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布洛芬混悬液治疗儿童发热的疗效观察

楼　雁
(苏州市市立医院 儿科 ,江苏 苏州 215008)

　　[摘要 ] 目的　观察布洛芬混悬液 (美林)治疗儿童发热的临床疗效和安全性。方法　将高热症状的急性上呼吸道感染患

儿 180例随机分成 2组 ,治疗组 100例 ,对照组 80 例。分别给予布洛芬混悬液和对乙酰氨基酚栓治疗。结果　两组服药后

第 1～2 h内的退热效果基本相同 ,但乙酰氨基酚栓组从服药后第 3～4 h体温呈回升趋势 ,而美林混悬液组在服药后退热效果

仍最高峰 ,且能维持 6～8 h的药效 ,总有效率为 100 %。对乙酰氨基酚栓总有效率为 94 %。美林退热的显效率为 93 % ,对乙酰

氨基酚栓组为 67. 5 %。两者比较有显著差异 ( P < 0. 01)。结论　美林混悬液退热作用强 ,维持时间长。

实用儿科临床杂志 ,2005 ,20 (12) :1245

[关键词 ] 布洛芬 ;混悬液 ;儿童

[中图分类号 ] R729　　　[文献标识码 ] B　　　[文章编号 ] 1003 - 515X(2005) 12 - 1245 - 01

　　我院对布洛芬混悬液 (美林)与对乙酰氨基酚栓的退热

疗效进行比较 ,旨在评价美林的疗效和安全性。现将结果报

告如下。

资料与方法

一、一般资料 　选择 2003年 1月～2004年 1 月我院有

发热症状的急性上呼吸道感染 (上感)的留院观察患儿180例

作为研究对象 ,男 98例 ,女 82例 ,病程 2 h～3 d ,肛温39. 5～

4110 ℃,年龄 (5. 4±3. 1)岁。

二、治疗方法　随机分成两组。治疗组 100 例 ,对照组

80例。两组一般资料比较无显著性差异 ( P > 0. 05)。治疗

组予口服美林混悬液 (上海强生制药有限公司生产 ,生产批

号 : 031127291 ) ( 0. 4 ±0. 1 ) mL/ ( kg·次 ) (含布洛芬

20 mg/ mL)。对照组予对乙酰氨基酚栓 (湖北东信药业有限

公司生产 ,生产批号 :021206) ,10～20 mg/ (kg·次) ,即 1/ 2～

1粒/次 (含对乙酰氨基酚 300 mg/粒)。

三、临床观察及疗效评定 　给药后留院观察 ,分别记录

给药后 30 min、1、2、3、4、6、8 h患儿的体温变化。退热疗效

评定[ 1 ] :记录首次用药 30 min、1、2、3、4、6、8 h体温变化。总

体退热疗效评定标准[ 1 ] :显效 :用药后 6 h 内体温下降 >

1 ℃,有效 :用药后 6 h内体温下降 (0. 5～1. 0) ℃;无效 :用药

后 6 h内体温未下降或下降 < 0. 5 ℃或上升者。不良反应评

定 :记录患儿服药 0. 5 h内有无恶心、呕吐、胃肠不适、皮疹、

出汗较多及其他反应。

四、统计学处理　采用χ2 检验。

结　　果

一、两组退热疗效比较　退热有效率 :治疗组显效 93例

(93. 0 %) ,有效 7 例 (7. 0 %) ,总有效率为 100 %。对照组显

效 54例 (67. 5 % ) ,有效 22 例 (27. 5 %) ,无效 4例 (5 %) ,总

有效率为 95 %。两组退热总有效率比较 ,无显著差异。而美

林退热的显效率为 93. 0 % ,对乙酰氨基酚栓组为 67. 5 % ,两

者有显著差异 (χ2 = 21. 10　P < 0. 01)。

二、不良反应　治疗组服药后有轻度腹部不适感 2 例 ,

恶心感 1例 , 呕吐、轻度皮疹各 1例 ,在停药后很快消失。出

汗较多 7例 ,不良反应发生率 12 %(12/ 100例) ;对照组 80例

使用对乙酰氨基酚栓的患儿中 ,有肛门处不适、排便感 6例 ;

皮疹 2例 ,在停药后很快消失 ;出汗较多 4例 ,不良反应发生

率 15 %(12/ 80例)。经χ2 检验两者之间无显著性差异 (χ2 =

0. 346　P < 0. 05)。

讨　　论

上呼吸道感染是小儿的最常见疾病[ 2 ]。发热是急性上

呼吸道感染的一种症状。布洛芬是美国药品监督管理局

( FDA)唯一推荐用于临床的非甾类抗感染药 ,它的解热作用

主要通过抑制下丘脑前区前列腺素 E2 生成而实现的 ,同时

还能刺激机体产生内源性的“制冷原”,如垂体后叶血管加压

素和黑细胞刺激素[ 3 ]。布洛芬能减少前列腺素的合成 ,增加

散热过程 ,从而达到退热作用 ,而对产热过程并不抑制 ,因些

此对正常体温无影响[ 4 ]。本药除了退热外 ,还具有抗感染作

用 ,可使机体的炎症和抗炎反应取得平衡 ,体温恢复正常。

它为环氧化酶抑制剂 ,可抑制花生四烯酶代谢成前列腺素

E2 ,又可抑制肿瘤坏死因子2α等细胞因子的释放 ,还可使白

三烯下降 ,降低机体代谢率[ 5 ]。有研究表明 ,在儿科使用布

洛芬有显著的退热效果 ,甚至优于对乙酰氨基酚[ 6 ]。美林混

悬液中含有布洛芬 ,它已在国外作为解热镇痛的非处方药用

于儿童。本文观察 ,美林在 30 min内就能起到退热疗效 ,退

热持续时间较长 ,在第 2 h起体温降至接近正常体温 ,在 6～

8 h内未见体温再次上升。布洛芬长时间的降热效果 ,一方

面可能与其药物曲线下面积大于对乙酰氨基酚药物曲线下

面积相关 ;另一方面与其蛋白结合率高、血药浓度持续高于

最小有效浓度的时间相关[ 7 ]。表明美林具有较对乙酰氨基

酚栓更长的退热时间和更强的退热作用。退热持续时间长

可以减少重复给药的次数 ,尤其是夜间。退热强度更强适用

于高热儿童。

美林的另一个特点是可经口给药 ,避免腹泻时给药困难

以及长期以来肌肉注射给药给儿童带来的恐惧感 ,而造成的

对治疗不合作 ,从而导致效果降低 ,同时也 (下转第 1259页)
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分析仪进行检测。心肌酶谱异常者治疗后复查。3.心电图

检查 :部分患儿 (对照组 62例 ,观察组 240例)进行 12导体表

心电图检查。

三、统计学处理　数据以 �x ±s表示 ,应用 SPSS 11. 0软

件处理 ,采用 t检验或χ2 检验。

结　　果

一、RV肠炎患儿心肌酶谱的变化　见表 1 ,2。

二、RV肠炎患儿心电图的改变　见表 3。

表 1　RV肠炎患儿心肌酶谱变化( �x±s , U/ L)

Table 1　Changes of Serum Myocardial Enzyme Spectrum in Children

with RV Enteritis( �x±s , U/ L)

n AST LDH CK CK2MB

对照组 123 29.24±65.63 192.25±77.33 129.69±57.72 15.13±1.81

观察组 320 73.34±78.14 199.48±84.65 285.32±144.88 29.47±2.27

t 5.996 0.858 16.166 6.928

P < 0.01 > 0.05 < 0.01 < 0.01

表 2　RV肠炎并心肌损害患儿治疗前后心肌酶变化( �x±s , U/ L)
Table 2 　Changes of Serum Myocardial Enzyme Spectrum before and
after Treatment in 290 Patients both Got Rotavirus Enteritis and
Myocardial Injury( �x±s , U/ L)

AST LDH CK CK2MB

治疗前 69.11±31.13 231.15±78.39 265.43±126.79 29.33±4.53

治疗后 45.73±34.03 224.12±88.33 145.87±97.76 16.47±3.07

t 8.632 1.013 12.717 3.998

P < 0.01 > 0.05 < 0.01 < 0.01

表 3　RV肠炎患儿心电图改变[ n( %) ]
Table 3　Changes of Electrocardiography in Two Groups[ n( %) ]

n 窦性心动过速
室性期
前收缩

房性期
前收缩

ST2T改变

对照组 62 20 (32. 3) 2 (3. 2) 0 12 (19. 4)

观察组 240 110 (45. 8) 2 (0. 8) 0 32 (13. 3)

χ2 0. 925 1. 469 6. 928

P < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

讨　　论

RV是无被膜的 RNA 病毒 ,具有双股基因组成划分成

11个分离片段 ,每个片段编码有一个病毒蛋白。人类 RV分

布遍及全球 ,是儿童严重胃肠炎最常见的原因 ,胃肠炎占住

院患者的 25 %～50 %[ 6 ]。RV不仅能引起肠道感染 ,且可累

及中枢神经系统、呼吸系统 ,心脏也可同时受累 ,但 RV心肌

损伤的发病率约 20 %～60 % ,且极少诊断 RV性心肌炎[ 7 ,8 ]。

本文 90. 63 % RV肠炎患儿均有心肌酶谱的改变。是否既往

报道中与感染的 RV 型别不同有关 ,有待进一步探讨。CK

是一种器官特异性很强的酶 ,CK2MB几乎只存在于心脏。平

时血清中含量甚微 ,其升高往往提示近期心肌有特异性损

伤。而心电图对 RV造成心肌损害的诊断无特殊意义。RV

引起心肌损伤 ,可因病毒直接作用所致 ,亦可由毒素作用引

起 ,但由于其临床症状轻微 ,往往不被重视 ,终将导致在临床

上出现找不到原因的心脏疾病 ,特别是心律失常。本文

290例心肌酶谱升高的患儿均给予静脉滴注果糖二磷酸钠注

射液 ,同时予抗腹泻的综合治疗。90 %患儿 1周内心肌酶学

指标恢复正常 ,而 CK2MB恢复正常者达 96. 5 %。所有患儿

均康复 ,无 1例死亡。说明 RV肠炎虽然易引起心肌受损 ,但

预后较好。综上所述 ,RV肠炎可导致心肌损害 ,甚至可导致
RV性心肌损害 ,而这种病毒性心肌损害 ,其临床症状轻微 ,

易被忽视 ,应引起重视。
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(上接第 1245页)可避免由于臀部肌肉注射可能引起的医源

性感染和损伤。本组 12例患儿有轻微不良作用。其中 7例

服用后出汗较多 ,故用此药时应给患儿补充足够的水分和适

量的电解质。

综上所述 ,美林退热疗效好 ,作用强 ,持续时间长 ;口服方

便 ,不良作用少。因此 ,美林可作为儿科退热的常用药物之

一。
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