
静脉滴注用药期间有 6 例病人述头晕，4 例有失眠，均不
重，未影响治疗。
5 讨论
慢性乙型肝炎是在乙肝病毒持续感染作用下，病毒侵犯

肝细胞，并在肝细胞内复制繁殖，在患者免疫功能缺陷的前

提下自身免疫功能进一步破坏，使肝细胞反复变性坏死，炎

性细胞浸润，肝功能逐步下降而出现一系列的症状、体征。
苦参素为豆科植物苦参( sophora flavescens) 干燥根中提取而
得的生物碱。以氧化苦参碱为主，并含有少量的氧化槐果
碱，氧化苦参碱是苦参素升白细胞的有效成分，主治黄疸尿

闭等症［2］。现代药理研究表明这些成分有清热、燥湿、利胆
退黄作用，可抑制乙型肝炎 HbeAg 的复制，改善乙肝患者的
症状。黄芪为豆科黄连属植物膜荚黄芪( Astragasus membra-
naceus) 等的根，为中药益气药，现已证实对机体的免疫功能
有促进作用，其增强网状内皮系统吞噬功能的作用比卡介苗

强，又具有细胞免疫功能增强作用，能促进健康人淋巴细胞

转化的功能。临床研究表明，黄芪注射液可用于各种炎型的
肝炎病人，尤其适用于细胞免疫功能降低的慢性持续性肝炎

和慢性活动性肝炎的病人，可增进食欲，改善肝功能，增强细

胞免疫，降低乙型肝炎表面抗原( HbsAg) 滴度或使之转阴。
也有研究发现，易患感冒者服用黄芪 2 周或 2 月后，周围血
白细胞诱生干扰素的能力比服药前高。用小鼠实验亦获类
似结果。正常人服用黄芪全草干浸膏片后，IgM 及 IgE 显著

增加，黄芪中所含黄芪多糖，能对抗氢化泼尼松的免疫抑制

作用。在细胞培养的营养液中加入黄芪，可使活细胞数明显
增多，细胞生长旺盛，细胞在体外生长的寿命延长一倍左右;

黄芪还可以延长人胚肺二倍体细胞自然衰老的过程，升高动

物体内 SOD活性，降低血清脂质过氧化物的含量［3］，辅之以
苦参的清热、燥湿、利胆作用［4］在抗炎护肝，改善肝功能方面
具协同作用。两种制剂合用，可抑制乙型肝炎病毒，调节免
疫功能，促进肝细胞的再生与修复，从而改善慢性乙型肝炎

病人的肝功能，同时显著改善症状，改善患者的生活质量。
本研究证明苦参素氯化钠注射液与黄芪注射液合用对

慢性乙型肝炎病人有显著的退黄和降酶作用，并显著改善症

状，疗效肯定，不良反应轻微，可以作为慢性乙型肝炎病人选

择的治疗方案之一。
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右旋布洛芬栓退高热的临床观察

张继兰，郭昭丽

( 单县中心医院，山东 单县 274300)

摘要:目的 评价右旋布洛芬栓的临床退高热效果及安全性。方法 将体温≥38． 5 的患者分为观察组( 右旋布洛
芬栓组) 和对照组( 布洛芬组) ，分别于用药后 0． 5，1，2，3，4，6 h观察体温下降情况。结果 两组降温的总有效率无显著
性差异，但降温的速度和强度对比有统计学差异( P ＜ 0． 05) 。结论 右旋布洛芬栓用于高热患者退热具有良好的效果
和安全性。
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发热是临床疾病最常见症状之一，是机体对外界物体侵

入或自身免疫系统的一种特殊反应，但长时间发热会增加机

体消耗，并可引发一系列生理功能和代谢变化，特别是高热

对机体有很多不利影响，如老年患者心脏负荷将加重，小儿

可诱发惊厥等，因此，对高热患者进行病因治疗的同时，退热

治疗也很重要。布洛芬作为抗炎、解热、镇痛药临床应用已
有 40 余年，被认为最安全的非甾体抗炎药之一，1994 年右旋
布洛芬在奥地利开始应用，且右旋布洛芬比布洛芬更安全，

有效［1］，目前，国内已有右旋布洛芬栓制剂上市，但还未见有

关报道，因此，现将我科应用右旋布洛芬栓和布洛芬对 80 例
患者进行退热治疗，取得了较好的疗效，报道如下:

1 资料和方法
1． 1 一般资料 患者入选条件，我院儿科病房 2010年 4月至
2011年 4月，体温≥38． 5 ℃ ( 腋下) 的高热患者 80 例，其中男
45例，女 35例，分为观察组和对照组，观察组 40 例，男 23 例，

女 17例，平均年龄( 4． 2 ± 3． 6) 岁，用药前平均体温( 腋下)
( 39． 1 ± 0． 4) ℃。对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，平均年龄
( 4． 5 ±3． 4) 岁，用药前平均体温( 腋下) 为( 39． 2 ± 0． 3) ℃。两
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组性别、体温、年龄无显著性差异，具有可比性。病例: 支气管
炎、肺炎、疱疹性咽峡炎，病程 1 ～ 2 d，均为初诊患者，入院前
12 h未用任何退热药物，退热治疗的同时，辅以输液抗菌或抗
病毒用药。
1． 2 用法用量 观察组应用右旋布洛芬栓( 规格: 50 mg; 山
西迈迪制药有限公司，批号: 736514041 ) ，1 ～ 3 岁患儿每次
50 mg，塞肛门内，如症状无缓解，6 ～ 8 h 重复给药 1 次，3 岁
以上患儿每次 100 mg，24 h不超过 200 mg。嘱咐患者尽可能
在排便后塞入直肠内 2 cm处，并且于 2 h 内最好不要大便，
对照组应用布洛芬片( 规格: 0． 1 g /片; 山东新华制药股份有
限公司，批号: 1101305) 每次 5 mg·kg －1，如症状无缓解，6 ～
8 h重复给药 1 次，用温水送服。
1． 3 疗效评价标准及临床观察 临床疗效判定标准参照
《新药( 西药) 临床研究指导原则》［2］中退热疗效判定标准制
定。显效: 用药后 4 h内体温下降≥1． 5 ℃ ; 有效: 用药后 4 h
内体温下降 0． 7 ～ 1． 5 ℃ ; 无效: 用药后 4 h 内体温不下降或
下降 ＜ 0． 7 ℃，以显效和有效显示总有效率。注意，如果反
复用药必须间隔 4 h以上。给药后观察，保持基本一致的环
境湿度和温度，记录给药后 0． 5、1、2、3、4、6 h体温变化。
1． 4 不良反应评价 记录患者用药后有无恶心、呕吐、消化
道出血、多汗、虚脱等症状。
1． 5 统计学分析方法 应用 SPSS 13． 0 软件分析处理数据，
计数资料用 χ2 检验，计量资料用 t检验。
2 结果
2． 1 退热疗效比较 两组退热疗效比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较( 6 h内)

组别 例数 显效( % ) 有效( % ) 无效( % ) 总有效率( % )

观察组 40 36( 90． 00) 4( 10． 00) 0 100
对照组 40 34( 85． 00) 5( 12． 50) 1( 2． 50) 98

2． 2 两组不同时间退热效果比较 观察组和对照组退热效
果比较，除了在 1 h 的体温两组没有显著性差异，在 0． 5、2、
3、4、6 h体温有显著性差异，见表 2。

表 2 随时间变化两组药物的退热效果比较( ℃ )

组别 0． 5 h 1 h 2 h 3 h 4 h 6 h

观察组 37． 6 ± 0． 5 37． 4 ± 0． 4 36． 8 ± 0． 5 37． 3 ± 0． 3 37． 2 ± 0． 4 37． 1 ± 0． 5
对照组 38． 7 ± 0． 5 37． 5 ± 0． 33 37． 8 ± 0． 38 38． 2 ± 0． 5 38． 2 ± 0． 6 38． 8 ± 0． 6

注: 与观察组相比，P ＜ 0． 05

2． 3 两组不良反应发生情况，使用右旋布洛芬栓组引起大
量出汗有 2 例，轻微头晕心慌现象 1 例，发生率为 6． 7% ; 布
洛芬组有 4 例出现轻微头晕、恶心，发生率为 14． 3%，3 d 后
两组都进行血常规检查，均正常。
3 讨论
布洛芬是环氧化酶的抑制剂，控制前列腺素 E 的合成，

致使白介素肿瘤坏死因子等释放出细胞因子，从而使病人的

体温通过中枢神经的调节使调控点趋于下移，达到降低体温

的目的，对正常体温影响小; 存在于栓剂中，药物吸收后大部

分不经过肝脏就直接随着大循环运转起功效，既避免胃肠消

化液以及酶类物质对药物进行破坏，增强其生物利用度，又

降低物药对肝脏毒性作用［3］，尤其适用于婴幼儿，为不愿吞

服或伴有呕吐的儿童患者用药提供了一个较为方便的给药

途径。该药在临床上也用于多种原因引起高热的退热。从
表 1 可以看出两组总有效率进行比对，用统计学进行处理( P
＞ 0． 05) ，退热效果无明显的差异性。从表 2 可以看出两组
用药后体温都有所下降，但除用药后 1 h 两组体温下降无显
著性差异外，其他时间均有显著性的差异，提示右旋布洛芬

栓退热效果比布洛芬强，且快而持久，退热后 6 h体温基本上
维持在 37． 2 ℃左右，与文献［4］报道基本一致。布洛芬片退
热时间短，4 h 后体温又有上升的趋势，加上本品是口服剂
型，患者大多高热后，不思进食，服用后，对胃部有一定的刺

激，而栓剂则可以明显降低胃肠道的不良反应，并且维持较

长的药效，且具有不良反应小，使用方便的优点，值得在临床

上推广应用。
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