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痰热清治疗小儿病毒性脑炎的临床观察 
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收治的病毒性脑炎患儿中 38例应用痰 

热清治疗，取得满意的效果，报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：71例病毒性脑炎患儿， 

临床表现和脑脊液检查均符合病毒性脑 

炎的诊断标准，并排除其他神经系统感 

染性疾病“ 。按随机原则分成两组：痰热 

清治疗组 38例中男 26例．女 12例；年 

龄6个月～13岁，平均(5．25±2．58)岁。 

病 毒 唑 治疗 组 33例 中 男 2O例，女 

13例；年龄 9个月～13岁，平均(5．47± 

2．69)岁。两组患儿年龄、性别、人院时临 

床表现、颅压 CT、脑电图及实验室检查 

结果差异均无显著性 ，有可比性。 

1．2 治疗方法 ：痰热清组使用痰热清 

0．5～1．0 ml／kg JJ1]入质量分数为 5％的 

葡萄糖中匀速静脉滴注，每 日1次 病毒 

唑组用病毒唑 10 mg／kg，每 日2次，静 

脉滴注。根据病情连用 7～14 d。其他治 

疗包括退热、镇静、降颅压和支持疗法。 

1．3 统计学处理：计量资料用均数±标 

准差( 士 )表示，用 ￡检验；计数资料用 

检验，P<O．05为差异有统计学意义。 
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表 1 两组用药后症状和体征消失时间比较( ± ) d 

注：与病毒唑组比较： P<0．05 

2 结 果 

2．1 两组患儿治疗后临床症状和体症 

消失时间比较 (表 1)：痰热清组发热持 

续时间比病毒唑组明显缩短，头痛、呕 

吐、抽搐，意识恢复 的疗效优于病毒唑 

组，差异均有显著性(P均<O．05)。 

2．2 不良反应：痰热清组有 1例出现皮 

疹，停药消失，无血小板、白细胞减少等 

不良反应发生。 

3 讨 论 

病毒性脑炎的有效治疗一直是临床 

医师面临的困难。病毒唑是广谱抗病毒 

药物，广泛用于呼吸道、消化道等非中枢 

神经系统病毒感染性疾病 ，但其抗病毒 

疗效效果不理想，尤其在病毒性脑炎治 

疗 中不满意，阿昔 洛韦能抑制病 毒的 

DNA聚合酶，有较高的特异性，但其抗 

病毒谱窄，且易产生耐药性和对骨髓较 

强的抑制作用，未能广泛用于临床。 

痰热清注射液主要成分为黄芩、熊 

胆粉、山羊角、金银花、连翘等。其具有清 

热、凉血、解表的作用，同时还具有抑菌、 

抗病毒、退热和镇静作用，以及抗生紊所 

没有的对多种病毒的抑制作用，并能增 

加机体的防御机能，促进白细胞吞噬功 

能，能改善腺病毒感染发热及急性呼吸 

道感染患者的临床症状，有明显的治疗 

作用 。本研究结果显示，痰热清在病 

毒性脑炎的治疗中，对发热、头痛、呕吐、 

抽搐、意识恢复疗效明显优于病毒唑组， 

除 1例患儿出现皮疹、停药后皮疹消失 

外 ，其余患儿未发现严重的不良反应，表 

明痰热清是一种安全、有效的抗病毒药 

物，对病毒性脑炎有较好的疗效。 
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