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［摘　要］　目的　观察氟康唑对声带曲霉菌病的疗效。方法　声带曲霉菌患者３例，应用氟康唑氯化钠注射液首
次剂量０．４ｇ，静脉滴注，以后每次０．２ｇ，ｑｄ，持续２周，症状缓解后至少再持续２周，同时应用５％碳酸氢钠溶液２００ｍＬ
和氟康唑０．１ｇ每日２次雾化吸入，治疗１０ｄ后症状明显好转，继续用药３周。结果　患者症状均消失，复查纤维喉镜
见声带黏膜光滑，无充血及肿胀。结论　氟康唑治疗声带曲霉菌感染可取得满意效果。
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　　声带曲霉菌病临床少见。２００５～２００６年，笔者共收治３例
声带曲霉菌病，应用氟康唑进行治疗，均痊愈。现报道如下。

１　临床资料　
３例患者均为男性，年龄４５～５８岁，病程１～１２个月。主

要临床症状：声音嘶哑，干咳，咽痒。１例有感冒病史，１例有长
期应用抗菌药物史，１例有糖尿病史。主要体征：声带及声门下
见灰白色渣样假膜覆盖，周围黏膜充血、肿胀。３例患者均经分
泌物涂片检查，病理检查可见曲霉菌，证实为声带曲霉菌病。

２　治疗方法与结果　
应用氟康唑氯化钠注射液（含氟康唑 ０．２ｇ），首次剂量

０．４ｇ，静脉滴注，以后每次０．２ｇ，ｑｄ，持续２周，症状缓解后至
少再持续２周，同时应用５％碳酸氢钠溶液２００ｍＬ和氟康唑
０．１ｇ每日２次雾化吸入。治疗１０ｄ后症状明显好转，继续用药
３周后患者症状均消失，复查纤维喉镜见声带黏膜光滑，无充血
及肿胀。

３　典型病倒　
例１，男，５８岁，教师。因声嘶，咽干咳嗽，咽痛在校医务室

诊断为急性喉炎，间断服用氨苄西林１个月无好转，改用头孢
噻肟钠２ｇ每日１次静脉滴注，半个月后声嘶仍无好转，将药量
增加至４ｇ，每日１次静脉滴注，并同时应用庆大霉素８万 Ｕ和
地塞米松５ｍｇ雾化吸入，每日１次。１个月后声嘶加重，并有
咽痒、闷气感来我院就诊。通过纤维镜检查见双侧声带及声门

下有灰白色渣样假膜，用毛刷部分擦除后见声带及周围黏膜充

血水肿。取假膜涂片可见真菌菌丝（曲菌）诊断为真菌病，因而

立即停用所有抗菌药物及糖皮质激素。给予氟康唑治疗：首次

０．４ｇ，以后每日０．２ｇ静脉滴注以及应用氟康唑０．１ｇ和５％碳
酸氢钠溶液２０ｍＬ每日２次雾化吸入。连续治疗７ｄ后症状明
显好转，继续用药３周后症状消失，复查纤维喉镜见喉部声带
及声门下无充血、肿胀，黏膜光滑，伪膜消失，声带闭合好，治

愈，随访半年无复发。

例２，男，４５岁。因声音嘶哑１ａ，于２００６年３月来我院就
诊。询问病史，患者１ａ前因感冒后出现声音嘶哑、干咳到当
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地乡镇医院就诊，未作任何检查，按急性喉炎给予头孢噻吩加

地塞米松静脉滴注以及庆大霉素８万Ｕ加地塞米松５ｍｇ雾化
吸入，治疗１０ｄ后，症状稍有好转，停用后１周症状比以前加
重，又复用抗菌药物加糖皮质激素治疗，效果差，于是转诊我

院。纤维喉镜检查见：双侧声带表面布满灰白色渣样假膜，表面

不平，但无血管纹，声带充血、肿胀。取局部分泌物涂片检查，为

曲霉菌感染，诊断为喉曲霉菌病。立即停用抗菌药物，改用氟康

唑０．２ｇ每日１次静脉滴注，给予５％碳酸氢钠溶液２０ｍＬ加氟
康唑０．１ｇ，每日２次雾化吸入，连续应用１周后症状好转。继续
用药４周后声嘶、干咳症状消失，复查纤维喉镜双侧声带表面光
滑，无充血及肿胀，痊愈。随访１０个月无复发。
４　讨论　

声带曲霉菌病发病原因多与感冒，某些喉炎，全身代谢性

疾病，长期大量应用抗菌药物、糖皮质激素等有关。耳鼻喉科

真菌感染多发生在外耳道、鼻窦，而真菌的致病力不强，只有在

特殊的环境下才导致声带真菌病。本组３例患者发病时都有
疲劳，过度用嗓，饮水不足，或感冒和声带损伤，这都为真菌侵

袭繁殖创造了条件。同时，长期大量应用抗菌药物可导致菌群

失调，抑制细菌生长，促进真菌繁殖，使原来不致病的真菌成为

致菌源［１］，引发或加重喉真菌病，并使其长期不愈。同时应注

意喉部真菌病多由口腔、鼻咽部真菌感染继发而来，原发者非

常罕见。喉部真菌病的主要表现为声嘶、干咳，极少出现发热

症状。局部表现为：声带表现有灰白色或灰黄色豆渣样假膜，

周围黏膜充血肿胀，声带真菌感染主要以曲霉菌为主，只要患

者长期声嘶、干咳、咽痒，在排除喉癌的情况下，应考虑声带真

菌感染，并应做分泌物涂片、培养、病理检查来进行确诊。真菌

病的治疗有一定的困难，多数抗真菌药对肝、肾有一定的损害，

用药前需做肝、肾功能检查，用药需足量、及时［２，３］。一般治疗

应持续至真菌感染的临床表现及实验室检查指标显示真菌感

染消失为止。氟康唑氯化钠注射液为吡咯类抗真菌药，抗真菌

谱较广，作用机制主要为高度选择性干扰真菌的细胞色素 Ｐ４５０
的活性，从而抑制真菌细胞膜上麦角固醇的生物合成而达到抗

真菌作用。声带曲霉菌感染时局部可用５％碳酸氢钠溶液加氟
康唑０．１ｇ雾化吸入，全身可选用氟康唑０．２ｇ静脉滴注或口
服，可取得满意效果。
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痰热清注射液治疗毛细支气管炎５４例
万　政，王忠平

（杭州市余杭区妇幼保健院儿科，３１１１００）

［摘　要］　目的　探讨痰热清注射液治疗毛细支气管炎的疗效。方法　将符合诊断标准毛细支气管炎患儿１０２例
分为治疗组５４例和对照组４８例，两组均用镇静、吸氧、雾化吸入、吸痰、糖皮质激素及抗感染等综合治疗。治疗组加用
痰热清注射液静滴，０．５～１．０ｍＬ· ｋｇ－１·ｄ－１，ｑｄ，疗程７ｄ。观察观察两组喘憋、哮鸣音、湿音及咳嗽消失时间。结果
　治疗组及对照组总有效率分别为９４．４％，７９．２％（Ｐ＜０．０５）；治疗组喘憋、哮鸣音、湿音、咳嗽消失时间均比对照组
缩短（Ｐ＜０．０１）。结论　痰热清注射液治疗毛细支气管炎可提高疗效，并可促进喘憋、哮鸣音、湿音及咳嗽消失，且无
明显不良反应。
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　　毛细支气管炎是一种下呼吸道感染性疾病，临床以咳嗽、
咯痰、喘憋为其突出表现。目前对毛细支气管炎无特效疗法。

中药痰热清注射液具有清热解毒、化痰止咳作用。２００５月１２
月～２００６年１２月，笔者通过随机临床试验，观察了痰热清注射
液对毛细支气管炎的疗效和不良反应，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　在我科住院的毛细支气管炎患儿１０２例。纳
入标准为：①符合毛细支气管炎诊断标准的住院患儿［１］；②患
儿年龄２～２４个月；③病程＜５ｄ。剔除标准：①先天性心脏病；

②并发呼吸、心功能不全；③支气管异物；④婴幼儿哮喘等。患
儿分为治疗组５４例，男３３例，女２１例，年龄（１２．２５±６．８６）个
月，体重（９．５０±３．１２）ｋｇ。对照组４８例，男２７例，女２１例，年
龄（１２．９２±７．２６）个月，体重（９．２７±３．７３）ｋｇ。两组患儿性别
（χ２＝０．２４８，Ｐ＞０．０５）、年龄（ｔ＝０．４９９，Ｐ＞０．０５）和体重（ｔ＝
０．３３５，Ｐ＞０．０５）差异均无显著性。
１．２　治疗方法　两组患儿均用镇静、吸氧、雾化吸入、吸痰、糖
皮质激素及抗感染等综合治疗。治疗组在综合治疗基础上，给

予痰热清注射液（上海凯宝药业有限公司生产，批准文号：国药

准字Ｚ２００３００５４）０．５～１．０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１加入５％葡萄糖注射
液１００ｍＬ中静脉滴注，ｑｄ，疗程７ｄ。观察两组喘憋、哮鸣音、湿
音及咳嗽消失时间。

１．３　疗效判定标准　有效：治疗７ｄ，喘憋消失，肺部喘鸣音、
湿音消失，咳嗽明显减轻；好转：治疗７ｄ，喘憋好转，肺部喘
鸣音、湿音减少，咳嗽有所减轻；无效：治疗７ｄ，仍咳喘，肺部
喘鸣音及湿音未减少，咳嗽无明显好转。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量
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资料采用 ｘ±ｓ表示，两组间均数比较用 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２　结果　
２．１　两组临床疗效比较　见表１。治疗组总有效率为９４．４％
（５１例），无效率为５．６％（３例）；对照组总有效率为７９．２％（３８
例），无效率为２０．８％（１０例）。两组总有效率比较（χ２＝４．０４，
Ｐ＜０．０５），差异有显著性。
　　　　　　表１　两组临床疗效比较　 例

组别 例数 有效 好转 无效 总有效率／％
治疗组 ５４ ３２ １９ ３ ９４．４
对照组 ４８ ２３ １５ １０ ７９．２

２．２　毛细支气管炎治疗组和对照组喘憋、哮鸣音、湿音及咳
嗽消失时间比较　见表２。治疗组在喘憋消失、哮鸣音消失、湿
音消失及咳嗽消失时间均短于对照组，两组比较差异均有极

显著性（Ｐ＜０．０１）。
　　表２　两组临床体征消失时间比较　 ｄ，ｘ±ｓ

组别 例数 喘憋消失 哮鸣音消失 湿
$

音消失 咳嗽消失

治疗组 ５４ ２．９７±１．０６１ ５．４８±１．８３１ ５．１２±１．３２１ ６．８２±１．８６１

对照组 ４８ ３．９６±１．３４ ６．６９±１．９１ ６．０１±１．１４ ７．９８±１．６５

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０１

２．３　不良反应　治疗组和对照组均未见明显不良反应。
３　讨论　

毛细支气管炎是婴幼儿时期常见的一种下呼吸道感染性

疾病，多由呼吸道合胞病毒感染引起，其次为副流感病毒，某些

腺病毒、人类偏肺病毒及肺炎支原体也可引起本病。本病仅见

于２岁以内的婴幼儿，多数为６个月以内的小婴儿。病变主要
累及直径为７５～３００μｍ的细支气管、肺泡、间质，是喘憋性肺
炎的一种类型［２］。该年龄组小婴儿支气管和肺处于生长发育

的薄弱时期，感染后细小的管腔易因炎症分泌物、水肿和肌收

缩而发生梗阻，并引起肺气肿和肺不张［３］；同时由于婴幼儿气

管、支气管腔狭窄，黏液分泌少，呼吸道较干燥，纤毛运动差，肺
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