
400 mg/kg 静脉注射 ,连续 7 ～ 10天 。近期疗效:治

愈 20例 ,好转 18 例 ,无一例恶化 ,其中有 2例复发

2次 ,再用激素加静脉丙种球蛋白治疗好转 。

2　讨论

　　ADD或称炎性脱髓鞘病 ,主要局限于白质 ,病

理为病变区域大小不一 ,分布紊乱 ,髓鞘破坏 ,轴索

与神经胶质相对完整 ,可涉及脊髓 、脑干 、大脑 、视神

经等处 ,表现为髓磷脂破坏 ,脂肪 、脑苷质或异染性

糖脂类累积 ,少突神经胶质细胞消失以及星形细胞

增多 ,形成瘢痕
[ 1]
。目前大多数学者认为与神经系

统感染 、遗传 、中毒 、预防接种和机体免疫机制紊乱

有关
[ 2]
, 本组 33 例发病前有前驱感染症状 ,推测

ADD可能与感染后诱发自身免疫反应而导致中枢

神经系统损害有关。

儿童ADD常见类型为多发性硬化 、急性播散性

脑脊髓炎和自身免疫性脑炎[ 3] ,这些疾病虽然具有

特征性病理改变 ,但有相同病理过程[ 1] ,所以 ADD

临床呈多样化 ,本组中有以颅神经损害为主 ,有以锥

体束征阳性为主 ,部分有脑病表现 ,足以说明 ADD

临床呈多样化。由于病因不同而出现相似症状 , 早

期难以区别 , 但头颅 MRI 可有不同征象 。头颅

MRI检查对 ADD观察呈非特异性[ 4] 。且 MRI 改

变随临床症状好转对诊断 、分型及判断病情有一定

意义[ 4] 。

ADD 目前无特殊治疗方法 ,目前主张应用激

素 、血浆置换[ 5]及丙种球蛋白治疗。从本组治疗结

果来看 ,20例治愈 ,18例好转 ,说明近期效果明显 ,

但远期效果有待于进一步评定 。激素应用机制为:

它具有非特异性免疫抑制作用 ,并可减慢 B淋巴细

胞向桨细胞转化 ,减少 CD4 的数量 ,减慢急性脱髓

鞘病变组织的炎症和水肿 ,逆转神经传导阻滞
[ 6]
。

而丙种球蛋白可能机制为:(1)阻断吞噬细胞 FC 受

体;(2)抑制补体介导的损害;(3)抗独特性抗体的作

用;(4)消除循环内免疫复合物;(5)抑制自然杀伤细

胞和辅助性 T 细胞的功能 ,降低免疫反应 。本组患

儿随访中有 2例复发 ,出现典型多发性硬化临床过

程 ,故对脱髓鞘病需长期随访。
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阿昔洛韦联合西米替丁治疗水痘 56例

陈开泉1 ,曾瑞华1 ,柯习川2

[ 摘要] 目的:探讨阿昔洛韦联合西米替丁治疗水痘的临床疗效 。方法:治疗组 56 例 , 西米替丁每天5 ～ 10 mg/ kg , 阿昔洛韦每

天 10 ～ 15 mg/kg , 轻型口服 ,重型静脉滴注 , 连用 5 天;对照组 62 例 , 用病毒唑加板蓝根治疗。结果:治疗组疗效优于对照组

(P<0.01)。结论:联合应用西米替丁与阿昔洛韦治疗水痘疗效优越。

[ 关键词] 水痘;西米替丁;阿昔洛韦

[ 中国图书资料分类法分类号] R 511.5　　　[ 文献标识码] A

　　水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的一种传染

性极强的儿童期出疹疾病 ,目前无特效治疗方法。

我科于 2000年 1 月 ～ 2002年 5 月对 56例水痘患

儿采用西米替丁与阿昔洛韦联合治疗 ,疗效满意 ,现
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作总结。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 118例 ,均符合《实用儿科学》

的诊断标准和临床类型
[ 1]
。分为两组:2000年 1月

～ 2001年 2月治疗的水痘 62 例为对照组 ,其中男

32例 ,女 30例;年龄 9个月 ～ 14岁 。轻度与中度发

热 53例 ,高热 9例;轻型水痘 57例 ,重型水痘 5例 。

2001年 3月 ～ 2002年 5月治疗的水痘 56例为治疗

组 ,其中男 27 例 ,女 29 例;年龄 10 个月 ～ 14岁 。

轻度与中度发热 46例 ,高热 10例;轻型水痘 52例 ,

重型水痘 4例。两组就诊时间均为出疹后 1 ～ 2天 ,

均伴有强烈瘙痒。始为红色斑疹 、丘疹 ,数小时至

1天后变为疱疹 ,呈椭圆形 、大小不等 、基底边缘红

晕 ,皮疹呈向心性分布 ,躯干 、头部较多 。两组患儿

性别 、年龄 、体重 、临床表现比较 ,差异无显著性(P

>0.05)。

1.2　治疗方法　两组均采用同样的常规护理和对

症处理 ,治疗组用西米替丁每天 5 ～ 10 mg/kg ,阿昔

洛韦每天 10 ～ 15 mg/kg;对照组用病毒唑每天10 ～

15 mg/kg 。以上均分为 2次/天 ,轻型口服 ,重型静

脉滴注 , 连用 5 天。对照组加板蓝根冲剂 , 小于

1岁 ,1/4袋;1 ～ 6岁 , 1/3袋;7 ～ 14岁 ,1/2袋 ,均为

每天 2次 。

1.3　疗效判定标准　根据皮疹 、发热 、瘙痒消退情

况判断疗效 。显效:用药后 3 天内热退 ,皮疹消退 ,

未再出现新皮疹;好转:用药后 3天内热退 ,皮疹部

分消退;无效:用药后 3 天内仍发热 ,可见新的斑丘

疹出现。

1.4　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

　　治疗组疗效优于对照组(P <0.01)(见表 1)。

3　讨论

表 1　两组患儿临床疗效比较(n)

分组 n 显效 好转 无效 总有效率(%) χ2 P

治疗组 56 43 9 4 92.86

对照组 62 34 14 14 77.42 7.41 <0.01

合计 118 77 23 18 84.75

　　水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性传染

病 ,该病毒属 DNA病毒 。通过飞沫和接触传播 ,易

感者接触后 80%～ 90%发病 , 目前临床无特效治

疗 。西米替丁作为 H2 受体阻滞剂和免疫调节剂 ,

常用于防治胃 、十二指肠溃疡 ,也可治疗以周期性发

热伴溃疡性口炎 、咽炎和颈淋巴结炎为特征的感染

性单核细胞增多症和单纯疱疹病毒感染[ 2] 。除通

过封闭抑制性 T 淋巴细胞(Ts)的H2 受体而抑制 T s

细胞 ,提高 T 淋巴细胞转化率 ,增强机体的免疫功

能外 , 尚可增加干扰素生成 ,具有抗病毒作用[ 3] 。

此外还有止痒作用
[ 4]
。阿昔洛韦在体内转化为三

磷酸化合物 ,干扰单纯疱疹病毒 DNA 聚合酶的作

用 ,抑制病毒 DNA的复制[ 5] 。两者联合应用 ,增强

了阿昔洛韦抗病毒作用 ,可减轻症状 ,缩短病程 。本

研究通过联合应用西米替丁和阿昔洛韦与对照组比

较研究 ,经统计学处理明显优于对照组 ,具有显著性

差异。

本组未发现并发症 ,亦未见明显的副作用 ,疗效

显著 ,病程缩短 ,药源充足 、经济 ,宜于在基层医院推

广应用 ,且治疗愈早愈好。
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全麻联合连续硬膜外阻滞对普胸手术术中知晓的影响

张　桥

[ 摘要] 目的:评价全麻联合连续硬膜外阻滞对普胸手术术中知晓的影响。方法:将 34 例 ASA Ⅰ ～ Ⅱ级择期普胸手术患者 , 随

机分为单纯全麻组和全麻联合连续硬膜外阻滞组。结果:全麻联

合连续硬膜外阻滞组全麻药用量较单纯全麻组低 , 术中知晓例数

较单纯全麻组高 , 但差异均无显著性(P>0.05),而拔管时间显著
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