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清热灵灌肠治疗小儿外感发热临床观察

邵征洋，连俊兰

(浙江中西医结合医院，浙江杭州 310003)

【关键词】外感；发热；小儿；清热灵；灌肠疗法

中图分类号：R254；R452 文献标识码：B 文章编号：l008—9691(2008)04—0246—01

小儿外感发热是小儿时期最常见的

疾病，以发热、鼻塞、流涕、打喷嚏、咽部

刺激症状为主要临床表现，具有热证多

寒证少、年龄愈小兼证愈多的特点，相当

于现代医学急性上呼吸道感染，可由多

种病毒和细菌引起，90％以上为病毒n1。

使用中药抗病毒退热疗效好，不易复发，

但中药昧苦，小儿服药困难，不易达到有

效剂量。我们采用自制清热灵灌肠治疗

本病取得满意疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：120例患儿按随机原则

分组。治疗组60例，男38例，女22例}

年龄≤1岁10例，1～3岁23例，3～

12岁27例，平均病程(1．85士o．80)d}

体温(38．90士0．50)℃；血白细胞计数

(4．6士1．8)×i09／L。对照组60例，男

36例，女24例；年龄≤1岁11例，1～

3岁23例，3～12岁26例；平均病程

(1．88士0．70)d，体温(38．50士0．51)℃，

血自细胞计数(4．5士1．6)×109／L。两组

一般资料比较差异均无统计学意义

(P均>o．05)，有可比性。

1．2治疗方法：治疗组用清热灵浓缩液

(本院协定方，组方：生石膏30 g、水牛角

15 g、麻黄6 g、豆豉10 g、黄芩10 g、黄

连10 g、黄柏10 g、栀子10 g)，经本院药

剂室浓煎制成每支10 ml(生药含量为

10 g／m1)灌肠，<3岁每次5 mI，3～6岁

每次10 ml，>6岁每次15 ml，每日

2次。对照组口服对乙酰氨基酚口服液

(JL童百服宁糖浆，上海施贵宝制药有限

公司生产，批号：0709467)，按说明书服

用。两组均可酌情补液2～3 d。

1．3观察指标：观察两组退热起效时间

(体温下降0．5℃)、完全退热时间、体温

反眺情况，其他主要症状、体征改善情
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况。血、尿、粪常规，肝、肾功能，心电图及

不良反应。

1．4疗效判定：参照《中药新药临床研

究指导原则》乜3中有关疗效标准。①痊

愈：用药24～48 h体温恢复正常(腋温

降至37℃以下，不再上升)，症状、体征

消失；②显效：用药24～48 h内体温恢

复正常，临床主要症状、体征积分减少≥

70％，③有效：用药48～72 h体温恢复

正常，临床主要症状、体征积分减少≥

30％f④无效：未达到以上标准者，积分

值减少不足30％。

1．s统计学方法：应用SPSS 11．3软件

分析。计量资料以均数土标准差(；士s)

表示，用t检验，计数资料用X2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．I两组临床疗效比较(表1)：两组总

有效率比较差异无统计学意义(P>

0．05)，但治疗组痊愈率明显高于对照

组，差异有统计学意义(尸<O．05)。

2．2两组体温变化情况比较(表2)：两

组退热起效时间相近(P>0．05)，但治

疗组完全退热时间明显短于对照组，且

体温反跳的发生率亦明显少于对照组，

差异有统计学意义(P均<O．05)。

2．3安全性监测：两组患儿血、尿、粪常

规，肝、肾功能，心电图检测未见异常，少

数患儿有轻度稀便，停药后自行消失。

3讨论

近年来直肠给药广泛应用于临床各

种疾病的治疗，尤其对小儿急症方面取

得较好的疗效。直肠给药可使药物直接

通过细胞膜吸收，避免了消化液对药物

的破坏，使之迅速发挥疗效，同时也解决

了,J,Jh口服药物困难等因素。中医认为，

小儿脏腑娇嫩，形气未充，易感外邪，同

时小儿又为纯阳之体，外感六淫或时疫

之邪，均易化热化火，且易动风伤阴耗

液，致使胃肠燥结，腑气不通，而变证蜂

起。根据中医“肺与大肠相表里”、“上病

下取”等理论，采用中药保留灌肠可收到

釜底抽薪、引热下行之效。方中生石膏辛

甘大寒，清热除烦；水牛角清热凉血解毒

共为君药。配合麻黄、豆豉发汗解表，使

在表之邪从外而解；黄连、黄芩、黄柏、栀

子泻火解毒，使火热之邪从里而泻，全方

共奏泄热解毒、发汗解表之效。本观察中

应用清热灵灌肠者，退热起效时间与西

药相近，但其完全退热时间缩短、体温反

跳现象减少。此法给药方便，吸收快，起

效迅速，安全，值得临床推广应用。
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