
疹、脓疱、结节、囊肿、皮肤油腻等）。每例患者每次随访及时记

录临床副反应，包括口唇、口腔、皮肤干燥，脱屑，瘙痒等。

! 统计学处理 采用!"检验法。

结 果

# 疗效标准 按卫生部皮肤病药物临床研究指导原则（征

求意见稿）进行分级：痊愈：皮损消退；显效：皮损消退!$%&；有

效：皮损消退"%&"$%&；无效：皮损消退""%&或加重。

" 疗效分析 治疗组"’%例，其中痊愈(%例（")*#(&），

显效#"’例（+#*$(&），有 效!$例（#+*%%&），无 效#%例

（’*#(&），愈显率为,%*,!&，总有效率为)+*,!&；对照组##%
例，其中痊愈"(例（"’*++&），显效+$例（+%*)#&），有效#)例

（#(*"(&），无 效,例（(*"(&），愈 显 率(+*’+&，总 有 效 率

)"*(!&。两组比较差异无显著性（!"-"*"’，!!%*%+）。

治疗组除!例患者有轻度胃肠道不适外，未发现有其他明

显副反应，且停药后即消失。对照组副反应有口唇干燥#%%例，

口腔干燥+#例，皮肤干燥#)例，脱屑!,例，瘙痒’例，鼻出血!
例，胃不适"例。治疗组副反应明显低于对照组。

讨 论 中医学认为，痤疮是由于肺经风热，郁于肌肤所

致。治宜清肺泄热为主，清肺祛脂方是以清肺泄热的代表方枇

杷清肺饮为基础，方中枇杷叶性苦、凉，归肺经，为清肺泄热之要

药。桑叶苦寒清泄肺热，现代药理研究表明，桑叶含有芸香甙、

铜、锌等，有抑制葡萄球菌作用，并减少渗出而起消炎作用。黄

芩苦以燥湿，寒能清热，能清肺、胃、胆、大、小肠诸经之湿热，尤

以中上二焦湿热为主，黄芩含黄芩甙、黄芩素、呈广谱抗菌作用。

白花蛇舌草性微苦、甘、寒，具有清热解毒利湿之功效，现代研究

表明，该药具有较好的抑制皮脂的功效。山楂酸甘归脾、胃、肝

经，具有消食化积、破气散瘀之功效，尤善消腥膻油腻，可抑制皮

脂过度分泌。女贞子滋补肝肾，现代研究表明，该药有抑制雄性

激素分泌的作用。甘草性甘平，归心、肺、脾经，可调和药性，甘

草又有类肾上腺皮质激素样作用，可抑菌消炎。诸药合之，共奏

清肺泄热、祛脂抑菌、调节内分泌、调节免疫的功效。

（收稿："%%#.#%.#+ 修回："%%#.#"."%）

安痛定联用柴胡注射液退热

效果的临床观察

济南军区青岛第一疗养院（山东"$$%(#）

张艾玲

安痛定是解热镇痛药，属于西药。柴胡是解热药，属于中

药。在临床工作中，我们常选用其中一种进行肌肉注射，用于发

热患者，其退热效果不甚理想，且反跳现象较多见。通过临床初

步观察，安痛定与柴胡注射液联合应用退热效果较好，而且反跳

现象少见，现报告如下。

资料与方法

# 临床资料 #)))年(月""%%#年!月来我院门诊部就

诊的发热患者#%+例，查体及实验室检查确诊为感染性发热，体

温!,*)"’%*#/，治疗前未用过解热镇痛药、肾上腺皮质激素、

物理降温等，将#%+例患者随机分为!组：安柴组!’例，男#)
例，女#+例；年龄#$"$(岁，平均（!’*"0%*#）岁；发热天数

（#*#0%*"）天。柴胡组!!例，男#,例，女#+例；年龄#("$,
岁，平均（!’*!0%*#）岁；发热天数（#*#0%*"）天。安痛定组!,
例，男"#例，女#(例，年龄#$"$,岁，平均（!’*’0%*#）岁；发

热天数（#*"0%*#）天。!组间一般资料比较差异均无显著性。

" 治疗方法 对感染性发热患者，选择敏感抗生素抗感染

治疗，同时安柴组采用安痛定（每支"12，山西省芮城制药厂生

产，生产批号：),%!#"）"12加柴胡注射液（柴胡+3、细辛%*+3，

山西省芮城制药厂生产，批号：),%!%$）"12，肌肉注射；柴胡组采

用柴胡注射液’12肌肉注射；安痛定组采用安痛定’12肌肉注

射；注射前测体温、脉搏。注射药物后!%4、#5、"5、!5、’5观察体

温变化。采用方差分析和!"检验对实验数据进行统计学处理。

结 果

# !组患者退热效果比较 见表#。安柴组与柴胡组及安

痛定组在!%4、#5时间段比较差异均有显著性（"-"*!(’，!"
%*%+），与柴胡组"5时间段比较，差异亦有显著性。说明安柴组

的退热效果优于柴胡组及安痛定组，柴胡组及安痛定组在各时

间段退热效果比较差异无显著性。

表! !组患者退热效果比较

组别 #
平均降低温度数（/）

!%4 #5 "5 !5 ’5
安柴 !’ %*’ #*% #*, "*# "*+
柴胡 !! %*## %*!# #*%# #*+ #*)

安痛定 !, %*"# %*+# #*" #*( "*#

注：与安柴组比较，#!"%*%+

" !组患者体温降至正常所需时间 安柴组为"*"5，安痛

定组为’5，柴胡组为!*+5。安柴组与柴胡组及安痛定组比较，

差异均有显著性（"#-"*’%"、""-"*!,#，!"%*%+）。安痛定组

与柴胡组比较差异无显著性。

! 首次退热后体温回升人数 安柴组（#例）与柴胡组（$
例）和安痛定组（#%例）两两比较，差异均有显著性（!"%*%+）。

’ 副反应 在#%+例患者中，有"例患者体温骤降发生虚

脱，其中柴胡组#例，安痛定组#例。静脉滴注#%&葡萄糖注

射液+%%12加维生素6#3、维生素7$"%%13后，患者逐渐恢复

正常。

讨 论 安痛定为常用解热镇痛药，其成分为氨基比林、安

替比林、巴比妥。具有解热镇痛、抗风湿作用。主要用于高热、

伤风感冒、头痛、肌肉痛等。其副反应有呕吐、皮疹、发热、口腔

炎及粒细胞减少。柴胡注射液有解热作用，用于病毒性呼吸道

感染、流行性感冒，也作为其他高热患者解热之辅助药。本品

"12内含柴胡+3，细辛%*+3。安痛定退热效果较好，快速但不

持久，反跳现象较多。柴胡属中药类解热药，单独使用，退热作

用较慢，但效果持久，反跳现象少见。根据药物相互作用的原

理，当多种药物联合应用时，由于它们的相互作用可使药效加强

或副反应减轻。因此，对于高热患者，在合理应用抗生素的前提

下，可联合使用柴胡、安痛定作为药物降温的一种有效方法。

（收稿："%%#.#%."# 修回："%%#.#"."$）

·(#!·中国中西医结合杂志"%%"年’月第""卷第’期

万方数据


