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热毒宁治疗儿童上呼吸道感染的临床疗效观察
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　　上呼吸道感染是临床常见疾病，多发生于儿童，常表现为

发热、咳嗽、咽喉红肿等症状，感染部位多集中于鼻咽喉部。临

床上多采用抗病毒抗菌联合药物治疗，但对于儿童来说，抗生

素过分使用易造成耐药性，且给患儿造成身体损害［１２］。因此，

本课题提出单用抗病毒药物的设想，并选取了中药制剂热毒宁

注射剂，进行了一系列试验，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机数字表法将本科２０１２年２～８月收

治的８０例上呼吸道感染患儿分为两组，经临床检查确诊，符合

吴瑞萍著《实用儿科学》中相关诊断标准，排除其他系统并发症

患者。对照组４０例，男２３例，女１７例；年龄２～８岁，平均

（５．２８±０．８）岁。观察组４０例，男２２例，女１８例；年龄２～９

岁，平均（５．３３±０．９）岁。两组患儿均在病发后迅速就医，且在

性别、年龄等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　（１）常规治疗：包括对高热患儿及时退热、大

量饮水、合理休息等。（２）对照组：在常规治疗基础上，静脉滴

注炎琥宁（１０ｍｇ／ｋｇ；国药准字 Ｈ２００５２２５０，海南灵康制药有

限公司；５％葡萄糖注射液稀释），疗程３～５ｄ；观察组：在常规

治疗基 础 上，静 脉 滴 注 热 毒 宁 （０．６ ｍＬ／ｋｇ；国 药 准 字

Ｚ２００５０２１７，江苏康缘药业股份有限公司；５％葡萄糖注射液稀

释），疗程３～５ｄ。

１．３　疗效评价标准
［３４］
　（１）比较两组患儿治疗总有效率的差

异。痊愈：治疗期内体温恢复正常，症状消失；显效：治疗期内

体温恢复正常，症状大部分消失；有效：治疗期内体温降低，症

状部分消失；无效：治疗期内病情无改观或加重。治疗总有效

率＝（痊愈＋显效＋有效）／总患者数 ×１００％。（２）比较两组

患者６项症状（发热、咳嗽、咽部充血、鼻塞流涕、扁桃体肿大、

淋巴细胞水平）恢复时间的差异。（３）比较两组患儿药物安全

性（不良反应率）的差异。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分比表示，数

据对比采取χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗总有效率比较　观察组治疗总有效率为９７．５０％，

与对照组治疗总有效率７２．５０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　治疗总有效率比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ３６（９０．００） ２（５．００） １（２．５０） １（２．５０） ３９（９７．５０）

对照组 ４０ ２６（６５．００） ２（５．００） １（２．５０） １１（２７．５０）２９（７２．５０）

２．２　各症状恢复时间比较　观察组６项症状发热、咳嗽、咽部

充血、鼻塞流涕、扁桃体肿大、淋巴细胞水平恢复时间均小于对

照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　各症状恢复时间比较（ｄ，狓±狊）

组别 发热 咳嗽 咽部充血 鼻塞流涕
扁桃体

肿大

淋巴

细胞水平

观察组２．１±０．７２．５±１．０３．３±０．６２．３±０．９２．９±１．１３．０±１．３

对照组３．０±０．９３．４±１．４４．２±１．１３．４±１．１３．８±１．５４．１±１．７

２．３　安全性比较　治疗期内观察组、对照组患儿心肺、肝肾功

能检查均未见异常变化，显示正常。治疗期内，观察组出现１

例不良反应，不良反应率为２．５０％，症状为胃肠道不适；治疗

期内，对照组出现５例不良反应，不良反应率为为１２．５０％，症

状为２例持续性干咳，２例皮疹，１例腹泻呕吐。两组不良反应

率相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

病毒和细菌均可导致不同程度的上呼吸道感染，其中以病

毒较为常见，病毒感染后如未及时控制，则易引起细菌感染。

根据相关研究表明，能引起上呼吸道感染的病毒有多种，因此

选择一种广谱的抗病毒药物是十分必要的［５６］。由于儿童免疫

力比较低，极易因上呼吸道感染而引起并发症，如热性惊厥、中

耳炎、脑炎、肺炎、下呼吸道感染、心肌炎等，给患儿及其家属造

成巨大的身心痛苦。而临床上常根据经验直接给予抗生素，造

成抗生素滥用。故本课题拟采取单用抗病毒药物的治疗手段，

观察其对上呼吸道感染的疗效。

热毒宁注射液是由我国自主研制的一种复方中药制剂，主

要原料由青蒿、金银花、栀子组成。从中医学角度来讲，３种药

物都具有清热解毒、疏风散表的功效。从西医角度来讲，热毒

宁是广谱抗病毒药物，青蒿中的主要成分青蒿素能够直接抑制

病毒的复制过程；金银花的主要成分环己六醇、绿原酸等能够

阻止病毒对细胞的黏附；栀子提取物能够降低体内一氧化碳的

形成，影响细胞膜表面的信号传导［７］。本研究结果表明，观察

组治疗总有效率高达９７．５０％，各症状也在较短时间内恢复，

表明热毒宁在抗病毒方面的良好作用。同时，炎琥宁也曾作为

抗病毒的一线药物用于临床，但由于其存在诸多配伍禁忌和制

剂稳定性问题而受到了一定限制。本研究结果表明，热毒宁不

仅在药物安全性方面优于炎琥宁，治疗总有效率、症状恢复时

间的效果都优于炎琥宁。

值得注意的是，中药制剂的安全性问题，热毒宁注射剂在

临床使用亦存在诸多注意事项，如与氨基糖苷类、大环内酯类
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抗生素配伍时可能产生沉淀；快速滴注偶见头晕、胸闷情况；溶

液配制浓度应大于１∶４等
［８］。

综上所述，针对儿童上呼吸道感染，单独使用热毒宁即能

迅速改善病征，控制病情，避免了抗生素的大量使用，且不良反

应率低，值得临床推广使用。
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１例频发输血后过敏反应患者的临床护理

孙恒蕊，杜　欣，孙爱华（第三军医大学新桥医院血液科，重庆　４０００３７）

　　【关键词】　输血；　过敏反应；　护理
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　　输血是一种特殊的临床治疗手段，在挽救生命、治疗疾病

中起着重要作用。输血不良反应是指在输血过程中或输血之

后，受血者发生了与输血有关的异常表现或疾病，主要包括发

热、溶血、过敏及大量输血后反应（循环负荷过重、出血倾向、枸

橼酸钠中毒反应等）［１］。其中过敏反应主要由于供血内的异

体蛋白质和受血者的ＩｇＡ抗体发生抗原抗体反应，导致机体

介质细胞脱颗粒，释放多种介质，从而产生一系列过敏症状；主

要表现为皮肤瘙痒、局限性或广泛性的荨麻疹，可出现支气管

痉挛，严重者可导致过敏性休克。输注血液制品后引起过敏反

应在临床上较为常见，发生率约为３％，占输血不良反应的

６０％左右
［２］。护士是输血过程的直接执行者，输血前对患者病

情充分了解并进行个体化护理和密切观察，可以有效降低输血

不良反应的发生。现对本院１例频繁发生输血后过敏反应患

者的护理过程及体会报道如下。

１　病例资料

　　患者，女性，４４岁，７３ｋｇ，血型：Ａ 型，诊断：急性髓系白血

病。于２０１３年２月１６日入科治疗，经 ＣＥＡＧ方案化疗后患

者血象降低，于３月１日输注 Ａ型血小板１Ｕ，输前常规予以

异丙嗪注射液１２．５ｍｇ肌肉注射预防过敏反应。血小板液输

注１８０ｍＬ左右时，患者出现四肢皮肤瘙痒并伴红斑样皮疹。

立即予以１０％葡萄糖酸钙注射液１０ｍＬ静脉推注后，瘙痒好

转，皮疹消退。３月７日患者需再次输注 Ａ型血小板液１Ｕ，

输血前通过与患者交流，得知该患者院外有多次输血史，并且

频发输血过敏反应，主要表现为皮肤瘙痒伴皮疹。此次输血前

在常规异丙嗪注射液１２．５ｍｇ肌肉注射的基础上予以１０％葡

萄糖酸钙注射液１０ｍＬ静脉推注预防过敏。输血过程中每１５

分钟巡视一次，与患者充分沟通并询问是否有不适感，密切观

察患者皮肤、小便颜色。患者在输血过程中出现手心轻微瘙

痒，查体皮肤无异常，无呼吸困难等症状。减慢输血速度，口服

扑尔敏后患者瘙痒症状完全消失。

２　护理体会

过敏反应是输血治疗中最为常见的不良反应，轻者有荨麻

疹、搔痒、焦虑、疼痛等，严重者可有支气管哮喘、低血压、呼吸

困难、血管神经性水肿、过敏性休克、肺水肿等［３］。对于频发过

敏反应的患者，有效的预防措施尤为关键。频发输血相关过敏

反应的预防及护理应从以下几点着手。

２．１　详细了解病史　着重询问患者既往是否有多次输血史及

过敏史。针对既往有过敏反应的患者增加预防性抗过敏治疗

强度。

２．２　密切观察　输血过程中及输血后密切观察患者身体反应

及病情变化，尤其是对于多次输血和既往有输血反应者。本患

者第２次输血时，与其进行有效沟通，及时观察病情及处理，有

效避免了输血后过敏反应的发生。

２．３　控制输血速度　输血反应多发生于输血早期，故输血速

度应遵循先慢后快的原则，以便于及时处理早期发生的不良反

应，并告知患者及家属不可自行调节滴速，以防发生意外。

２．４　心理护理　严重输血反应在临床上较为少见，一旦发生，

患者及家属紧张、恐惧的心理严重，医护人员要及时给予患者

及家属心理上的支持和安慰，以消除其可能存在的紧张、恐惧

心理。对曾发生过敏反应的患者再次输血时应给予特别关注，

严密观察病情变化，适当减慢输血速度。

２．５　基础护理　剪短患者指甲，发生皮疹时嘱患者勿用手抓

挠皮肤，避免皮肤破裂引起感染，皮疹处以炉甘石洗剂外敷并

口服抗过敏药物。

２．６　常规治疗　血液病患者治疗过程中需经常输注血液制

品，因多次反复输注容易引起输血反应，一般遵医嘱在输血前

给予地塞米松５ｍｇ抗过敏治疗，有效地减少了输血不良反应

的发生。输注结束后，嘱患者继续卧床休息，以免发生意外。

３　讨　　论

输血后过敏反应是经多次输血后，受血者体内产生血清免

疫球蛋白抗体，当再次输入含有相同抗体的血液时，引起过敏

反应。此外，少数缺乏ＩｇＡ的患者，再次输注血中的ＩｇＡ，也可

与受血者体内抗ＩｇＡ抗体发生抗原抗体反应，临床常表现出

现红斑样皮疹，严重者可发生过敏性休克［３］。为预防输血过程

·３４１１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




