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一 一  

提 要 采用荧光分光光度法澍定小儿下呼嗳道盛染患儿血清维生素c、E(V V 古量，以了解小儿肺炎、毛细 

支气管炎t毛支)和要幼儿哮喑时机体V。．W R况．结果表明，三种疾病血清 、V-古量明星降低‘P均<0．or)．提示小 

儿下呼吸道感染时机体抗氧化能力降低，朴充足量抗氧化剂如v_、V 恢复将有裨益． 

关-词肺炎；毛细支气管毙要幼儿哮喑； 坏血酸；兰 塑 rb毫 呼 孟谨 堆 毒c 
中围分类号 R725．6 

维生紊C、E c、V )作为机体抗氧化系统重 

要的组成成份，它们在消除炎症时机体产生的过 

多氧 自由基(OFR)，保护组织细胞免受脂质过氧 

化损伤有重要作用“ 。下呼吸道感染是小儿最常 

见的呼吸道炎症．可产生大量OFR参与炎症病理 

过程 。为此我们测定了／J~)L肺炎、毛细支气管 

炎(毛支)和婴幼儿哮喘(哮喘)血清V V。含量，以 

了解下呼吸道感染时机体vc、V。状况，为抗氧化 

荆治疗该组疾病提供依据。 

1 对象和方法 

1．1 检测对象 疾病组分三组，为1993年9月一1994年6月 

收治的住院患儿共12O鲥，肺炎组、毛支组、哮啮组各4O倒． 

肺炎组男22倒，女18倒，年龄2月～3岁，平均10．5月：毛支组 

男26捌，女15捌，年龄1月～2岁，平均6．2月。上述两组按 

1987~ 生部制订的小儿肺炎防治方案为诊断标准M．哮 

喘组男丝蜊，女16倒，年龄8月～3岁，平均2．4岁，符合要幼 

儿哮啮诊断标准“ ．正常对照组3O蜊，为同期儿保体检正 

常儿，年龄6月～3岁，平均2岁． 

1．2 方法 确诊患儿^院24小时内抽静脉血测定血清 

、Vi古量。V 定参Jl}l文献嘲并加以改良N 定采用荧 

光分光光度法叫．主要仪器为岛津瑚P一5蚰荧光光度计．应 

用单因素方差分析及显著性t检验． 

2 结果 

见表。／J~)L肺炎、毛支、哮喘急性期血清 、v． 

含量明显降低，与对照组相比有显著性差异。三种 

疾病问两指标无显著差别。(胸 >0．05)。 

3 讨论 

下呼吸道感染是小儿时期最常见的疾病，年 

龄越小发病率越高，病情越重。它们形成的炎症不 

仅对呼吸系统本身造成损害，而且还常累及其它 

系统和器官，甚至威胁患儿生命，因此采取综合治 

疗措施，尽量减轻炎症时各种炎性介质和毒紊对 

机体造成的损伤，有利于小儿呼吸道炎症的迅速 

恢复。OFR是炎症细胞受激发后产生的一类重要 

的炎症介质和毒性分于，它可使组织细胞脂质过 

氧化．导致膜病理损害，对加重炎症时的组织细胞 

损伤有直接作用“ ．炎症时机体抗氧化系统负贵 

清除过多氧化产物和自由基．保护自身免受OFR 

损伤。它包括一类具还原作用的维生紊和酶，前者 

主要为Vc、V。，后者如超氧化物歧化酶f8OD)、过 

裹 小儿三种下呼吸道疾病血清 ．vl舍■ti士 

注：疾扁组v口、V冰 平与对照组相比P崎<n01 
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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。 

参 考 文 献 

1．方允中，等．自由基与酶．第一版，科学出版社 1989：156 
2．符州．等．实用儿科临床杂志 1995；10：70 
3．Demling R．et a1．Am Rev Resp Dis 1989；139：1118 

4．中华人民共和国卫生部．中华儿科杂志 l987；25：47 
5．全国儿科哮喘协作组-中华儿科杂志 1993；31：222 
6-上海医学化验所．上海科技出版社 1979；389 
7．Harisen LG。et a1．Am J C1i1l Pathol 1978；70：g22 

(收稿 日期 1996—10—2o) 

2f ·1 

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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