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复方甘草酸苷佐治小儿急性上呼
吸道感染１１０例

福建省龙海市第一医院儿科 (龙海３６３１００) 　刘裕民

小儿急性上呼吸道感染是小儿常见的多发病,９０％系病

毒感染,其主要临床症状有发热、咳嗽、流涕、鼻塞、咽痛

等.现代医学多采用利巴韦林口服或静脉点滴抗病毒以及进

行对症治疗.我院对小儿急性上呼吸道感染患儿在抗病毒治

疗的同时加用复方甘草酸苷片治疗,取得明显的临床疗效.
现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:病例来自我院儿科２０１７年１月至２０１８年

１２月收治的小儿急性上呼吸道感染患儿,共２１０例,年龄６
个月~６岁.入组患儿的诊断均符合 «实用儿科学第７版»
中关于急性上呼吸道感染的诊断标准.入组标准:发热３８~
４０℃;具有咳嗽、咽痛、流涕、结膜充血、全身不适等临

床症状中的１~２项;查体咽部充血.排除标准:合并下呼

吸道感染、免疫疾病及其他系统严重疾病的患儿.全部病例

根据抽签法随机分为观察组和对照组.观察组１１０例,其中

男５３例,女５７例;年龄０􀆰５~７岁,平均年龄 (２􀆰５±１􀆰３)
岁;病程５~４８h,平均病程 (１３±３􀆰５)h.对照组１００例,
其中男４９例,女５１例;年龄０􀆰５~７􀆰５岁,平均年龄 (２􀆰６±
１􀆰４)岁;病程６􀆰５~４８h,平均病程 (１３􀆰２±３􀆰４)h.两组

患儿的性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组患儿给予利巴韦林注射液 (国药集团容

生制药有限公司),每次５mg/kg,按０􀆰１％的浓度溶于５％
葡萄糖注射液,２次/d,静脉点滴,连续使用３d;发热时

用冷毛巾湿敷前额和整个头部进行物理降温,体温超过３９
℃的患儿酌情使用退热剂;酌情使用止咳药;白细胞、C反

应蛋白增高者加用抗生素治疗.观察组同时加用复方甘草酸

苷片 (每片含甘草酸苷２５mg),剂量为甘草酸苷２􀆰５mg/
(kg􀅰d),分３次口服.

１􀆰３　疗效评定:治疗后３d统计两组的临床疗效.１)显

效:用药２４h体温下降至正常且无回升,鼻塞流涕、头痛、
咽痛、咳嗽、腹痛、呕吐、扁桃体肿大等症状体征基本消

失;２)有效:用药７２h体温下降至正常,鼻塞流涕、头

痛、咽痛、咳嗽、腹痛、呕吐、扁桃体肿大等症状体征明显

好转;３)无效:用药７２h后体温未见下降,鼻塞流涕、头

痛、咽痛、咳嗽、腹痛、呕吐、扁桃体肿大等症状体征无改

善[１].总有效率为显效率及有效率之和.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０软件处理数据.疗效情

况以例数及百 分 数 (％)形 式 表 示,采 用 χ２ 检 验.P＜
０􀆰０５表明差异有统计学意义.

２　结果

观察组１１０例经治疗后,显效５６例,有效４２例,无效

１２例,总有效率８９􀆰１％;对照组１００例经治疗后,显效２５
例,有效４０例,无效３５例,总有效率６５％.两组治疗过程

中,均未见不良反应及副作用.两组疗效对比,差异有明显

统计意义 (χ２＝１７􀆰５,P＜０􀆰０１).

３　讨论

小儿急性上呼吸道感染是指喉部以上,上部呼吸道的鼻

和咽部的急性感染,是小儿最常见的疾病,９０％以上由病毒

引起.病情轻重程度相差较大,主要有发热、咽痛、扁桃体

炎、流涕、喷嚏、咳嗽、咽部不适,有时淋巴结可轻度肿

大.鼻、咽部感染常出现并发症,如高热惊厥、下呼吸道感

染、鼻窦炎、中耳炎、心肌炎等,有时可危及生命.
临床上,应该提高对上呼吸道感染及并发症的治疗效

果,避免贻误病情.针对本文的观察组患者,我们在利巴韦

林静脉点滴、抗生素治疗和对症治疗的基础上,选用复方甘

草酸苷片治疗,从而使患儿的发热、咽痛、咳嗽症状得到较

快缓解.近年大量临床和实验研究表明:１)甘草酸苷通过

抑制病毒的复制、减少呼吸道细胞对病毒的摄取等途径而具

有抗病毒活性,且已证实对抗禽流感病毒、A型流感病毒有

效[２],在SARS、水痘[３]、带状疱疹[４]等治疗中效果值得肯

定.２)甘草酸苷通过抑制磷脂酶 A２的活性,减少促炎症

因子和趋化因子的表达,降低呼吸道、肠道的炎症因子的水

平而达到明显的抗炎作用,从而抑制全身炎症反应综合征,
减少呼吸道黏液过度分泌,减轻炎症导致的呼吸道收缩.一

直以来甘草酸的抗炎作用被认为与糖皮质激素受体有关,不

过最新研究发现甘草酸的抗炎作用虽然是糖皮质激素样作

用,但是其作用方式与糖皮质激素受体无关[２].３)同时,
甘草酸苷能增强机体的免疫能力,所以具有双向免疫调节的

作用.４)甘草酸苷有显著的保肝解毒作用.有报告指出甘

草酸苷与利巴韦林联合应用时,可以明显减少后者对谷丙转

氨酸水平升高的发生率[２].５)在临床应用复方甘草酸苷片

中发现,该药有明显的增进患儿食欲、改善患儿精神状态的

作用.具体机制有待进一步研究.
综上所述,甘草酸苷具有抗病毒、抗炎、增强免疫力、

保肝解毒、增进食欲等多种药理学作用,在治疗小儿急性上

呼吸道感染的治疗中取得明显疗效,不失为一种可供使用的

临床治疗方法.本文的不足之处:尽管本文观察组患儿使用

复方甘草酸苷过程中未发现任何副作用,但是甘草酸苷分子

结构与醛固酮相似,具有拟酮固酮样作用,可致假性醛固酮

症而出现低钾血症,用药过程中应注意血钾监测,基础疾病

多、代谢功能不好的患者慎重给药[５];同时,本文报告病例
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呈深分叶改变,甚至可以延伸至囊变区内.黏液囊腺癌,是

一种生长缓慢的肿瘤,而乳腺叶状囊肉瘤短期内生长迅速,
其镜下特点主要是癌组织位于大量细胞外黏液;黏液囊腺癌

多呈小浅分叶,内部分隔强化明显,病变内是以黏液成分为

主,而乳腺叶状囊肉瘤多呈深分叶伴巨大囊变.
总之,乳腺叶状囊肉瘤临床少见,MR检查时对于存在

分叶状改变、多结节状融合及囊变的肿块,应高度怀疑乳腺

叶状囊肉瘤的可能,行病理检查并结合其他辅助诊断,以提

高其诊断率及减少其误诊率.
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新进展,提高资料收集能力和科普文章书写能力,并掌握视

频拍摄、剪辑、制作等多媒体技术,从而为患者提供更直

观、更生动、更形象的健康宣教素材.
随着高速移动网络的发展,将会有越来越多的网络应用

融合到护理工作中.我科将微信公众号平台与甲状腺癌术后

延续性护理结合的成功尝试仅仅是个有益的开始,如何使更

多的护理内容人性化、个体化,更好地为患者服务,是我们

努力探索的方向.
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数较少,对于甘草酸苷治疗小儿急性上呼吸道感染的效果仍

需进一步观察研究.
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