床

推广。
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