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【摘　要】　目的　观察比较美林混悬液与安乃近注射液的临床疗效。方法　选择有高热症状的急性上呼吸道感染

患儿 (直肠体温≥3915℃) ,101例随机分成 2组 ,分别用美林混悬液和安乃近注射液治疗。结果　在第 1小时内美林

混悬液和安乃近注射液的退热效果及退热速度相同 ,而美林混悬液在第 2小时就能使患儿体温降至接近正常体温 ,

并能维持至 8小时 ;安乃近注射液未能将体温退至正常 ,且从用药的 4小时后呈回升趋势。美林混悬液对咽痛、头痛

的缓解也比安乃近更为显著。结论　美林混悬液退热作用强 ,维持时间长 ,对咽痛、头痛的缓解疗效较安乃近显著。

　　上海第二医科大学附属新华医院和瑞金医院儿

内科联合对美林混悬液 (以下简称美林)与安乃近注

射液的退热镇痛疗效进行了临床观察和验证 ,现将

结果报告如下。

1　对象与方法

111　病例选择　有发热症状的急性上呼吸道感染

(上感)患儿 101例 ,男 53例 ,女 48例 ;其中伴咽痛

和 (或)头痛 54 例 ;直肠体温 3915～4018℃。随机

分成两组 ,分别用美林和安乃近注射液治疗。美林

口服组 68例 ,平均年龄为 (516 ±312)岁 ;安乃近注

射组 33例 ,平均年龄为 (616±315)岁。

112　药物与给药方法 　美林由上海强生制药有限

公司生产并提供 ;每 1ml 含布洛芬 20mg ;安乃近注

射液 (以下简称安乃近) ,每 1ml 含安乃近 250mg。

美林采用口服 ,安乃近采用臀部肌内注射。采用安

乃近作为对照 ,是因为目前在上海有相当一部分医

院的儿科 ,仍将其作为急性发热的基本药物予以应

用。

113　给药前两组患儿的体温及给药剂量 　美林口

服组的平均体温为 (39137±0130) ℃,口服美林混悬

液给药剂量为 (014 ±013) ml/ kg ;安乃近注射组的

平均体温为 (39145 ±0136) ℃,安乃近给药剂量为

(8±1182) mg/ kg。给药前两组患儿的体温无统计

学差异 ( P > 0105) 。

114　症状评定标准

　　体温　入选患儿的直肠温度 (3915～4018) ℃。

体温用口腔标准化 ,即直肠温度减 015℃。

　　疼痛　咽痛程度 :轻度咽痛 (1级) ,咽口水时有

微痛感 ;中度咽痛 (2 级) ,咽口水时痛感明显 ;重度

咽痛 (3 级) ,持续咽痛 ,不咽口水时亦痛。头痛程

度 :轻度头痛 (1 级) ,感到疼痛 ,不影响生活、学习 ;

中度头痛 (2级) ,疼痛尚能忍受 ,影响生活、学习 ;重

度头痛 (3级) ,疼痛不能忍受 ,不能学习、睡眠。

115　副反应评定

　　记录患儿服用美林后半小时内有无恶心、呕吐、胃

肠不适、皮疹 ,出汗较多 ,大汗淋漓及其他不良反应。

　　鉴于安乃近注射液已经广泛应用于临床几十

年 ,其特性及可能的副反应已为临床所熟悉 ,故本研

究不对安乃近注射液做副反应观察。

116　疗效评定

　　(1)退热疗效评定　用药后退热疗效与时间变

化的关系 :记录首次用药后 20 分钟、40 分钟、1 小

时、2小时、3小时、6小时和 8小时体温变化。总体

退热疗效评定标准 :显效 (3分) :用药后 6小时内体

温下降 > 1℃;有效 (2 分) :用药后 6 小时内体温下

降 (015～1) ℃;无效 (1分) :用药后 6小时内体温未

下降或下降 < 015℃或上升者。

　　(2)镇痛疗效评定　在记录患儿体温变化的同

时 ,记录有咽痛和 (或)头痛患儿的疼痛改善情况。

显效 (3分) :用药期间症状改善 2个级差及以上 ;有

效 (2分) :用药期间症状改善 1个级差 ;无效 (1分) :

用药期间症状无改善或加重。

2　结果

211　退热效果 　退热有效率 :68 例使用美林的发
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热患儿中 , 显效 63/ 68 ( 92165 %) , 有 效 5/ 68

(7135 %) ,总有效率为 100 %。33 例使用安乃近的

发热患儿中 ,显效 23/ 33 ( 69170 %) ,有效 7/ 33

(21121 %) ,无效为 3/ 33 ( 9109 %) ,总有效率为

90191 %。

　　根据总体退热疗效评价标准 ,用美林的退热疗

效评分均数为 2197±0117 ,安乃近的退热疗效评分

均数为 2161±0165 ,二者有统计学的显著差异 ( P

< 01001) 。按照时间变化评定两者的退热疗效 (见

表 1) ,显示在 1 小时内 ,二者的退热疗效无统计学

的显著差异 ;从 2 小时至 4 小时以及从 6 小时至 8

小时 ,美林的退热疗效与安乃近的退热疗效存在统

计学上的显著差异 ( P分别 < 0101和 0105) 。

212　镇痛效果 　镇痛有效率 :38 例使用美林的有

咽痛 和 (或 ) 头 痛 的 患 儿 中 , 显 效 为 24/ 38

(63116 %) ,有效为 12/ 38 ( 31158 %) ,无效为 2/ 38

(5126 %) ,总有效率为 9417 %。使用安乃近者中 ,

显效为 1/ 12 (8133 %) ,有效为 1/ 12 (8133 %) ,无效

为 10/ 12 (83134 %) ,总有效率为 16166 %。

　　对有咽痛和 (或)头痛的患儿 (50 例)镇痛疗效

评定 :美林的镇痛评分均数为 2162 ±0159 ,安乃近

的镇痛评分均数为 1133±0175 ,二者有统计学的极

显著差异 ( P < 0101) 。

213　副反应　在 68 例服用美林的患儿中 ,服用后

稍有呕吐 2例 ;有恶心感 1 例 ;轻度皮疹 1 例 ,停药

后很快消失 ;轻度胃肠不适感 1例 ,出汗较多 4例。

表 1　　　随时间变化美林与安乃近的退热疗效 (℃)

项目 20分钟 40分钟 1小时 2小时 3小时 4小时 6小时 8小时

美林 39116±0137 38182±0150 38131±0159 37189±0165 37161±0164 37164±0157 37167±0160 37162±0153

安乃近 39107±0146 38174±0152 38150±0166 38130±0155 38127±0162 38166±0156 38123±0186 38138±0189

P > 0105 > 0105 > 0105 < 0101 < 0101 < 0101 < 0105 < 0105

3　讨论

　　急性上呼吸道感染是儿科常见疾病 ;发热、咽痛

和头痛是造成患儿不适的主要症状 ,个别患儿还可因

高热引发惊厥。及时有效地控制高热一直是值得探

索的课题。安乃近注射退热已使用了几十年 ,由于是

肌肉注射 ,可对臀部肌肉组织造成刺激 ,引起疼痛。

　　美林混悬液中含有的布洛芬是目前国外广泛应

用于临床的退热及镇痛药物。由于它的作用机制和

对胃肠道副作用较少而受到了优先应用。本文通过

观察比较 ,美林在 1 小时内退热速度和效果与安乃

近相同 ;1小时以后 ,美林退热的持续时间较长 ,在第

2小时起体温降至接近正常体温 ,在 6到 8小时内未

见体温再次上升。安乃近能将体温降至低热状态 ,

在第 4小时体温有回升 ,重复应用了退热药物后 ,可

见第 6小时体温的再次下降。

　　美林对患儿咽痛、头痛的镇痛疗效与安乃近相

比有显著性差异 ,证明美林镇痛疗效可能优于安乃

近 ,能更大程度地缓解患儿的不适。

　　该药的另一个特点是可以经口给药 ,避免了长

期困扰儿科医师的由于患儿对肌肉注射给药法的恐

惧感而造成的对治疗不合作 ,减少由这种不合作而

导致的治疗效果降低。同时也可避免由于臀部肌肉

注射可能引起的医源性感染和医源性损伤。

　　在对使用美林患儿观察中发现 :9例 (1312 %)患

儿出现轻微副作用 ,其中不能排除由上感所引起。

其中 4 例服用后出汗较多 ,故用此药时应给患儿补

充足够的水分及适量的电解质。

　　综合上述的观察结果和讨论 ,与安乃近相比 ,美

林退热疗效好 ,服用后退热作用强 ,持续时间长 ;对急

性上呼吸道感染所引起的咽痛、头痛也有显著的缓解

疗效 ;可避免肌肉注射。因此 ,美林不失为儿科的临

床基本用药之一。
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