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布洛芬混悬液治疗小儿急性感染伴高热临床观察

江西省儿童医院儿内科 (江西南昌 330006) 江 英 朱绿绮 李 丰 钟 霞

表 1 急性呼吸道感染伴高热两种方法临床疗效比较

组 别 n 显效 ( %) 有效 ( %) 无效 ( %) 总有效率 % χ2值 P

治疗组 40 21 (52. 5) 12 (30. 0) 7 (17. 5) 82. 5
7. 28 < 0. 01

对照组 42 13 (31. 0) 10 (23. 8) 19 (45. 2) 54. 8

发热是小儿急性感染常见症状之一 , 常引起家

长焦虑 ,高热在 3岁以下婴幼儿易导致惊厥 ,可影响

小儿智力发育。用布洛芬混悬液 (美林)治疗小儿急

性感染伴高热临床效果显著 , 此外它还有抗炎作

用。现将本院应用结果报告如下。

对 象 和 结 果

一、对象 选择 2000年 1月至 2001年 6月门

诊就诊患儿 , 其中急性呼吸道感染伴高热 82例 , 随

机分成两组 ,口服美林治疗组 40例 ,男 25例 ,女 15

例 ;对照组 42例 ,男 26例 ,女 16例。急性消化道感

染伴高热 64例 ,随机分成治疗组 31例 ,男 19例 ,女

12例 ; 对照组 33例 , 男 20例 , 女 13例。年龄均在

1～5岁 ,病程为 1～3 d ,高热 (腋温) 39℃～41℃。一

般情况 :治疗组及对照组的性别、年龄、病程、发热程

度相似 ,差异无显著性 ( P > 0. 05) ,具有可比性。

二、治疗方法 两组均按常规治疗 , 在此基础

上治疗组加服美林 (上海强生制药有限公司生产) ,

5～10mg / ( kg ·次) , 每 6～8小时可重复 1次 , 24

小时不超过 4次 ,对照组则加用小儿退热口服液 (扑

热息痛) , 10mg / ( kg ·次) , 4～6小时可重复 1次。

三、疗效判断 ①显效 :治疗 2天 (48小时) 内

退热 ,诸症状消失 ; ②有效 :用药 2天体温减为低热 ,

诸症状好转 ; ③无效 :用药后 2天体温不减 ,其他症

状也不减轻。

结 果

一、两组病例疗效观察 急性呼吸道感染伴高

热治疗组总有效率 82. 5 % , 对照组总有效率

54. 8 % , 两组比较差异具有显著性 (χ2 = 7. 28 , P

< 0. 01 ,见表 1) 。急性消化道感染伴高热治疗组总

有效率 87. 1 % ,对照组总有效率 51. 5 % ,两组比较

差异具有非常显著性 (χ2 = 9. 42 , P < 0. 01 , 见表

2) 。

二、退热时间 急性呼吸道感染伴高热治疗组

为 (3. 18±1. 29) d ,对照组 (4. 36±2. 01) d ,两组比

对于严重新生儿 AR F 治疗上仍有一定的困难。有报

道在大鼠缺血性肾衰模型中 , 加入外源性 I GF- I 可

改变急性肾小管坏死的过程 ,加快肾小管的修复 ,降

低死亡率 [2 ]。Fra nklin 等在 58例影响肾动脉血流的

腹部手术病人 , 用随机双盲对照研究 I GF- I 对缺血

性肾衰的预防作用 , 结果显示肾功能不全发生率降

低 33 % ,且无副作用 [6 ]。本实验结果显示 ,在新生儿

AR F 过程中尿 I GF- I 的动态变化与肾功能变化过

程具有相关性 , 间接反映了 I GF- I 在肾损害修复中

的作用。因此 ,对于能否将外源性 I GF- I 用于治疗新

生儿 AR F ,本研究也提供了一定的临床依据。
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表 2 急性消化道感染伴高热两种方法临床疗效比较

组 别 n 显效 ( %) 有效 ( %) 无效 ( %) 总有效率 % χ2值 P

治疗组 31 17 (54. 8) 10 (32. 3) 4 (12. 9) 87. 1
9. 42 < 0. 01

对照组 33 8 (24. 2) 9 (27. 3) 16 (48. 5) 51. 5

较差异有非常显著性 ( t = 3. 16 , P < 0. 01) 。急性消

化道感染伴高热治疗组 (3. 05±1. 23) d , 对照组

(4. 38±1. 80) d , 两组比较差异也具有非常显著意

义 ( t = 3. 43 , P < 0. 01) 。

三、利用其抗炎作用治疗典型病例 1例 , 介绍

如下。

患儿 ,男 , 2月。因发热、腹泻 4 d 于 2001年 10

月 4日住入我院。腹泻为水样便 ,次数不定 ,体温在

37℃～38℃左右。入院时体检 : 营养不良貌 , 神软 ,

皮肤弹性差 ,心率 142次/ min ,呼吸 38次/ min ,体

重 3. 5 kg。心音低钝 , 律齐 , 无杂音 , 两肺呼吸音

清。腹呈舟状 ,腹壁皮下脂肪消失 ,肝在右肋下 1 cm

处触及 ,质软 ,脾未及 ,肠鸣音正常。给先锋必抗感

染、利巴韦林等治疗 ,效不佳 ,精神日趋萎靡、一般情

况极差 , 于入院第 12天转入 PICU 治疗。在 PICU

未给予抗生素 , 以加强支持疗法为主 , 包括静脉营

养 ,纠正严重代谢性酸中毒和水、电解质失衡 ,喂加

盐米汤 ,适当使用收敛剂。10 d 后腹泻止 ,食欲好 ,

精神状态好转 ,体重增加 ,但数天后出现高热 ,体温

在 38℃～39℃左右 , 无阳性体征。实验室检查发现

血白细胞计数始终较高 , 波动在 (18. 4～25. 2) ×

10 9/ L 之间 , 中性粒细胞 0. 56～0. 76 , 淋巴细胞

0. 23～0. 42 , 血小板计数奇高 , 在 (548～789. 6) ×

10 9/ L 间 ,胸片正常 ,血培养阴性。高热 4 d 后食欲不

振 ,精神再次变差 ,于发热第 6 d开始口服美林 2 ml ,

q8 h ,每次口服后即退热 , 5～6 h 后又开始发热 ,由

于出汗较多 ,遂减为 1 . 5 ml , q 8 h 口服 ,坚持口服

4 d 后体温正常 , 不再出现反跳 , 继续服用 , 体温平

稳 3 d 后带美林出院 , 嘱继续服药 1 周后来院复

查。出院时精神食欲均好 ,血 WBC降至 16. 3×10 9/

L ,血小板计数降至 378×10 9/ L ,总住院日为 35 d。

讨 论

发热即体温异常升高 , 是致热源引起体温调节

点升高导致体温调节机构的内控制反应 , 把体温上

调到符合体温调节点的新水平 , 但对身体极度衰竭

或患有严重肺或心血管疾病的小儿发热是不利的 ,

由于发热可增加耗氧量和心输出量而加重患儿的心

肺负担 , 3岁以下的婴幼儿高热易导致惊厥。

布洛芬是美国 FDA 唯一推荐应用于临床的非

甾类抗炎药。它的解热作用主要通过抑制下丘脑前

区前列腺素 E 2生成而实现的 ,同时还能刺激机体产

生内源性的“致冷原”, 如垂体后叶血管加压素和黑

细胞刺激素 [1 ]。美林起效快 , 1 h 内体温明显下降 ,持

续 8 h 退热 [2 ],口服混悬液 ,安全 ,服用方便 ,胃肠反

应小 。美林除了退热外 , 还具有抗炎作用

(a nt i-i nf la mmation) , 可使机体的炎症和抗炎症反

应取得平衡 ,体温恢复正常 [3 ]。布洛芬为环氧化酶抑

制剂 , 即可抑制花生四烯酶代谢成前列腺素 E 2 , 又

可抑制肿瘤坏死因子 -α等细胞因子的释放 ,还可使

白三烯下降 ,降低机体代谢率。呼吸道感染伴高热 ,

可能为病毒引起 ,在不使用抗生素的同时 ,使用美林

可获满意疗效 [4 ]。环氧化酶目前已知有 2种同功酶 ,

即 COX 1和 COX 2 ,不同解热镇痛药抗炎时对该两种

酶的作用可呈不同选择性 , 即可由于单抑制 COX 1

或 COX 2 ,或两者都抑制或抑制 COX 1/ COX 2的比率

不同而产生不同副反应 , 当前寻找对抑制两种酶无

选择性的解热镇痛药成为热点 , 布洛芬已初具苗

头。
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