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’’"摘要#’目的’探讨热毒宁注射液联合干扰素治疗小儿轮状病毒性肠炎的疗效和安全性’ 方法’&( 例
轮状病毒性肠炎小儿患者随机分为治疗组和对照组’ 治疗组静脉滴注热毒宁注射液并肌肉注射干扰素进行
治疗&对照组采用单独肌肉注射干扰素进行治疗’ 连续治疗 & L 后对两组患者退热时间,止吐时间,止泻时
间,总病程,治疗有效率以及不良反应进行比较分析’ 结果’治疗组患者退热时间,止吐时间,止泻时间及总
病程较对照组显著缩短#!E(F(0$’ 治疗组疗效优于对照组#!E(F(0$’ 治疗组的总有效率#-&F&&a$也高
于对照组#/(F((a$#!E(F(0$’ 治疗组未出现不良反应&对照组出现发热 * 例&烦躁 * 例&经相应处理后患
者症状缓解’ 结论’热毒宁注射液联合干扰素治疗小儿轮状病毒性肠炎疗效显著&安全性可靠&值得临床推
广使用’
’’"关键词#’热毒宁注射液%’干扰素%’小儿轮状病毒性肠炎
’’"中图分类号#’D0)@F@’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1../& 1(&
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’’轮状病毒性肠炎是夏秋季婴幼儿常见的消化道疾病(.) ’
在发展中国家&小儿轮状病毒性肠炎发病率极高&达到 -+a
以上&且主要集中于 0 岁以下儿童(*) ’ 该疾病病死率也较
高&但是临床上仍然没有行之有效的治疗药物(&) ’ 目前研究
证实热毒宁注射液和干扰素对轮状病毒性肠炎有一定的疗

效(@&0) &但是两者联合使用尚未见相关报道’ 我院于 *((- b
*(.. 年采用热毒宁注射液联合干扰素治疗小儿轮状病毒性
肠炎&取得了显著疗效&现将结果报道如下’
C:对象和方法

CDC:研究对象:我院于 *((-$.* b*(..$(. 共收治轮状病毒

性肠炎患儿 &( 例&所有患者按照 .--+ 年-中国腹泻病诊断
治疗方案.标准进行确诊(/) "患儿大便次数#0 次ML&且含有

大量水分&呈水样便%血常规检测白细胞数量偏低%大便镜检
有大量脂肪球以及少量白细胞’ 排除标准"患儿在治疗前使

用过其他止泻药物者,肝肾功能异常者,有其他疾病者’ &(
例患者依据分层随机分组法分为治疗组和对照组&每组各 .0

例’ 治疗组男性 ) 例&女性 + 例&年龄 0 个月 b* 岁 0 个月

#.F0/ h(F-0$岁&其中年龄$. 岁 / 例&k. 岁 ) 例&k* 岁 *
例%病程 (F0 b/#*F00 h&F.+$L&其中$. L * 例&k. L .( 例&
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#0 L & 例%发热 .( 例&呕吐 .* 例&轻度脱水 ) 例&中度脱水 @
例&重度脱水 @ 例’ 对照组男性 ) 例&女性 + 例%年龄 @ 个月
b* 岁 & 个月#.F&) h.F(0$岁&其中年龄$. 岁 + 例&k. 岁
0 例&k* 岁 * 例%病程 (F0 b)#*F0( h&F@0$ L&其中$. L @
例&k. L + 例&#0 L & 例%发热 - 例&呕吐 .& 例&轻度脱水 -
例&中度脱水 & 例&重度脱水 & 例’ 两组患者在性别,年龄,
病程以及症状等方面差异无统计学意义#!k(F(0$&具有可
比性’
CDE:治疗方法:治疗组给予热毒宁注射液外加干扰素进行
治疗&热毒宁注射液#江苏康缘药业股份有限公司&国药准字
,*((0(*.)$(F0 36M_<&加入 0a葡萄糖液 .(( 36中静脉滴
注&. 次ML&连续滴注 & L%干扰素#哈药集团生物工程有限公
司&国药准字 W.(-/((*&$肌肉注射 / 万cM#_<+L$&. 次ML&
连续治疗 & L’ 对照组患者单用干扰素进行治疗&剂量和治
疗周期同治疗组’
CD.:疗效评定:连续治疗 & L 后对患者退热时间,止吐时
间,止泻时间,总病程,治疗有效率以及不良反应进行分析’
按照 .--+ 年-中国腹泻病诊断治疗方案.的标准(/)评定疗

效"#.$显效"患者治疗 & L 后&大便次数减少至$* 次ML 或
者恢复到正常水平&大便性状正常&其他临床症状消失’ #*$
有效"大便次数减少至$* 次ML&大便性状有明显改善&水分
相对减少&其他临床症状也明显好转%#&$无效"大便次数k*
次ML&大便性状以及其他临床症状没有改善甚至出现恶化’
总有效‘显效p有效’
CDG:统计学方法:应用 WYWW.*F( 进行统计分析&计量数据
以均数h标准差#"Ah>$表示&两样本均数比较采用5检验&计
数资料比较采用四格表资料 5̂B89A确切概率法&等级资料比
较采用秩和检验&!E(F(0为差异有统计学意义’

E:结果

EDC:两组治疗后临床各项观察指标比较:治疗组退热时
间,止吐时间,止泻时间以及总病程较对照组明显缩短&差异
具有统计学意义#!均E(F(0$’ 见表 .’
表 .’两组治疗后临床各项观察指标比较#!"Ah>"%L$

组’别 例数 退热时间 止吐时间 止泻时间 总病程

治疗组 .0 .F)/ h(F0& .F-) h(F.+ *F)0 h(F/+ 0F.* h(F00

对照组 .0 *F@0 h(F&@ *F/( h(F@* @F@. h(F@@ /F)+ h(F//

5 1 @F++( 0F-+& .(F)@/ ..F/0/

! 1 (F((+ (F((* (F((( (F(((

EDE:两组疗效比较:治疗组疗效优于对照组#!E(F(0$&总
有效率也高于对照组#!E(F(0$’ 见表 *’

表 *’两组疗效的比较!’"

组’别 例数 显效 有效 无效 总有效#a$

治疗组 .0 + / . .@#-&F&&$

对照组 .0 @ 0 / -#/(F(($

@M̂5B89A 1 .+)F(( 1

! 1 (F(/. (F(&.

ED.:两组不良反应比较:治疗组未见不良反应%对照组出
现发热 * 例&烦躁 * 例&停药后症状明显缓解’ 治疗组患者
不良反应发生率低于对照组#!E(F(0$’
.:讨论

.DC:轮状病毒性肠炎是由轮状病毒引起的常见小儿腹泻疾
病’ 世界各地轮状病毒性肠炎的发生率占肠道总疾病发生
率的一半’ 在我国轮状病毒性肠炎的发生率也呈上升趋势&
严重威胁着婴幼儿的生命()) ’ 该疾病高发期一般为秋冬季&
主要以口和呼吸道感染为主’ 目前对其发病机制研究显示&
轮状病毒感染人体后&首先会造成小肠黏膜微绒毛的严重损
伤&使具有吸收功能的微绒毛细胞脱落&进而导致双糖酶#乳
糖酶,蔗糖酶,麦芽糖酶,异麦芽糖酶及海藻糖酶$活性明显
减低&出现肠内水和电解质运转严重紊乱&葡萄糖吸收能力
减低’ 临床表现主要有恶心,呕吐,腹泻以及发热等症
状(+&-) ’ 目前临床上治疗该病尚无特效药&常用的治疗方案
是抗病毒治疗&如病毒唑,干扰素等药物&但是在治疗过程中
发现该类药物副作用比较明显&治疗中患儿往往无法耐
受(.(&..) ’
.DE:轮状病毒性肠炎在中医学范畴中属于/泄泻0&泄泻源
于脾虚湿盛’ 而轮状病毒性肠炎患者一般年龄小,发病急&
因此其发病主要原因不是脾虚&而是湿重&湿邪困脾&脾运失
健&清浊不分&合污而下导致泄泻’ 中医治疗的用药原则以
燥湿,化湿,利湿为主(.*&.&) ’ 热毒宁注射液是由青蒿,金银
花,栀子三味中药组成的中药制剂’ 该制剂中的青蒿具有清
除暑邪发热,阴虚发热,夜热早凉,骨蒸劳热,疟疾寒热和湿
热黄疸之功效%金银花具有宣散风热,清解血毒之功效%栀子
有护肝,利胆,降压,镇静,止血和消肿等功能’ 其不仅可治
疗轮状病毒引起的发热症状&还可改善患者的免疫系统’ 目
前研究发现&热毒宁注射液对轮状病毒具有直接杀伤作用&
同时对轮状病毒损伤的微绒毛具有修复功能&对患者肠道内
水合电解质紊乱具有很好的调理作用&而且不良反应
小(.@ b./) ’

本研究将热毒宁注射液和干扰素联合治疗小儿轮状病

毒性肠炎&结果显示两药联合明显提高了轮状病毒性肠炎的
疗效&而且未见不良反应发生’ 研究证实该方法疗效显著&
值得临床推广使用’
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以急性脑损害为突出表现的老年人低血糖症 &( 例分析
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’’"摘要#’目的’分析以急性脑损害为突出表现的老年人低血糖症的临床特点’ 方法’回顾性分析 &(
例 )0 岁以上老年人低血糖症的临床资料’ 结果’&( 例中 *& 例低血糖发生在早晨或黎明时&诱发因素为进
食量少&使用降糖药后没有进行有效的血糖监测&降糖药服用后及皮下注射胰岛素后未及时进食或药物使用
过量’ 发病时血糖浓度为 (F+ b*F+ 33;6M"’ 常以意识模糊,癫痫,肢体瘫痪,昏睡,昏迷等急性脑损害为突
出表现’ 经及时补充葡萄糖液后脑损害迅速改善’ *+ 例低血糖经治疗后痊愈&* 例死于多脏器功能衰竭’ 结
论’老年人低血糖发作常以急性脑损害为突出表现&交感神经兴奋症状轻微甚至缺乏’
’’"关键词#’急性脑损害%’低血糖症%’老年病人
’’"中图分类号#’D/0.F. p0’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1../0 1(&
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>**
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