
·18· 中国中西医结合急救杂志2006年1月第13卷第1期 Chin J T —M—C巫 !!! ry !Vo ! ! ： 

参考文献： 

[1]王新德，执笔．各类脑血管疾病诊断要点CS)．中华神经科杂志， 

1996，29l379． 

[23陈清棠．脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准(1995)CS)．中 

华神经科杂志，1996，29t381—383． 

C3]国家中医药管理局脑病急症协作组．中风病诊断与疗效评定标准 

(试行)CS)．北京中医药大学学报，1996，19：55—56． 

[4]盂家眉．脑血管疾病中医辨证量表(J]．中西医结合杂志。1988，8： 

173—175． 

C53陈汝兴．应加强脑血管疾病活血化瘀治疗的研究(J]．中国中西医 

结合急救杂志，2000，7{131—132． 

C63杨劲松，罗治华，钟妙文．醒脑开窍活血法治疗高血压性脑出血的 

临床研究CJ]．中国中西医结台急救杂志，2005，12t34—36． 

(收稿 日期}2005一O7—19 修回日期t2005—09—07) 

(本文编辑。李银平) 

· 经 验 交 流 · 

美林与开塞露联合治疗SJL上呼吸道感染发热 120例 

唐普润，王志坚，林明辉，纪泽泉，朱美华 

(广州医学院第二附属医院儿科，广东 广州 510260) 
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联合应用美林布洛芬混悬液(美林) 

及开塞露治疗小儿上呼吸道感染发热 

120例。报告如下。 

1 病例与方法 

I．I 病例：选择 2004年 9月 20日一 

12月20日本院儿科急诊就诊，诊断为上 

呼吸道感染并发热 ，24 h内无腹泻，大 

便硬结或 1～2 d内无大便。或体检左下 

腹可扪及粪块样包块者为研究对象，主 

要为病因不明的急性上呼吸道感染，根 

据病史及临床症状分析以病毒感染为 

主。根据患者的就诊顺序随机分组。腋 

温≥38．5℃者使用退热药。美林+开塞 

露组 120例中男 65例。女 55例’年龄 

6个月～13岁，平均(4．5士2+6)岁。美林 

组 109例中男 56例，女 53例；年龄 4个 

月～12．5岁。平均(4．2士2．3)岁 经统 

计学分析。两组间年龄及性别差异均无 

显著性(P均>o．05)。均有可比性。 

1．2 治疗方法：美林组每次I：l服美林 

5～10 mg／kg。剂型及其选择：3岁以下 

15 ml／O．6 gt 3岁 以上 30 ml／O．6 g。 

100 ml／2．0 g，体重 3O kg以上者每次均 

15 ml。美林+开塞露组患儿先予开塞露 

肛门注入，排便后口服美林。美林用法同 

前。开塞露 6岁以下每次 1o ml。6岁以 

上每次 1O～2O ml。1～2 min后排便。对 
一 次不能排便或不能完全排出硬结大便 
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衰 I 两组退热程度和退热疗效比较(；士F) 

者。可重复 1～2次 。直到有软便排出为 炎性介质产生，从而发挥解热、镇痛和消 

止。于用药后0、30及60 min记录体温。 炎的作用。 

1．3 疗效评价：用药后 60 min体温降 中医认为。呼吸道感染发热是感受 

低≥1．0℃为显效}降低 0．5～1．0℃为 热邪或阳盛阴虚。表现为机体的功能活 

有效 l降低<O．5℃为无效。 动亢进和相应证候。 。使用开塞露 ．通过 

1．4 统计学处理：计量资料以均数士标 通便起到清热润肠，引火下行的作用。防 

准差( 士 )表示。非参数检验Kruskal一 止有毒物质吸收，将体内积热毒物排出 

Wallis分析 比较组疗效，P<0．05为差 体外·从而协助降温“ 。应用时应注意， 

异具有统计学意义。 发热时由于消耗大量的水分，大便硬结 

2 结 果 如羊粪，患儿常伴腹痛、恶心·服药时易 

两组退热程度和疗效比较见表 1。 呕吐。故宜先给予开塞露，排便后再 口服 

3 讨 论 美林，不致由于呕吐而影响退热效果。对 

西医认为上呼吸道感染发热是各种 两药有过敏史，或有严重肝病患者，或有 

病原体及其代谢产物等外源性致热物质 腹泻的上呼吸道感染患者不宜应用。 

诱导宿主细胞产生内源性致热源。经前 参考文献t 
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