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摘要 � 对近年来一些老药如云南白药、地胆头注射液、维生素 K、清开灵注射液治疗小儿婴幼儿秋

季腹泻;胸腺素、左旋咪唑、核酪、聚肌胞治疗小儿呼吸道感染;东莨菪碱、纳洛酮、胞二磷胆碱治疗

新生儿缺氧缺血性脑病;吲哚美辛、硝苯地平治疗小儿神经性尿频的临床应用进展进行综述。
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� � 近年来,许多老药的临床应用日益广泛,其

所具有的多项药理作用,逐渐被人们所认识,现

简单介绍几种老药在儿科的应用。

1 � 婴幼儿秋季腹泻
婴幼儿秋季腹泻, 主要由人类轮状病毒感

染所致。有报道[ 1] , 甲氰咪胍、异烟肼、硝苯地

平、氢氧化铝凝胶、叶酸、潘生丁等药物治疗婴

幼儿秋季腹泻均有较好的疗效。

1�1 � 云南白药
沈云生[ 2]报道了用云南白药敷脐部治疗秋

冬季腹泻 40例。绝大多数用药 1~ 3d症状消

失,大便性状及镜检正常。方法为取云南白药

1g, 加 60% ~ 70%乙醇调成糊状敷于脐周, 用

风湿膏或胶布固定。每 6~ 8h 加适量酒精湿

润,一剂药可连用 3d。伴有脱水、酸中毒及高

热患者应作补液、退热等对症治疗。

1�2 � 地胆头注射液
蔡卫明等[ 3]收治患儿 66例,随机分成治疗

组 32例,对照组 34例。治疗组给予地胆头注

射液 232例, 对照组 34例。治疗组给予地胆头

注射液 2ml肌注, bid,止泻后停药;对照组给予

维生素及消化药物。对两组脱水、酸中毒者给

予口服补液或静脉补液。治疗结果: 治疗组在

24h及 48h 内止泻分别有 13例( 40�6% )及 30

例( 93�7%) ,而对照组在 24h 及 48h 内止泻分

别为 2 例( 5�9%)及 8例( 23�6%)。两组比较
有非常显著差异( P < 0�001)。本药有效成份
为地胆内酯,经体外试验对痢疾杆菌、肺炎双球

菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等有抑制作用。

1�3 � 维生素 K

马青山等[ 4] 报道用维生素 K 按一般量

10mg 静脉滴注, bid, 3~ 5d 为 1个疗程, 辅以有

效抗生素。维持水电解质平衡, 治愈率高。收

治的 30例腹泻病儿, 治愈 24例, 好转 5 例, 无

效 1例,有效率 96�7%。
1�4 � 清开灵注射液

尹本玉等[ 5]将 60例重症秋季腹泻的患儿

均分为 2组, 治疗组给清开灵注射液 4~ 10ml

加入 10%葡萄糖注射液 100ml中 iv gtt , bid, 同

时纠正水及电解质紊乱症状;对照组给病毒唑、

氨苄青霉素等肌注。结果: 治疗组与对照组总

有效率分别为 93�3% 和 36�7%, 两组相比, 治
愈率和总有效率均有极显著性差异 ( P <

0�01)。
2 � 小儿呼吸道感染

小儿反复呼吸道感染是儿科常见病、多发

病, 其主要病因目前认为与机体免疫水平低下

或免疫缺陷有关。

2�1 � 胸腺素(TH )
冯益真等[ 6]用TH 每次10mg , im, 2次/ wk,

4wk后改为1次/ wk, 连用16~ 24次治疗132例哮

喘患儿,近期有效率90�1% , 远期为87�8%。治
疗后 IgE、IgD明显下降,其它免疫指标升至正

常范围。陈育智等[ 7]用TH 治疗106例儿童哮喘

及喘息性支气管炎。总有效率75�5%。
2�2 � 左旋咪唑

李莉等[ 8]报道有人收治小儿喘息性支气管

炎 53例。用左旋咪唑 2mg/ kg, 隔 3d 睡前服 1

次, 3mo 为 1 疗程, 同时辅以复合维生 B, 遇发

作则加用抗生素及解痉药。其中 30例基本控
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制,显效 16例, 好转 2例, 无效 5例, 总有效率

90�6%, 无效中有 4例为 10a以上, 其中 3例病

程在 10a 以上, 1例病程 6a以上。

2�3 � 核酪
林洁等[ 9]收治小儿反复呼吸道感染 60例,

随机分成两组,其中治疗组 30例口服核酪口服

液, 6a以下每次 5ml, 6a 以上每次 10ml, bid,同

时给予抗感染及对症治疗, 不加用其它免疫调

节剂, 3mo 为 1个疗程。对照组只用抗感染及

对症治疗。结果用药 1个疗程后, 治疗组总有

效率为 83�3%; 对照组总有效率为 30�0%。治
疗组疗效明显优于对照组( P< 0�01)。该药能
提高体内免疫球蛋白水平, 增强白细胞吞噬能

力,从而起到增强机体抗病能力,提高呼吸系统

防御功能,清除或减轻诱发因素等作用。

2�4 � 聚肌胞
喻坚[ 10]收治 60例下呼吸道感染患儿随机

分为常规疗法 30例和治疗组 30例。常规疗法

组采用青霉素 G 钠或氨苄青霉素静滴控制感

染,氨茶碱平喘, 止咳、降湿等对症治疗;治疗组

在常规疗法基础上 im 聚肌胞注射液, 2a 1mg /

次, > 2a 2mg/次, qid, 共 2~ 4 次。结果: 经组

间对照 t 检验,差异非常显著,聚肌胞改善临床

症状及缩短病程方面均明显优于常规疗法组。

聚肌胞为干扰素诱导剂,注射后 2~ 12h能使人

血中出现大量干扰素,从而间接地发挥抗病毒

作用。

3 � 新生儿缺氧缺血性脑病

新生儿缺氧缺血性脑病(HIE )是缺氧缺血

后的脑损伤,脑组织以水肿、软化、坏死和出血

为主要病变,重者常有后遗症。

3�1 � 东莨菪碱
王玲媛[ 11]对HIE 进行综合治疗的基础上

出现反复窒息及惊厥的患儿, 用东莨菪碱 0�02
~ 0�03mg/ ( kg�次) ,加入 5%葡萄糖 20ml中 iv

gtt ,每隔 2~ 3h给药 1次,作用较好。东莨菪碱

除对呼吸中枢有兴奋作用外, 对大脑有明显镇

静作用。此外,还可解除支气管平滑肌痉挛,减

少分泌, 改善循环。故东莨菪可作为抢救该病

所致的反复窒息与惊厥的理想药品。

3�2 � 纳洛酮
张少丹等[ 12]研究发现, HIE 患儿血浆中 �

- 内啡肽含量明显高于正常新生儿。而 �- 内

啡肽可使缺氧缺血脑损伤时皮层脑水肿明显加

重。说明 �- 内啡肽可能参与该病生理过程。

通过应用纳洛酮治疗该病, 其恢复期 �- 内啡

肽含量明显降低,临床症状明显好转, 症状消失

时间缩短。纳洛酮为阿片受体特异性拮抗剂,

可降低血浆�- 内啡肽水平, 增加缺氧后的脑

灌注压, 保证脑干等重要部位的血流供应,减轻

脑水肿及脑细胞坏死,缓解偏瘫、昏迷症状。提

高治愈率,降低病死率。应用剂量为 0�4mg 加
入 10%葡萄糖糖 40ml中持续 iv gtt , 4h 滴完,

连用 7~ 10d。

3�3 � 胞二磷胆碱
韩玉昆等[ 13]对 58例中重度HIE新生儿应

用该药 100~ 250mg/ d加入 100~ 150ml液体中

iv gtt, 与78例中、重患儿采用支持、对症治疗组

进行比较。结果: 胞二磷胆碱组中度患儿神经

症状在 1wk 内消失 93% , 对照组 72% ( P <

0�01) , 重度患儿由对照组 7%上升到 54% ( P

< 0�01)。预后不良率(后遗症和死亡) : 中度患
儿由 20%下降到 3�4% ,重度患儿由 85�7%下
降至至 50%。

4 � 神经性尿频

小儿神经性尿频症是以清醒安静时出现单

纯性尿频、尿急为特征的功能性疾病。

4�1 � 吲哚美辛
薛亚民[ 14]采用吲哚美辛 0�9mg/ ( kg�次) ,

7d为 1个疗程, 治疗儿童神经性尿频 30 例。

结果: 24例服药 1个疗程后痊愈, 6例服药 2疗

程后痊愈。吲哚美辛抑制前列腺素合成能减少

肾血流量及肾小球滤过率, 使尿量减少。抑制

前列腺素合成后,可使前列素的脑干和大脑皮

质排尿反射高级中枢所起的兴奋作用受到抑

制,从而阻断了排尿反射,使排尿次数减少, 达

到治疗目的。

4�2 � 硝苯地平
张希润等[ 15]收治患儿 40例, 给予硝苯地

平0�5~ 1�0mg/ ( kg�d) , tid, po, 3d为 1个疗程,
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治疗期间停用其它药物,结果: 1个疗程治愈 28

例( 70%) , 2个疗程全部治愈。一般认为与小

儿大脑皮层发育不完善,对排尿中枢的抑制能

力较弱, 膀胱神经功能失调有关。硝苯地平是

钙通道阻滞剂,能有效地抑制钙向细胞内流动,

降低平滑肌细胞内钙浓度,使逼尿肌松弛,膀胱

蓄尿增多,故治疗尿频症有效。
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�药物不良反应�

静滴 ATP致急性胃肠道反应 2例报告

蔡 � 琳(浙江省温岭市第一人民医院 � 温岭 � 317500)

1 � 临床资料

� � 例 1: 男性, 43a, 因窦性心动过缓门诊治

疗,予以ATP 注射液 40mg、门冬氨酸钾镁注射

液 10ml, 加入 5%葡萄糖氯化钠注射液 250ml

中 iv gtt ,滴速 30gtt/ min, 给药约 10min, 病人出

现剧烈腹痛、恶心、呕吐、多汗, 立即停药,反应

持续 1h 病人症状开始逐渐消失。待所有症状

完全消失后,将药物改为 Co- A 注射液 200u、

门冬氨酸钾镁注射液 10ml, 加入 5% 葡萄糖氯

化钠注射液 250ml, iv gtt,无上述症状出现。

例 2: 女性, 16a,主诉胸闷, 心电图检查:窦

性心动达缓, 门诊治疗, 予以 ATP 注射液

20mg ,Vit C注射液 1�0g, 加入 5% 葡萄糖注射

液 250ml iv gtt , 滴速 30gtt/ min, 给药约 10min,

病人出现剧烈腹痛、恶心、呕吐、腹泻, 立即停

药;另经予 Vit C 注射液 1�0g、654- 2 注射液
10mg、丁胺卡那霉素注射液 0�4g, 加入 5%葡萄

糖氯化注射液 250ml, iv gtt, 滴至约 100ml 时,

病人症状开始消失, 整个反应约历时 2h, 大便

常规检查未见致病菌。

2 � 讨论
上述 2例患者在用药前均无胃肠道疾病,

急性胃肠道反应在给药 10~ 15min 内出现, 反

应持续时间约 2h, 且输液中均加有 ATP, 将

ATP 换成其它药物,急性胃肠道反应症状消失。

故认可上述症状的出现为静滴 ATP 所致急性

胃肠道反应。静滴 ATP 所致急性胃肠道反应

尚未见文献报道,其反应机理有待进一步探讨。
(收稿: 1999- 07- 05)

278 The Journal of Pharmaceutical Practice Vol. 17 1999 No. 5


