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氧化氢酶、谷胱甘肽过氧化酶(GP)等．它们的共同 

作用结果就是分解和猝灭机体产生的大量毒性 

超氧阴离子，保护组织细胞膜的完整和生物活性． 

本研究结果表明，小儿肺炎、毛支、哮喘时血清V 

V 水平均明显低于正常对照组．说明炎症过程伴 

随着抗氧化系统的消耗，造成机体重要的抗氧化 

剂V V 显著降低．使机体清除OFR的能力减弱。 

这一结果为抗氧化剂治疗小儿下呼吸道感染提 

供了依据。有效的抗感染药物虽能杀死病原体．却 

不能消除OFR对组织的直接损伤．如果在治疗中 

辅以足量抗氧化剂以恢复机体抗氧化能力，则可 

减轻肺部炎症损害程度．促进疾病恢复． 

目前用于临床的抗氧化剂或自由基清除剂非 

常有限，一些清除酶如SOD效果好，作用迅速．但 

因其来源有限．价格昂贵，尚不能广泛用于临床． 

而价廉易得的V 、V 则受到临床医生重视。V。在 

体内高浓度时能消除OFR及单线态氧，抑制炎症 

细胞释放Oi，提高GP活性而清除OFR。它还能使 

氧化性V 还原以维持体内Vt水平。Vt可使脂类过 

氧化反应中起关键作用的有机过氧基 O )转化 

为化学性质不活泼的ROOH，从而中断脂类过氧 

化链式反应．同时还可猝灭 Oz对生物膜的毒性作 

用“ ．我们在临床上采用大剂量Vc、V 治疗小儿下 

呼吸道感染，经对比观察．证实 、V 对降低OFR 

和促进疾病恢复有积极作用。 
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双黄连粉针剂治疗dxJL气营两燔证 

临床疗效对照观察 

． 儿科学院中医科墨 
摄 要 运用双黄连粉针荆治疗小儿气昔两燔证65例退热快，病程短，疗效高．明显优于西药疗法，P<O．05． 

关量调 气营两燔证：双黄连粉针荆 

中圈分类号 R254．2i 
凌 短 

气营两燔证是中医温病气营热盛同时并见 

而以发热为主的证候．它可曲气分顺传而来．亦可 

由卫分逆传而至．是温热病邪内陷的深重阶段，也 

是病变是否进入血分极期的主要原因之一．因此： 

它在温病临床中是十分关键的一个证候，尤其是 

小儿 纯阳之体 、 稚阴稚阳 的生理特点，气营两 

燔证就比较常见．临床上多见于猩红热、流脑、乙 

脑、腮腺炎、腮脑、重症肺炎、败血症等急性热病 

中．笔者于1995年用双黄连粉针剂(哈尔滨中药二 

厂生产)静脉滴注治疗B5倒．与用西药治疗24例进 

行对照观察．取得满意效果，现报告如下： 

‘女．1945—12出生．哥I教授 

1 临床资料 

1．1 诊断标准 

参照《中医外感高热急症诊疗规范》、《高热急症诊 

断及疗效评定试行标准》(全国高热症南方协作组) ．结 

合临床确定：①身热或{朝热．或身热夜甚．有汗．④面红．肌 

肤或粘膜斑疹豫露．④心攮不寐，时有谵语或神志恍惚．甚 

则神识不清．④舌质红或红降，舌苔黄或黄厚．脉数或指纹 

青紫． 

1．2 病例选择 

选自我院住院及门诊符合以上诊断标准病侧．随机分 

为双黄连粉针荆组65例(简称中药组)I西药组24侧． 

1,3 一般资料 

中药组65例．男37例．女28侧．年龄最小n十月．最大 

l4岁．平均5．50+L64岁(i±s．下同 西药组24例．男l5侧， 
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女9例，年龄最小1岁，最大13岁，平均6．00"4-1．76 

岁，P>0．05。 

1．3．1 治疗前体温情况 

中药 组37．1～38。C5例 ，38．1～39。C24 

例，39．1～40。C28例，40．1。C以上8例。西药组分别 

为1倒，13倒，9例，1例，P>O．05 

1．3．2 病种分布情况 

中药组猩药热9倒，腮腺炎、腮脑7倒，重症肺 

炎44倒，败血症5倒。西药组分别为5例，3例，13例， 

3例，P>0．05 

1．3．3 发病至就诊平均时间 

中药组1．43=1：0．77d。西药组1．37+0．87d，P> 

0．05 

2 治疗方案 

2．1 基础治疗 

两组相同，纠正水电解质、酸碱平衡失调，合 

并休克者加用高渗脱水剂并加强并发症的预防。 

2．2 中药组 

双 黄 连 粉 针 剂0．6～ 1．2 g，加 入 10 

GS100~200毫升中静脉滴注，每日一次，一疗程 

3～5天。 

2、3 西药组 

分别按照《诸橱棠实用儿科学》 有关章节 

进行抗感染及对症治疗。 

3 疗效评定标准 

参照《高热症诊断及疗效评定标准》(全国 

高热症南方协作组)结合临床评定。①治愈3～5天 

热退，症状消失，各项检查指标恢复正常。②有效 

3～5天热退，时有反复症状部分消失。⑤无效3～5 

天热不退或中途改用其它药物治疗。 

4 治疗结果 

4．1 对疗效的影响(见下表) 

裹1 中药组与西药组疗效比较 

倒披 治愈 有效 无赦 总有救率 

中药组 65 43 18 4 94 

西药组 24 l1 7 6 75 

=6．24，P<O．05，中药组疗效明显优于西药 

组。 

4．2 对体温的影响 

治疗后体温开始下降时间，中药组8．23+1．02 

h，西药组20．40士15．85h，P<0．01；体温恢复正常 

的天数，中药组2．55+1．86d，西药组4．12=1：2．48d， 

P<O．05，中药组退热明显优于西药组。 

4．3 对传变的影响 

治疗后中药组61倒都在气营分而解占总数 

93．85 ，仅4倒传变人血分占6．15 ：西药组18倒 

在气营分而解占75 ，6倒传变人血分占25 。中 

药组绝大多数都在气营分而解，转人血分者明显 
少于西药组。 

5 讨论 

气营两燔证是由于温邪化火，火毒炽盛，使营 

阴受损，当正不胜邪时，气分火毒乘虚而入，窜及 

血络．侵犹神明，终致气营邪热俱炽发而为病。 
一 般而言对温病气证的治疗必须遵循 到气 

才可清气 的原则，更不能妄投清营之品，以免凉 

遏太早，导致邪热内陷入里。由于小儿温病卫气营 

血传变过程及其迅速，邪热人气即可波及营分，而 

出现身热夜甚，心烦或谵语，斑疹，舌红降等症。因 

此，把住气分这一关，能及时控徊热势．阻止病情 
传变，是缩短病程，减步转证，提高疗效的关键，使 

营分z热转出气分而解，即叶天士所谓 入营犹可 

透热转气 的道理所在，这为气营两燔证采用本法 

提供了理论依据． 

双黄连粉针剂由银花、黄芩、连锺三药研制而 

成的纯中药静脉用制剂，具有清热解毒功效，属清 

气分邪热之品。通过本临床观察对气营两燔证起 
到了透热转气，气营二清作用，与西药相比具有退 

热快，疗程短，疗效高的优点，对感染性疾病具有 

普遍的治疗作用，是治疗急性热病的有效药物，体 

现了中药多成分运用是中医治病祛邪的本质，符 

合中医的整体观念，故取得满意的疗效，值得更进 
一 步推广使用。 
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