
过度牵拉导致晶状体悬韧带断裂或晶状体脱位。
( 4) 对小瞳孔下特别是伴有严重虹膜后粘连的并发

性白内障，常见手术并发症有角膜内皮细胞水肿引

起的角膜失代偿、前房出血、瞳孔变形、后囊破裂、严
重葡萄膜炎症反应甚至引起人工晶体前纤维膜形

成［10］。对其并发症的发生应制定对策，以确保医疗

安全。( 5) 此类病例手术复杂，术后视力恢复情况

因人而异。如术前有眼底病、玻璃体混浊、青光眼、
视神经萎缩等，术后视力的恢复常较差。术前应向

患者及家属说明，使其对疾病的预后有客观的认识，

以防医疗纠纷的发生。
总之，小瞳孔下小切口非超声乳化白内障摘除

人工晶体植入术复杂，手术难度和风险大，应根据患

者病情，特别是瞳孔情况，用不同方法处理小瞳孔，

同时熟练掌握手术技巧和手术要领，小心谨慎操作，

同样可取得良好的手术效果。
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［摘要］ 目的 观察注射用炎琥宁治疗咽结合膜热及病毒性肠炎的疗效。方法 选择咽结合膜热 70
例，随机分为两组，治疗组 35 例，对照组 35 例。同样的方法将病毒性肠炎 70 例，随机分为治疗组和对照组各

35 例。所有治疗组采用注射用炎琥宁静脉滴注，对照组选用利巴韦林注射液静脉滴注，比较两组疗效。结果

咽结合膜热治疗组有效率为 88. 6%，对照组有效率为 57. 1%，两组疗效比较差异有统计学意义( χ2 = 8. 74，P ＜
0. 01) 。病毒性肠炎治疗组有效率为 80. 0%，对照组有效率为 57. 1%，两组疗效比较差异有统计学意义( χ2 =
4. 24，P ＜ 0. 01) 。结论 注射用炎琥宁治疗病毒性感染疾病疗效优于利巴韦林注射液。
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［Abstract］ Objective To observe the efficacy of yanhuning injection in the treatment of pharyngeal conjunc-
tival fever and viral enteritis． Methods Seventy cases of pharyngeal conjunctival fever were randomly divided into
treatment group ( 35 cases) and control group ( 35 cases) ; 70 cases of viral enteritis were randomly divided into treat-
ment group ( 35 cases) and control groups ( 35 cases) ． All treatment groups were treated with intravenous drip of
yanhuning injection; the control groups were treated with the intravenous drip of ribavirin injection． The therapeutic
effect of two groups was compared after treatment between two groups． Results For pharyngeal conjunctival fever，
the effective rate in treatment group was 88. 6%，that in control group was 57. 1% ． There was significant difference
between two groups ( χ2 = 8. 74，P ＜ 0. 01) ． For viral enteritis，the effective rate in treatment group was 80. 0%，that
in control group was 57. 1% ． There was significant difference between two groups ( χ2 = 4. 24，P ＜ 0. 01) ． Conclusion
The therapeutic effect of yanhuning injection in the treatment of viral infection disease is better than ribavirin injec-
tion．

［Key words］ Yanhuning; Pharyngeal conjunctival fever; Viral enteritis; Ribavirin

呼吸道和消化道感染是小儿最常见多发的疾

病。咽结合膜热是上呼吸道感染的一种类型，病原

体为腺病毒 3、7 型，好发于春夏季。全年可有散发

病例。起病急骤，临床表现为高热、眼部刺痛、咽痛，

有时伴厌食、呕吐、解烂便等消化道症状。体检咽部

可发现充血，咽腭弓、软腭黏膜上可见点块状白色分

泌物，周围无红晕，触之易剥脱。两侧或一侧滤泡性

眼结合膜炎，严重伴结合膜出血。病毒性肠炎病原

体多为轮状病毒、肠道腺病毒等引起，多见于秋冬寒

冷的季节，呈散发或小流行。病初常有发热、呕吐，

随后出现腹泻，主要经粪 － 口途径传播，病毒能直接

侵入小肠绒毛，在柱状上皮细胞上复制，使细胞发生

变性坏死，引起肠黏膜上皮损害脱落，遗留不规则病

变，使小肠黏膜重吸收水分、电解质减少，肠黏膜分

泌增加，发生腹泻。一般潜伏期 2 d 左右，多见于

6 ～ 24个月的婴幼儿。我院采用注射用炎琥宁治疗

咽结合膜热及病毒性肠炎，取得较好疗效，现报告

如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2008-09 ～ 2009-09 到我科门、
急诊就诊患儿，临床诊断为咽结合膜热，共 70 例，其

中男 41 例，女 29 例; 年龄 9 个月 ～ 4 岁，平均( 2. 5 ±
1. 2) 岁; 病程 2 d 以内，均有发热，眼结合膜充血伴

滤泡，部分有打喷嚏、咽痛、咳嗽、厌食、呕吐、解烂便

等症状。查体咽部充血伴点块状白色分泌物，部分

患儿双扁桃体肿大，颈及耳后淋巴结肿大，两肺听诊

均无啰音。辅助检查符合病毒感染征象: 外周血象

白细胞计数正常或偏低，中性粒细胞减少，淋巴细胞

计数相对增高，血 C-反应蛋白正常。另选择到我科

门诊就诊的病毒性肠炎患儿 70 例，其中男 38 例，女

32 例; 年龄 6 个月 ～ 3 岁，平均( 1. 5 ± 0. 8 ) 岁; 病程

1 d 以内，均有发热，呕吐，大便性状为水样或蛋花

汤样，大便轮状病毒或腺病毒抗原检测为阳性，大便

常规镜检均无红、白细胞，可排除细菌性肠炎。入选

的咽结合膜热、病毒性肠炎病例分别按完全随机法

分为治疗组和对照组，每组每种疾病各 35 例。治疗

前两组性别、年龄、病程、症状体征等方面比较差异

均无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法 所有患儿均不使用抗生素，根据病

情给予补液、支持、对症等处理。治疗组同时给予注

射用炎琥宁 5 ～ 10 mg / ( kg·d) 加入 5%葡萄糖注射

液 100 ～ 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d。对照组给予利

巴韦林注射液 10 ～ 15 mg / ( kg·d) 加入 5% 葡萄糖

注射液 100 ～ 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d。注射用炎

琥宁由珠海经济特区生物化学制药厂生产，批准文

号国药准字 H20045393，规格为每支 80 mg。利巴韦

林针剂由河南润弘制药股份有限公司生产，批准文

号国药准字 H19993553，规格为每支 100 mg。
1. 3 观察指标 由于小儿主诉不准确，所有的病例

均由专人负责采集标本、观察及询问家长，了解用药

后症状、体征变化，填写各项记录及疗效评定，如: 体

温下降时间、眼结合膜充血及滤泡消失时间、粪便性

状、排便次数减少及病情治愈时间等客观指标。
1. 4 疗效判定标准 ( 1 ) 咽结合膜热疗效判定根

据文献［1］进行判定。①治疗 4 d 后体温恢复正常，

眼结合膜充血及滤泡减轻，咽部白色分泌物部分消

失为有效;②治疗 4 d 后症状体征无改善或加重为

无效。( 2) 病毒性肠炎疗效判定按照 1998 年《中国

腹泻病诊断治疗方案》［2］进行。①有效: 治疗 72 h
全身症状明显改善，呕吐消失，粪质增多、粪便性状

和腹泻次数减少 50% ;②无效: 治疗 72 h 未达到有

效标准甚至恶化。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS11. 0 统计软件进行统

计学处理，计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为
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差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 咽结合膜热两组临床疗效比较 炎琥宁治疗

组有效 31 例，无效 4 例，有效率为 88. 6% ; 利巴韦

林对照组有效 20 例，无效 15 例，有效率为 57. 1%，

两组有效率比较差异有统计学意义( χ2 = 8. 74，P ＜
0. 01) 。
2. 2 病毒性肠炎两组临床疗效比较 炎琥宁治疗

组有效 28 例，无效 7 例，有效率为 80. 0% ; 利巴韦

林对照组有效 20 例，无效 15 例，有效率为 57. 1%，

两组有效率比较差异有统计学意义( χ2 = 4. 24，P ＜
0. 01) 。
3 讨论

咽结合膜热及病毒性肠炎均由病毒感染引起，

传统临床治疗多使用利巴韦林。但利巴韦林疗效一

般，不良反应较多，可引起白细胞减少、贫血等血液

系统变化，且动物实验有致癌、致突变作用，有严重

贫血、肝功能异常者慎用。由于利巴韦林疗效不满

意，在许多单纯病毒感染所致的疾病如急性上呼吸

道感染或病毒性肠炎患儿中滥用抗生素现象常常出

现，造成药物毒性反应、过敏反应或耐药菌株出现。
病毒感染性疾病如何合理使用药物治疗成为一个普

遍关注的问题。与利巴韦林相比，炎琥宁是目前临

床上 较 为 理 想 的 抗 病 毒、抗 细 菌 感 染 的 中 药 制

剂［3］。注射用炎琥宁是以中药穿心莲中提取的穿

心莲内酯为基础，从传统中药口服方法改为直接进

入血液循环，起效加快。其主要特点是无抗生素的

耐药性，且对多种耐药毒株敏感，具有解热、消炎、抗

病毒、抗菌的双重功效［4］。药理研究［5］表明炎琥宁

对腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒等均有灭活作

用。其抗病毒机理为脱水穿心莲内酯琥珀酸钾盐占

据病毒复制过程中 DNA 与蛋白质结合位点，使病毒

不能正常复制，达到抑制和消灭病毒目的。其本身

有镇痛及促进肾上腺皮质激素功能作用，可促进中

性粒 细 胞 的 吞 噬 功 能，加 强 体 液 免 疫 能 力，促 进

CD4 /CD8 水平变化，提高血清溶菌酶含量［6］。本研

究采用炎琥宁治疗咽结合膜热及病毒性肠炎各 35
例。结果表明，炎琥宁治疗组疗效优于利巴韦林对

照组。炎琥宁不仅萃取了传统中药的精华，使药物

更有效和更安全［7］，而且具有疗效肯定、不良反应

少、药价低廉等优点，适于在临床工作中推广应用。
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