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摘 要 目的：观察小儿解感颗粒联合利巴韦林治疗急性上呼吸道感染的疗效及安全性。方法：选取上呼吸道感染患儿98例，按

随机数字表法分为观察组和对照组，各49例。对照组患儿用利巴韦林注射液进行常规上呼吸道抗病毒治疗，10～15 mg/kg加入

5％葡萄糖注射液250 ml，ivgtt，qd；观察组患儿在常规治疗基础上加用小儿解感颗粒进行治疗，其中1～3岁患儿1 g/次，4～6岁患

儿2 g/次，7～9岁患儿3 g/次，tid。两组患儿均以5 d为1个疗程，共治疗2个疗程。观察两组患儿临床疗效、发热、咳嗽及其他症状

积分、不良反应情况。结果：观察组患儿临床有效率（97.96％）高于对照组（87.76％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治

疗前发热、咳嗽及其他症状积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患儿发热、咳嗽及其他症状积分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患儿不良反应发生率（6.12％）显著低于对照组（22.45％），差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：小儿解感颗粒联合利巴韦林治疗急性上呼吸道感染患儿疗效较好，能明显改善患儿发热、咳嗽等临床症状，从而促进病情好

转，且不良反应发生率低。
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Clinical Observation of Xiaoer Jiegan Granules with Ribavirin in the Treatment of Acute Upper Respiratory
Tract Infection
FANG Hong-xia，SHEN Ke-wei（Cixi Municipal People’s Hospital，Zhejiang Cixi 315300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Xiaoer jiegan granules with Ribavirin in the treatment of

acute upper respiratory tract infection. METHODS：98 patients with upper respiratory tract infection were randomly divided into obser-

vation group and control group with 49 cases in each group. Control group was given Ribavirin injection for routine upper respiratory

tract antiviral therapy，10-15 mg/kg，added into 5％ Glucose injection 250 ml，ivgtt，qd. Observation group was given Xiaoer jiegan

granules，1g/time for 1-3 year-old children，2g/time for 4-6 year-old children and 3 g/time for 7-9 year-old，tid. A treatment course of

2 groups lasted for 5 days，both received 2 courses of treatment. Clinical efficacy，cough and other symptoms score，ADR were ob-

served in 2 groups. RESULTS：The effective rate of observation group（97.96％）was higher than that of control group（87.76％），

with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no significant difference in the scores of fever and cough and other

symptoms between 2 groups，with statistical significance（P＞0.05）；after treatment， the scores of fever and cough and other symp-

toms in observation group were lower than in control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in the ob-

servation group（6.12％）was significantly lower than in control group（22.45％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLU-

SIONS：Xiaoer jiegan granule with Ribavirin is effective in the treatment of acute upper respiratory tract virus infection，and can im-

prove fever，cough and other clinical symptoms，so as to promote better conditions and reduce the occurrence of ADR.

KEYWORDS Xiaoer jiegan granule；Ribavirin；Acute upper respiratory tract infection；Clinical effect analysis

呼吸道感染是患儿常见疾病，分为上、下呼吸道感染。

其中病毒易侵袭上呼吸道造成感染，而患儿细菌感染则多见

于下呼吸道。急性上呼吸道感染常伴有发热咳痰、恶寒流涕

等临床体征，患儿口咽部充血、红肿，鼻腔分泌物增多，体表

多汗[1]。临床治疗患儿呼吸道感染，多采取利巴韦林等抗病毒

治疗，疗效良好，但可能伴有轻度血液及呼吸系统的不良反

应，对患儿机体造成较大的损害[2-3]。因此，本研究观察小儿解

感颗粒联合利巴韦林在急性上呼吸道感染患儿中的临床疗效

及安全性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取2013年1月－2014年12月我院儿科收治的上呼吸道

感染患儿 98例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 49

例。其中，观察组患儿男性26例，女性23例；年龄5～11岁，平

均年龄（7.8±3.2）岁；病程2～5.5 d。对照组患儿男性21例，女

性 28例；年龄 4～13岁，平均年龄（9.1±4.5）岁；病程 3～7 d。

研究中并无因无效或不良反应等原因退出的病例。两组患儿

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

试验方案经医院医学伦理委员会审核通过，患儿家长知情同

意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患儿按照2008 年中华医学会儿科学分

会呼吸学组对急性上呼吸道感染的诊断标准确诊[4]；（2）入院

前3个月内未使用抗血小板药物，无出血或输血史[5]。排除标

准：（1）短期内并发急慢性感染、患有严重心肺基础性疾病患

儿；（2）有过敏史或具有过敏体质患儿[6]。

1.3 治疗方法

对照组患儿采用利巴韦林注射液，10～15 mg/kg加入5％
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葡萄糖注射液 250 ml，qd，ivgtt，进行常规上呼吸道抗病毒治

疗。观察组患儿在对照组基础上加用小儿解感颗粒（山东明仁

福瑞达制药有限公司，国药准字Z20080492，规格：2.5 g/袋），

1～3岁患儿1 g/次，4～6岁患儿2 g/次，7～9岁患儿3 g/次，tid，

开水冲服。5 d为一个疗程，两组患儿均治疗2个疗程。

1.4 观察指标及疗效评价

治疗后评价两组患儿临床疗效及发热、咳嗽等症状变化，

对患儿发热、咳嗽及其他症状进行症状积分评价，按严重程度

计0～3分[7]。疗效判定标准[8]——（1）无效：患者临床症状、体

征无改善迹象，严重者甚至感染加重；（2）有效：患者临床症

状、体征部分改善或者缓解，但未完全消失；（3）显效：患者临

床症状、体征明显改善，发热、咳嗽等表征大部分消失；（4）治

愈：患者临床症状、体征改善，发热、咳嗽等表征完全消失。总

有效率＝（治愈+显效+有效）/总例数×100％。观察两组患儿

疗程中是否出现不良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

采用 t检验，以x±s表示；计数资料采用χ2检验，以％表示。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

治疗后，观察组患儿临床有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患儿临床疗效比较见表1。

表1 两组患儿临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of the changes in efficacy of patients

with upper respiratory tract infection between 2

groups [case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

49

49

治愈
42（85.71）

32（65.31）

显效
4（8.12）

8（16.33）

有效
2（4.08）

3（6.12）

无效
1（2.04）

6（12.24）

总有效
48（97.96）

43（87.76）

3.84

0.04

2.2 两组患儿治疗前后症状积分比较

治疗前，两组患儿发热、咳嗽及其他症状积分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患儿发热、咳嗽及其他

症状积分明显减低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患儿治疗前后症状积分比较见表2。

表2 两组患儿治疗前后症状积分比较（分，x±±s）

Tab 2 Comparison of symptom scores in children with up-

per respiratory tract infection between 2 groups be-

fore and after treatment（scores，x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

49

49

发热
治疗前

2.91±0.04

2.92±0.05

1.09

0.27

治疗后
0.51±0.08

1.58±0.06

74.9

0.00

咳嗽
治疗前

2.84±0.07

2.83±0.05

0.81

0.41

治疗后
0.31±0.05

2.11±0.09

177.40

0.00

其他症状
治疗前

2.83±0.05

2.84±0.05

0.98

0.32

治疗后
0.91±0.10

1.71±0.11

37.66

0.00

2.3 不良反应

观察组患儿不良反应发生率（6.12％），显著低于对照组

（22.45％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不良反应

发生情况比较见表3。

3 讨论
患儿常见呼吸道感染中上呼吸道病毒感染占 70％以上，

主要症状为发热、流涕、鼻塞等临床症状，一般给予抗病毒治
疗，结果较为理想。严俊杰等[9]应用利巴韦林气雾剂治疗 110

例幼儿上呼吸道急性感染均取得不错疗效，报道其治愈时间
在 7～10 d，耗时较久。在传统中医范围内上呼吸道感染按照
病因病机分类归属于外感邪气，使体表肌肤腠理不顾，卫气不
能滋养肌肤皮毛，导致恶寒发热等症状。相对治疗原则多采
用发汗解表、清热解毒、辛凉透表的解表中药治疗，可取得不
错的效果。康丽等[10]在抗病毒治疗基础上给予抗感颗粒治疗
患儿上呼吸道感染，疗效显著，有效率高达98.31％。

小儿解感颗粒是纯中药制剂，主要有效成分包括甘草、桔
梗、荆芥、柴胡、板蓝根、黄芩等，按照中药组方原则，能有效治
疗风寒或风热表征及温病初起卫分证，对于患儿感冒发烧等
症状具有良好疗效[11]。本研究结果显示，观察组治疗有效率，

发热、咳嗽及其他症状积分均优于对照组，且不良反应率低。

表明在常规治疗基础上加用小儿解感颗粒可以有效治疗患儿
急性感染，在降低不良反应发生率情况下，加快病情愈合速度，

缩短治疗时间，这是由于结合中医辨证治疗的核心理念，达到
中西医联合，多方面联合起效，在抗病毒治疗的同时调养外邪
入侵导致的恶寒发热、无风自汗等上呼吸道感染等症状[12]。贾
广媛等[13]研究结果显示，对患儿急性上呼吸道感染，可采用中
成药有效治疗外感风寒，邪气入体，体内正邪交争，卫气不滋
润腠理肌肤的症状，其观察组患儿较之仅单纯采取抗病毒感
染的对照组，有效率高出20％，与本研究相符。但其采用的中
成药的不良反应发生率为4.3％，低于本研究小儿解感颗粒的
不良反应发生率，其原因可能与选取患儿样本、个体耐受性及
药物敏感度不同有关。

综上所述，小儿解感颗粒联合利巴韦林在急性上呼吸道
感染患儿中疗效显著，能明显改善患儿发热、咳嗽、咽痛喉干
等临床症状，从而促进病情好转，降低不良反应发生率，临床
选择优势较大。但本研究对于该药能否缩短治疗时间未做进
一步探讨，有待后期深入研究。
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疏血通联合丁苯酞治疗老年急性大面积脑梗死的临床观察
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摘 要 目的：观察疏血通联合丁苯酞治疗老年急性大面积脑梗死的疗效及安全性。方法：选取老年急性大面积脑梗死患者76

例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各38例。对照组患者采用丁苯酞100 ml，bid；观察组患者在对照组基础上加用疏血通

注射液6 ml加入5％葡萄糖注射液200 ml，ivgtt，qd。观察两组患者治疗前后神经功能缺损程度评分、凝血指标、红细胞比积、血小

板聚集率变化及临床疗效。结果：治疗后14 d，观察组患者的功能缺损评分[（3.57±0.25）分]明显低于对照组[（5.98±1.13）分]，差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者总有效率（81.58％）显著高于对照组（57.89％），差异有统计学意义（P＜0.05）；观

察组患者血小板聚集率[（52.38±3.74）％]、红细胞比积[（36.21±3.26）％]均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

前后，两组患者的凝血指标均无明显变化，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者均未见明显不良发应发生。结论：疏血通联合

丁苯酞治疗老年急性大面积脑梗死疗效较好，对患者神经功能恢复有着积极的影响，且安全性高。

关键词 疏血通；丁苯酞；急性大面积脑梗死

Clinical Observation of Shuxuetong Combined with Butylphthalide in the Treatment of Acute Massive Cere-
bral Infarction in Elderly Patients
LAO Jia-liang，ZHANG Ning-yuan（Dept. of Neurology，Tongxiang First People’s Hospital，Zhejiang Tongxiang
314500，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of shuxuetong combined with butylphthalide in the treat-

ment of elderly acute massive cerebral infarction. METHODS：76 elderly patients with acute massive cerebral infarction selected

were randomly divided into observation group and control group，with 38 cases in each group. Control group was treated with bu-

tylphthalide，100 ml，bid；observation group was additionally given shuxuetong 6 ml added into 55 Glucose injection 200 ml，

ivgtt，qd，on the basis of control group. The NIHSS，coagulation index，hematocrit，platelet aggregation rate and clinical efficacy

were observed in 2 groups before and after treatment. RESULTS：After 14 d treatment，NIHSS of observation group [（3.57±0.25）

points] was significantly lower than that of control group [（5.98±1.13）points]，with statistical significance（P＜0.05）；after treat-

ment，total effective rate of observation group（81.58％）was significantly higher than that of control group（57.89％），with statis-

tical significance（P＜0.05）；platelet aggregation rate [（52.38±3.74）％] and hematocrit [（36.21±3.26）％] of observation group

were significantly lower than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before and after treatment，coagula-

tion indexes of both groups had no significant change，without statistical significance（P＞0.05）. No obvious ADR was found in 2

groups. CONCLUSIONS：Shuxuetong combined with butylphthalide is effective in the treatment of elderly acute massive cerebral

infarction，and help restore neurological function with good safety.
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大面积脑梗死在神经内科中是一种较为常见的疾病，由

于血液伴有循环障碍的出现，进一步引发局部脑组织发生软

化坏死，属于多发病，致残率较高，给患者的身心健康带来严

重影响，并且发病率呈逐年增加的趋势[1-2]。大面积脑梗死在

发病前期缺乏明显的的临床症状表现，仅有视野缺损、视物出

现阵发性的模糊、视力出现短暂性的障碍等。因此，一旦有此

病发作需采取及时有效的措施予以治疗[3]。大面积脑梗死主

要受脑动脉主干阻塞的影响，经CT检查表现为大片状的低密
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