
瓜霜退热灵胶囊治疗小儿发热１７７例
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［摘　要］　目的：探讨瓜霜退热灵胶囊对小儿发热的治疗作用及不良反应。方法：收集武汉市第六医院儿科门诊
１９９９～２０００年１７７例小儿发热病例，按不同年龄组使用不同剂量的瓜霜退热灵胶囊治疗。结果：总有效率９０．０％，治疗
过程中无一例发生不良反应。结论：瓜霜退热灵胶囊治疗小儿发热效果肯定，安全可靠。
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　　发热是儿科诸多疾病的常见症状，持续发热极易
引起小儿机体代谢紊乱，引发一系列不良后果，及时采

取降温措施是控制各种发热性疾病的重要环节。当前

使用的退热药大多数有不良反应，积极开发更安全的

退热药成为当务之急，纯中药制剂瓜霜退热灵胶囊有

着比其他药物更为明显的优势。笔者１９９９～２０００年
使用该药治疗小儿发热１７７例，取得较好效果。
１　资料与方法
１．１　临床资料　发热患儿１７７例，男９４例，女８３例，
年龄分布：０～１岁１３例，～３岁５１例，～６岁６２例，～
１０岁３３例，～１３岁１８例。上呼吸道感染１０８例，支
气管炎２５例，感染性腹泻２０例，肺炎１５例，其他９例。
用药指征：体温３８．５℃以上开始用药１６３例，有抽搐史
或伴营养不良及脱水者，体温３８℃以上开始用药１４例。
１．２　治疗方法　瓜霜退热灵胶囊［吉林力源药业公司
生产，批准文号：吉卫药准字（１９９８）第６０５７号］剂量为０．
５岁以下每次半粒；～１岁，每次１粒；～３岁，每次２粒；
～６岁，每次３粒；～１０岁，每次４粒。均ｔｉｄ，ｐｏ，疗程１～
３ｄ。

能吞服胶囊者，用温水直接送服；低龄儿将胶囊拆

开取药粉加糖开水送服，并于第３次用药后３０，６０，９０
ｍｉｎ观察患者体温变化。
１．３　疗效判断标准　无效：体温下降小于０．４℃；轻
度有效：体温下降０．４～０．５℃；有效：体温下降０．６～
１．０℃；显效：体温下降１℃以上。以轻度有效、有效及
显效例数计算有效率。

２　结果
２．１　治疗效果　见表１。

　　　表１　１７７例患儿用药后的疗效 例

用药后／ｍｉｎ 显效 有效 轻度有效 无效 有效率／％
３０ ０ ５０ ７１ ５６ ６８．４
６０ １０ ７８ ５６ ３３ ８１．４
９０ １９ ９３ ４８ １７ ９０．４
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１７７例中１５４例（８７．０％）用药后１～３ｄ内体温
恢复正常；２３例（１３．０％）体温未能控制在正常范围，
其病种分布：化脓性扁桃体炎５例，上呼吸道感染合并
化脓性中耳炎、重型腹泻、幼儿急疹、支原体肺炎各３
例，肺结核、风湿热、腮腺炎各２例。
２．２　不良反应　治疗过程中无一例发生不良反应。
３　讨论

现代医学理论认为，儿童退热应首先考虑使用镇

静药而不是退热药。当小儿中枢活动尤其是产热中枢

受到抑制时，由于产热减少，儿童由哭闹变得安静，活

动减少，发热过程将得到控制，有利于退热。瓜霜退热

灵胶囊主要成分为羚羊角、麝香、西瓜霜、冰片、生石

膏、丁香、沉香、甘草等。其中生石膏有镇静作用［１］，

与上述理论完全一致。这种退热方式与通过出汗增加

散热的安乃近等相比，优点在于不会出现因出汗过多

导致失水与虚脱，避免患儿发生更严重的内环境紊乱。

多环节退热是本药的另一特点，羚羊角有解热功能，西

瓜霜能透热解表，麝香有抗菌消炎功效，丁香对多种病

菌及某些病毒有抑制作用，各成分综合作用使本药退

热功能更加完善。本组轻度有效病例多属病情重者，

就诊时体温多超过３９℃，退热时限相对较长，初期１～
３ｄ治疗效果往往欠佳。无效病例除重症疾病外，主
要发生于化脓性疾病、病毒感染和特异性炎症。化脓

性疾病中，原发病得到有效控制前，发热往往较顽固。

病毒感染缺乏有效药物治疗，机体抗体形成前控制病

情较困难。对特异性炎症和结缔组织疾病持续发热，

本药效果欠佳，可能与体温调节中枢功能紊乱有

关［２］。瓜霜退热灵胶囊治疗１７７例患儿，无一例发生
不良反应，证明了该药的安全性。
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