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青篙素栓剂治疗恶性疟 ��� 例疗效观察
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青篙素是我国研制的速 效
、

低 毒 抗疟新

药
。

但由于青篙素难溶于水或油等
，

故难以制

成澄明注射液进行肌肉或静脉注射
，

作为急救

应用
。

另外
，

非经 口泪及而由直肠给药
，

药物从

�生肠中静脉及直肠下静脉和肛门静脉吸收
，

绕

过肝脏直接进入大循环
，

故可避免肝脏对药物

的破坏
，

起到速效
、

高效 之作 用
。

����年中

医研究院中药研究所试制成青篙素栓剂
，

经广

州中医学院疟疾研究 室进 行了 �期 和 � 期临

床研究
，

初步证明青篙素采用栓剂给药治疗恶

性疟现症患者疗效良好
，

术见有明显毒副反应
，

推荐青篙素栓剂的治疗 剂量 为 ���������毫

克
。
����年 ��月至 ����年 ��月

�

我们在海

南岛东方县东方区卫生院试用青篙素栓剂总量

����毫克三天疗程治疗恶性疟 ��� 例
，

其中脑

型疟 �例
，

疗效良好

病 例 分 析

本组病例均符合下列条件
�

��� 有疟疾临

床症状
，

恶性疟原虫无性体������毫米
“ ����

本次发病 �天以内
，

如发病 �天以上而原虫�

�����毫米
“
者

，

亦选作观察对象
� ��� 本次发

病后未用过任何抗疟药及磺胺
、

四环素
、

讽类

等有抗疟作用的药物
。

���例患者中
，
属疟区人 口 �� 例

，

外 来

人 口 �� 例
。

男性 �� 例
，

女性 ��例
。

年龄��

�岁 ��例
，
����岁 ��例

，
�����岁 ��例

，

��� 岁 ��例
。

发病时间最短 �天
，

最长��夭
，

其中簇�天 �� 例
，
介�天 �� 例

。

�� 例属普通

恶性疟
，
嫂例为脑型疟 脑型疟分型

�‘ ’
属普通

型 �例
，

重型 �例
。

除 �例因人院时处于退热

期而无发热外
，

余 �� 例均有不同程度发热
，

其

中 ��
�

� 以 下 �例
，
�����

�

�
�

� ��例
，
���

��
�

�
�

� ��例
，
�理�

�

� ��例
。

肝肿大 ��例
，

脾

肿大 ��例
。

实验室检查
�

全部患者末梢血涂片均查到

恶性疟原虫无性体
，

其中 �例为恶性疟
、

间 日

疟混合感染
。

疟原虫计数 为 ������一�����毫

米
�，

平均 ������毫米
�

红细胞计数����万�

毫米
吕 �例

，
�������万�毫米

� ��例
，
����

���万�毫 米
� ��例

，
� ���万�毫 米

� ��例

血清谷丙转氨酶检查 �� 例
，

����单位 �� 例
，

����单位 �例 血清尿索 氮 检 查 �� 例均属

正常
。

方法和结果

一
、

观察方法

�
�

制剂规格及用法
�

青篙 素 检剂由中医

研究院中药研究所提供
。

每粒含青篙素分别为

���毫克
、
���毫克

、
���毫克

、
���毫克

、
���

毫克
。

成人总量 ����毫克
，
首剂 ��� 毫克

，

隔

�小时再给 ��� 毫克
，

第 �天和 �天的上午
、

下午各给药 ���毫克
。

小儿剂量按年龄递减
。

�
�

体温观察
�

每 �小时查体温一次
，

体温

一般精况好
，

舌质较红
，

苔薄中仍较光
，

脉缓
，

前方减清解之品
，

去黄连
、

金银花
、

郁金
，

黄蔑 �� 克
，

续服药旬 日
，

孩儿参 �� 克
，

合欢皮 �� 克
。

胸部 � 线摄片复查示左肺脓疡已

基本消失
，

仅见少许残留阴影
。

血沉 �� 毫米�

小时
，

于 ����年 �月 �� 日病愈出院
。

出院后

隔 �月来门诊复查
，
� 线胸部透视肺部完全正

常
。
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DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1984．05．014



����年第 �期 �总����
�

��
�

恢复正常 ��小时后改为每天下午检查一次
。

�
�

疟原虫观察
�

投药前进行疟原虫计数
，

投药后每天上午 �时和下午 �时各血检疟原虫

一次
，

直至连续三次血检阴性为止
。

查完整个

厚血膜未发现疟原虫无性体者为阴性
。

�
�

杀灭原虫无性体速 度 观察
�

为了比较

青篙素栓剂塞肛与二盐酸奎 宁 静 滴 的杀虫速

度
，
同时同地以相同条件每药选择 �例患者进

行杀虫速度观察
。

每 组 成 人 �例
，
���� 岁

�用药剂量为成人半量��例
，
均为当地人 口 �

原虫密度为 �����一�������毫米
“ �
均在纤细

环状体期 �相当于裂殖周期第 ���� 小时�开

始首剂投药
，

投药后每 �小时用厚血片计算每

立方毫米原虫数
，

观察平均原虫 下 降 ��� 以

上所需的时间
。

二盐酸奎宁静滴
，

每 天 ����

毫克 �成人量�
，

连用 �天
，

第 �天药量于 ��

小时内给完
。

两药均于首剂给药 �� 小 时 后才

开始给第 �天药量
。

�
�

毒副反应观察
�

��� �� 例患者分别于

投药前和首次投药后的第 �天
、

第 �天进行血

常规
、

血小板
、

网织红细胞
、

尿常规
、

血清谷丙

转氨酶
、

尿素氮和心电图检查
� ���全部病例

于每次投药后 �
、
�小时询问病人有 无全 身或

局部不良反应
。

�
�

追踪观察
�

首次投药后每 �天 复 查一

次
，
连续复查 �次

，

了解有无症状和原虫复燃
。

�
�

疗效评价
�

参照世界卫生组织 ������

推荐的氯唆临床敏感性四周观察法评价疗效
。

二
、

观察结果

�
�

疗效分析
�

青篙素栓剂总量 ����毫克

治疗恶性疟 ��� 例
，

均能迅速控制临床症状
，

平均退热时 间 为 ��
�

�士 ��
�

�小时
，

平均原虫

转阴时间为 ��
�

�士 ��
�

�小时
。

追踪观察 �� 天

�� 例
，

�� 例在观察期间原虫复燃
，
复燃 率为

��
�

��
，

复燃天数为�����天
，
平均��

�

�天
。

另有�� 例因在追踪观察期间 发现 间
�

日 疟原虫

而未能观察至 �� 天
。
�例脑型疟均治愈

，

平均

昏迷清醒时间 ��
�

�小时
。

其中 �例入 院 时合

并溶血
、

脑水肿
，

原虫密度 �������毫米
“ ，

用

青篙素栓剂治疗后
，

�� 小时退热
，

�� 小 时原

虫转阴
，
�� 小时清醒

。

�
�

青篙素栓剂杀虫速度与奎 宁 静滴的杀

虫速度比较
�

治疗后平 均原 虫下 降 ���所需

的时间
，

青篙素栓剂为 �� 小时
，

二盐酸奎宁

为��小时�见附图�
。

青篙素栓剂能使纤细环状

体停止发育
，

而二盐酸奎宁 投药后 ����� 小

时
，

原虫仍能发育为粗大环状体
。

提示二盐酸

奎宁对环状体发育的控制较慢
。

青篙素检剂

二盐酸奎宁静滴

��

��

�
�
一��� ，�

自�� 目臼� ���甲 ��门口

工
� �

� 、 �

、
上�

�

�

水
，

平均原虫尚存率︵盯忿

冬
、

�
﹄
��
�‘�‘�

���︹乙

� �� �� �� �� �弓 小时

附图 青篙素栓剂与奎宁投药后杀虫速度比较

�
�

毒副反应
�
�例有欲排便感

， 嫂例肛门

灼热感
，
�例腹痛

。

上述反应均较轻
，

能忍受
，

月
‘

数小时后 自行消失
。

�� 例分别 于投 药前和

首次投药后的第 �天
、

第 �天检查血常规
、

血

小板计数
、

网织红细胞计数
、

尿常规
、

血清谷丙

转氨酶
、

尿素氮和心电图
，
均未发现在用药后

有明显异常改变
。

谷丙转氨酶用药前有 �例升

高
，
用药后 �天 �例降至正常

，
余 �例于议天

降至正常
。

讨 论

青篙素栓剂 ����毫克三天疗程 治疗 恶性

疟���例
，

能迅速控制临床症状
，

平均退热时

间 ��
�

�小时
，

平均原虫转阴时间 ��
�

�小时
�

其杀虫速度平均原虫下降 ���所需 时 间
，

青

篙素栓剂为 �� 小时
，
二盐酸奎宁静滴为 �� 小

时
�
包括 �例合并溶血在内的 �例脑型疟均用

青篙素栓剂治愈
。

说明青篙素用栓剂塞肛给药

治疗急性和重症恶性疟患者
，
疗效可靠

，
对于

小儿
、

呕吐和昏迷患者 是一 种良好的给 药方

法
。

由于其使用方法较注射剂简便易行
、

速效
、

低毒等优点
，

故在边远地区
、

农村和家庭反用
‘
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则更显出其优越性
。

少数患者用药后出现轻度腹痛
、

欲排便或

肛门灼热感
，

但均能忍受
，
并不影 响 继 续给

药
。

有些每夭拉稀大便 �、 �次的患 者
，

亦不

影响疗效
。

但在研究过程中
，

曾发现个别患者

于治疗第 �夭原虫仍不转阴
，

检查其原因
，
主

要是由于塞药后���小时患者解大便而未予补

充给药
，

以至药量不足
。

因此
，
为 了 保 证疗

效
，

可嘱咐病人塞药后勿解大便
，

或让病人解

大便后塞药
�
如塞药后 �小时内解大便者

，

以

同量补给一次栓剂
，

以免影响疗效
。

至于腹泻

次数多的患者
，

是否可用栓剂治疗
，
有待进一

步研究
。

�� 例追踪观察 �� 天
，

复燃率为 弱
，
��

。

青篙素对恶性疟配子体无效
�“ ’ 。

故用青篙素栓

剂治疗恶性疟
，
当病人能 口服时

，

应配合服用

治愈率较高和杀配子体的药物
。

广州中医学院王梓才
、

刘光平和郑文俊同志
，

东方县东

方区卫生院周才育同志曾部分参与本项研究
，
特此致谢

。
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急 下 存 阴 验 案 二 则

彻北省随县人民医院中医科 孙 清 正

例一
�

胡 � 只 ，
男

， ��岁
， ����年 ��月 �� 日入

院
。
患者于两周前始见恶寒发热

，
右上腹胀闷隐痛

，

时有恶心厌油
，
继而巩膜及周身黄染

，
黄如桔色

，
烦

躁不安
，
口揭引饮

，
口气臭秽

，
腹胀拒按

，
嗜睡

，
尿

少深黄
，
大便 �日未解

，
舌红苔黄厚燥

，
脉沉弦有力

。

查肝功能
�

黄疽指数��单位
，
凡登白试验直接阳性

，

谷丙转氨酶 ��� 单位
。

西医诊断
�

病毒性肝炎
，
亚急

性肝坏死
。

辨证
�

湿热毒盛
，
弥漫三焦

，
心肝被扰

，

胆汁外溢
，
而致阳黄

。

治则
�

泄热利湿
，

清心开窍
。

处方
�

茵陈篙汤合清营汤加减
。

服�剂后未见转机
，

且

腹胀加重
，
肛门坠胀

，

排水样便
，
量少恶臭

，
此乃热毒

与肠中槽粕搏结而成
“
热结旁流

” 。

治宜急下存阴
，
用

大承气汤加味
。

大黄�后下�
、

芒硝�冲服�
、

虎杖各 ��

克
，
炒积实

、

厚朴各��克
。
两剂

。
次晨患者频转矢气

，

排燥屎七八枚
，
继解大量黄褐色硬便一次

，
随之热退

，

神清
，

腹胀减轻
。

继续投入清热利湿退黄之剂
，
月余

黄疽消退
，
除谷丙转氨酶���单位外

，
余均正常

，

于 �

月��日出院
。

例二
， 宋 义 � ，

男
，
��岁

，
����年 ��月 �日人

院
。
患者有肺结核病史��余年

。
�周来咳喘

、

胸闷
，

咳吐黄黑色稠痰
，
左侧辜丸肿痛

，
腹胀痞满

，
按之疼

痛难忍
，
大便��余日未解

， 口干纳差
，
面色淡红

，
形

体消瘦
，
舌红苔黄燥

，
脉细略数

。

肛门指诊发现距肛

�
一

��厘米处有一坚硬包块
，
钡剂灌肠检查

，
怀疑直肠

癌变
。

西医诊断
�
浸润型肺结核合并肺气肿

，

直肠窟

待排除
。

拚证
�

肺阴虚损
，
腑气不通

，
正虚邪实

。

治

则
�

峻猛攻下
，
以安其正

。

处方
�

大承气汤
。

大黄 ��

克
，
厚朴��克

，
积实��克

，
煎水冲服芒硝��克

，

一次服

下
。

服 �剂后
，
频转矢气

，
腹胀稍减

。
�小时后再服

�剂
，
至夜间便燥屎五六枚

，
落地作响

，
继而大便 �

次
，
初为黑色澹便恶臭

，
后为水样便

，

患者如尖重负
，

身软无力
，
进米汤一碗

。

次 日腹胀腹痛消失
，

后经用

中西药调理半月而愈
。

随访�年
，
未复发

。

按
�

急下法在阳明病中为正治
，

在少阴病中属变

法
，
较难理解

。

笔奢认为
， ，

凡用急下法
，
必其阳明可

下之证
，
急下六条�指

《
伤寒论

》
第 ���

、
���

、
���

、
���

、

���
、 �韶条�

，
昏属阳明病范畴

，
所不同者

，
在于正

气之虚实
。

近代医家陆渊雷云
�
论中急下六条皆属阳明病

，

其论少阴者
，
热论家之驳文也

。

任应秋认为
�

如用大

承气汤
，
当然应有大承气汤的症状存在

，
不得仍称少

阴
，
因此少阴仍应指体质而言

。

可见
“
少阴三急下证

”

当应指正气虚衰之人
，
在病程中形成阳明实热 亢盛

，

少阴津液专虚之候
。

此时阳明燥实若不速去
，

少阴阴

精势必大份
，
所谓

‘
扬扬止沸

，

莫如签底抽薪
” ，
亦须

用大承气汤急下存阴
，
以救阴液

。

正如陆九芝所云
�

病至此下之则愈
，
不下则危

，
迟则虽下亦危

，
不下必

危矣
，
下法之当急如此

。


