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安络欣治疗细菌性肺炎 120例

陈 � 健(广东省阳江市人民医院内一科, 阳江 � 529500)

摘要:目的:观察不同剂量的安络欣或伍用其它药物治疗细菌性肺炎的疗效。方法: 将 120例细菌

性肺炎分为4组, 每组 30例,使用安络欣每日剂量分别为A组( 2�0g)、B组( 4�0g)、C组( 2�0~ 4�0g,
伍用其它抗生素) , D组( 2�0~ 4�0g,伍用中药麻杏石甘汤)。结果: 4组间症状缓解及肺部病灶吸收

天数比较, 统计学比较存在非常显著性差异( P< 0�01) ,而A、B、C 3组间无差异( P> 0�05) , D组与
A、B、C组比较,有非常显著性差异( P< 0�01)。结论: 增加安络欣剂量或联用其它抗生素, 不能缩

短疗程及提高疗效; 安络欣加麻杏石甘汤优于单纯应用抗生素疗效。
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� � 抗生素在治疗细菌所致肺部感染中占首要

地位。本文抽取本科近年来收治的细菌性肺炎

120例,并根据临床用药情况分为 4组进行分

析,以探讨对该病用药的合理性。

1 � 临床资料

1�1 � 病例选择
�有典型的畏寒、发热(体温 38�5 � ) , 咳

嗽咯痰、肺部可闻及湿罗音; � 胸片示一个肺叶

呈小片状或大片状阴影, 并在短期内吸收; � 休
克型肺炎和对安络欣过敏者不在分析之列。

1�2 � 一般资料
本文 120例, 其中男性 86 例, 女性 34例。

年龄 19~ 49a。农民96例, 职工 24例。

1�3 � 治疗与分组
本文使用山西同振药业有限公司生产的安

络欣(晋卫药准字( 1996)第 121003号)。根据

安络欣的剂量与配伍用药情况分为 A、B、C、D 4

组,每组 30例,在构成上比较无统计学差异。

A组 � 安络欣剂量每日 2�0g。
B组 � 安络欣剂量每日 4�0g。
C组 � 安络欣剂量每日 2�0~ 4�0g,伍用氯

霉素、庆大霉素、青霉素、红霉素等其中任何一

种药物,剂量为常用量。

D组 � 安络欣剂量每日 2�0~ 4�0g,伍用中
药麻杏石甘汤加味口服, 每日 1剂。

上述各组疗程为 7~ 10d, 根据病情适当补

充水、电解质及对症处理。并根据各组临床症

状缓解及肺部病灶明显吸收的天数进行统计学

分析。

1�4 � 结果 � 见表 1。

� � 表 1 � 安络欣 4组临床症状缓解与

病灶吸收天数比较( �x � s )

组别 例数 咳嗽咯痰 体温下降 病灶吸收

A 30 6�96 � 1�76* 3�17� 0�83* 11�89 � 3�13*

B 30 6�42 � 1�82* 3�16� 1�07* 11�39 � 2�74*

C 30 6�56 � 1�43* 3�14� 0�96* 12�01 � 3�65*

D 30 5�31 � 1�37* * 2�61� 0�73* * 9�86 � 3�10* *

� � 注: * P > 0�05, A、B和C组间比较; * * P < 0�01,分别与

A、B和C组比较。

从附表中可以看出,经秩和检验,A、B、C、D

4组间临床症状缓解及肺部病灶明显吸收天数

比较,统计学存在非常显著性差异( P< 0�01) ,
而A、B、C 3组间无统计学差异( P> 0�05) , 进
一步经两两比较, D组与 A、B、C 各组比较, 有

非常显著性差异( P< 0�01)。
2 � 讨论

2�1 � 细菌性肺炎病原以肺炎双球菌比例最高,

其次为金黄色葡萄球菌以及各种阴性杆菌,抗

生素的使用是治疗的关键。因此, 选择抗生素

的种类、剂量一定要适当,疗程要充足。剂量过

小达不到治疗效果, 反而可促使细菌产生耐药
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性;剂量过大或不适当的联合用药,不仅可导致

一些较严重的不良反应或药源性疾病,而且浪

费药源。安络欣是氨苄青霉素和邻氯青霉素的

等量混合粉针,具有氨苄青霉素和邻氯青霉素

两者的优点, 既对阳性菌和阴性菌有广谱杀灭

作用,又对耐青霉素的金黄色葡萄球菌有效, 两

者合用可彼此加强作用并弥补各自单独应用的

不足。本文可以看出,在相同条件下,增加安络

欣的剂量或联用其它抗生素, A、B、C3组间在

临床症状缓解和肺部病灶明显吸收时间方面,

无统计学差异, 说明在细菌性肺炎病例中,增加

安络欣的剂量或联用其它抗生素, 不能缩短病

程及提高疗效。作者认为,本组农村病例较多,

可能与不常用抗生素,对药物敏感有一定关系。

因此,对中青年农民的细菌性肺炎用安络欣者,

不必考虑联用其它抗生素,安络欣的剂量每日

2�0克即可达到治疗目的, 既可减少浪费, 又避

免了大剂量或联用其它抗生素的副作用。

2�2 � 麻杏石甘汤是中医治疗肺炎的基本方法
之一。动物试验证实该药具有改善通气及换气

功能, 保护肺组织细胞及改善血液循环的作

用
[ 1]

,能提高小白鼠血清溶菌酶的含量和明显

提高小白鼠腹腔巨噬细胞的吞噬功能, 促进淋

巴细胞转化[ 2]。从附表可以看以,安络欣加麻

杏石甘汤组,在临床症状缓解及肺部病灶明显

吸收时间方面,均优于单纯应用抗生素,可能是

因为抗生素只有单纯杀菌作用而无整体调节功

能之故。
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獐宝治疗小儿厌食症 60例临床观察
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摘要:目的:考察獐宝治疗小儿厌食症的临床疗效。方法:口服獐宝干粉 0�5g/次, bid, 7d为 1疗程,

观察治疗 60例。。结果:獐宝治疗小儿厌食症治愈率为 73�3% ,总有效率为 93�3%。结论:獐宝治

疗小儿厌食症有较好的疗效, 且无明显的副作用。

关键词:獐宝;小儿厌食症;疗效
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� � 獐宝是鹿科动物幼獐 ( Hydropotes inermis

Swinhoe)在哺乳期吮吸獐奶后, 在腺胃中凝结

而成的乳白色奶块, 民间治疗小儿疳积等消化

不良症始于明末清初,距今已有三、四百年的历

史。近来,实验分析表明,獐宝的蛋白质含量达

39% ,同时含有牛黄酸和苏氨酸等 17 种氨基

酸,其中 7种为人体必需的氨基酸,且含量高于

一般的奶制品,其中以谷氨酸、脯氨酸、缬氨酸

和赖氨酸的含量尤高。无机元素分析的结果表

明,獐宝的钙质含量较高, 每 100g 干粉含

959�5mg,铜、锰的含量为其他食品的数倍, 锌、

镁的含量与奶制品相当[ 1]。作者自 1996 年 6

月~ 1999 年 7月, 用獐宝治疗小儿厌食症 60

例,获得满意疗效,现将结果报告如下。

1 � 临床治疗与方法

1�1 � 诊断标准和病例
本组全部病例均为浙江舟山市白泉中心医

院儿科门诊病人。诊断标准为: � 长期食欲不
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