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纳洛酮联合醒脑注射液治疗流行性

乙型脑炎36例疗效观察

广尔省信宜fff人民医院(广东525300) 罗 林

笔行于1999年5月一2003年7月在常规治疗方

法的基础【：，加用纳洛酮与醒脑注射液联合治疗流行

性乙型腑炎患儿36例，取得了较满意的疗效，现报道

如下。

临床资料按《传染病学》(彭文伟主编．北京：人

民卫生{{{版社，1996：36)之乙脑诊断标准。70例患儿

均为住我科住院治疗的患儿。随机分为治疗组和对照

组。其q1治疗组36例，男20例，女16例，<2岁6

例，2～8岁22例，>8岁8例，临床分型：普通型23

例，莺型l()例，极莺型3例，合并呼吸衰竭2例。对照

组34例，其巾男1 8例，女16例，<2岁5例，2～8岁

23例，>8岁6例，临床分型：普通型21例，重型9例，

极重型4例，合并呼吸衰竭3例。两组患儿人院时间

均为发病后2～5天，全部患儿均有l葛热(体温>

39c【、)、呕叶、抽搐、昏迷、脑膜刺激征阳性，部分患儿合

并有呼吸衰竭，外周血白细胞总数及中性粒细胞增高，

脑脊液检查符合病毒性脑炎表现，两组资料比较差异

尢显著性，具有呵比性。

治疗方法 对照组患儿人院后常规给予吸氧、降

温、脱水、止痉、抗感染、抗病毒、营养脑细胞，有呼吸衰

竭者加用呼吸兴奋剂等综合治疗；治疗组在上述方法

的基础JJ．再加用纳洛酮(北京四环制药厂生产，批号

H109()0【)2l，主要成分盐酸纳洛酮)，每次0．02mg／kg

加入10％葡萄糖20～50ml中静脉滴注，每6h 1次，连

用3～5天；醒脑注射液(张家口市长城制药厂生产，批

号z20025457，组成：石菖蒲、麝香、冰片、郁金、广藿

香、薄荷脑)每天0．4～0．6ml／kg加入10％葡萄糖

50～l()【)m1中静脉滴注，每天1次，连用3～5天。

观察内容：主要观察平均退热时间，意识清醒时

间，抽搐停止时间，脑膜刺激征消失时间，平均住院时

间，治愈及好转率，治疗1周时脑脊液、外周血白细胞

的复常率。

结 果

I 疗效判断治愈：症状及体征消失，无明显的

恢复期神经精神症状；好转：症状及体征好转，意识清，

遗有不同程度的后遗症；无效：症状及体征未能控制或

继续恶化，遗有严重的后遗症；死亡。

2 两组临床疗效 治疗组36例中治愈25例，

好转10例，无效1例，总有效率为97．2％。对照组34

例中治愈16例，好转9例，无效7例，死亡2例，总有

效率73．5％，两组比较差异有显著性(Y2=5．85，尸<

0．05)，重型、极重型患儿的总有效率，治疗组为

92．3％(12／13例)，对照组为30．8％(4／13例)，两组

比较差异有显著性(Y2=10．4，P<0．01)。

3 两组症状控制及平均住院天数比较 见表1。

两组治疗后平均退热时问、意识清醒时间、抽搐停止时

间、脑膜刺激征消失时间、平均住院时间均明显短于对

照组(均P<0．01)。

表1 两组症状控制及平均住院天数比较 (d，．i±s)

4 两组治疗l周时脑脊液、外周血白细胞恢复情

况治疗组治疗1周时脑脊液、外周血白细胞的复常

率分别为80．56％(29／36例)和83．33％(30／36例)，

均明显高于对照组(已剔除死亡2例)的65．62％(2l／

32例)和71．88％(23／32例)，但两组比较差异无显著

性(X2=1．94，P>0．05；X2=1．29，P>0．05)。

讨论 流行性乙型脑炎是由乙脑病毒引起的急

性中枢神经系统感染性疾病，它具有严格的夏秋季节

性。临床上以高热、惊厥、意识障碍、呼吸衰竭及颅内

压升高等为主要特征。中医学认为乙脑主要由“暑热

疫疠”的病邪所致。现已证明，乙脑极期的高热、意识

障碍、抽搐及中枢性呼吸衰竭等症状与体内内源性阿

片多肽升高有关。醒脑注射液是在古方安宫牛黄丸的

基础上改制而成的水溶性注射液，它的药理作用表明：

通过静脉给药，可透过血脑屏障直接作用于中枢神经

系统发挥作用，具有良好的开窍醒脑、醒神回苏、镇惊、

安神定志等作用。
(收稿：2004一叭24 修回：2004一()2—25)

补中益气丸佐治复发性尖锐湿疣的

临床疗效及其免疫调节作用

湖南省资兴市中医院中医外科(湖南423401)

樊晓灵

笔者于2001年9月一2002年8月采用补中益气

丸佐治复发性尖锐湿疣(condyloma acuminatum，

CA)，探讨补中益气丸对复发性CA能否延缓或抑制

其复发及其作用机制。现报道如下。
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临床资料 病例选择标准：(1)外生殖器有典型的

柔软的淡红色疣状物，有1次或1次以上局部治疗史；

(2)6个月内复发2次以卜者；(3)观察前至少2个月

未接受免疫药物治疗者；(4)排除自身免疫性疾病、其

他系统性和感染性疾病以及局部的非CA疾病。

一般资料：复发性cA患者83例，均来自本科门

诊，按就诊顺序，采用随机法分为两组。补中益气丸组

58例，男39例，女19例；年龄18～49岁，平均36．4

岁；病程2～8个月，平均4．6个月；男性患者湿疣皮损

位于龟头4例，冠状沟、包皮系带及内侧并存者34例，

尿道|j 2例；女性患者湿疣皮损位于一侧大阴唇者7

例，一侧小阴唇者6例，阴道口4例，尿道|J 2例。对

照组25例，男18例，女7例；年龄16～46岁，平均

35．8岁；病程2～8个月，平均4．7个月；男性患者湿

疣皮损位于龟头2例，冠状沟、包皮系带及内侧并存者

14例，尿道口2例；女性患者湿疣皮损位于一侧大阴

唇者3例，一侧小阴唇者2例，阴道口l例，尿道口l

例。两组资料比较，差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 对照组采用：(1)局部麻醉下CO：激

光切除疣体，(2)用阿昔洛韦(AcV，每片100mg，四川

珍珠制药厂生产)200mg口服，每天5次，连服10天，

间隔7天后再连服10天。补中益气丸组除上述治疗

外，同时给予补中益气丸(组成：黄芪、人参、白术、当

归、陈皮、甘草、升麻、柴胡，长沙九芝堂股份有限公司

生产)99[1服，每天2次，连服2个月。分别记录并测

定治疗前及治疗2个月后外周血T淋巴细胞亚群

((、D、、CD。、(、D。)，用sPA法测定(冻干抗体致敏红细

胞花环实验试剂由卫生部武汉生物制品所提供)；免疫

球蛋fj(IgA、Ig(；、IgM)测定，采用扩散法(扩散板由上

海第一化学研究所提供)。两组样本均数的比较用￡

检验，疗效比较用Y2检验。

结 果

l 复发判定标准 两组均于治疗结束后l、3和

6个月复诊，生殖器部位再次出现特征性湿疣判为复

发，无湿疣出现为无复发。

2 两组患者治疗后1、3、6个月复发情况 随访

第1个月时补中益气丸组有1例复发，对照组复发2

例；3个月时分别为4例(6．9％)、9例(36．O％)，两组

比较差异有显著性(P<0．05)；6个月时分别为6例

(1()．4％)、14例(56．0％)，两组比较差异有显著性

(P<()．【)1)。

3 两组患者复发间隔时间比较 补中益气丸组

复发间隔为30～160天，平均(130．8±57．3)天；对照

组为2l～132天，平均(79．2±42．6)天，两组比较差异

有显著性(P<0．01)。

4 两组患者治疗前后T淋巴细胞亚群测定结果

见表1。两组治疗后cDR均较治疗前显著降低(P<

0．01)，与对照组比较，补中益气丸组降低更为显著

(P<0．05)，CD4／CDR比值升高，但差异无显著性。

5 两组治疗前后免疫球蛋白测定结果 见表2。

补中益气丸组治疗后IgG水平明显高于治疗前(P<

0．01)，同时高于对照组治疗后(P<0．05)。

表1 两组患者治疗前后T细胞亚群测定

结果比较 (．i±^)

组别 里 尘 璺 (、I)。佃。

’譬{≯治疗前55．23i 5．2l 5()ll i 4 22 39．12 1 3 83 1．31 1 o．22

(58)治疗后56．87i 5．36 50．16i 5 36 32．86 1 3()3“6 1．55 1 0．25

对照治疗前56 24i 5．35 50 18i 4 84 38．88±4 12 I．30 1 0．18
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注：与本组治疗前比较，“P<0．0l；与刘照组治疗后比较，6尸<

0．05；( )内数据为例数；表2同

表2 两组治疗前后免疫球蛋白测定

结果比较(g／L，．i±s)

组别 Ig(； IgA lgM

}I舻潮f前7．85±3．6l 2．2l±o．93 2．02 1 o．4l

(58) 治疗后9．68±2．63”6 2．02±0．8l 2．25±0．52

对照 治疗前8．12 1 3．44

(25) 治疗后8．66±3．07

2．23±0．96 2．07±0．45

2．02±0．1 3 2．4l±0．51

讨论尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒(human pa—

pilloma virus，HPV)引起，CA的发病通常与感染病毒

的类型、机体的免疫状况、局部皮肤粘膜破损等因素有

关。CA的治疗一般采用C02激光或高频电刀电灼等

多种治疗方法，虽可临床治愈，但短期内复发率较高。

临床推测其再发原因系局部治疗后仍不能完全彻底地

将HPV清除，有报告，HPV感染后病毒的清除有赖于

局部细胞免疫功能状况。因此笔者根据中医学“正气

存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”的理论，从补

益正气、增强机体的抗病能力着手，采用补中益气丸提

高复发性cA患者的细胞免疫功能，对控制该病复发

起到了一定的作用。从I临床观察情况来看，补中益气

丸组的复发率明显低于对照组，且复发间隔时间延长，

由此可佐证上述观点。

从检测指标结果可以看出，复发性CA患者IgG

水平降低，两组治疗后则均能升高，而补中益气丸组升

高则更为显著。治疗前两组CD。有轻度升高，cD。／

CD8比值明显下降，两组治疗后cD。均明显降低，补

中益气丸组CD8下降更为明显。说明补中益气丸具

有增强机体免疫功能的作用。
(收稿：2003一06一15 修同：2003 12—1 8)
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