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复方阿胶浆辅助治疗登革出血热患者４０例
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［摘　要］　目的　观察复方阿胶浆辅助治疗登革出血热患者的临床疗效。 方法　将８０例患者随机分为治疗组和对照组各

４０例，两组均给予综合治疗，包括降温、止痛、对症处理、辅助用药等，治疗组在此基础上２天后开始口服复方阿胶浆，每日２
次，每次２０ｍｌ，连用４天。观察两组综合疗效并测定患者血小板、血细胞比容和血红蛋白的水平。 结果　治疗组、对照组总

有效率分别为９７．５％、７２．５％，治疗组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组在第４次和第８次治疗后，血细胞比容均

明显下降（Ｐ＜０．０５）；在第８次治疗后，血小板及血红蛋白明显升高（Ｐ＜０．０５）。在第４次和第８次治疗后，治疗组血细胞比

容、血小板和血红蛋白改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　复方阿胶浆辅助治疗登革出血热患者可提高临床疗效，能显

著升高患者的血小板、血红蛋白水平，使血细胞比容显著下降。

［关键词］　复方阿胶浆；登革出血热；血小板；血红蛋白；血细胞比容

　　据估计，全世界每年感染登革出血热病毒的人
数多达５　０００万，并有高达３０亿的人口面临感染的
威胁［１］。登革出血热病毒进入人体的血液循环后会
损伤血管，导致血管通透性增加，减少血液成分含
量，其典型的临床表现有血浆外渗，血小板、白细胞
水平降低和红细胞下降或贫血等［２］。而目前对登革
出血热尚无确切有效的病原治疗药物，主要采取对
症治疗措施。复方阿胶浆为传统中药，具有提高红
细胞和血红蛋白、白细胞、血小板水平，促进造血功
能和增加免疫力的作用［３－５］。本研究旨在观察复方
阿胶浆对登革出血热患者血小板、血红蛋白和血细
胞比容的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料

８０例登革出血热患者均为２０１１年５－８月在
印度尼西亚Ｂｅｋａｓｉ市ＡＮＡＮＤＡ医院住院的患者，
采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组各

４０例。治疗组男１９例，女２１例；年龄６～４２岁，平
均年龄（１６．２９±１．５２）岁；病程６．０～１２．２ｄ，平均病
程（８．５±３．６）ｄ。对照组男１９例，女２１例；年龄４～
４７岁，平均年龄（１７．６３±１．３９）岁；病程５．７～１３．１ｄ，
平均病程（８．９±３．４）ｄ。两组患者性别、年龄、病程差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参考文献［６］制定：突发高热，无任何明显病因，持

续时间超过３ｄ，血小板减少（血小板＜１５００００／μｌ），血
液浓缩（血细胞比容升高＞２０％）。出血特征：束臂
试验呈阳性，瘀点、瘀斑、紫癜、黏膜出血，鼻衄、齿龈
出血，呕血或黑便，血尿，肝脏肿大（肝肿大）。

１．３　纳入标准
符合诊断标准者；年龄１～５０岁；未使用促进血

小板升高的药品或其他中草药；签署知情同意书。

１．４　排除标准
血液病患者，如特发性血小板减少性紫癜、白血

病、血友病等；严重出血者；伴有意识丧失者。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均给予综合治疗，包括降温、止痛、对

症处理、辅助用药等。治疗组患者在此基础上，２ｄ
后开始口服复方阿胶浆（山东东阿阿胶股份有限公
司，批号１００３０３４），每日２次，每次２０ｍｌ，连用４ｄ。

２．２　观察指标和方法
每日７：００和１９：００采血２次，检测血小板、血

细胞比容和血红蛋白水平；空腹１２ｈ静脉取血检测
门冬氨酸氨基转移酶水平；治疗４天后检查心电图。

２．３　疗效评定标准
参照文献［７］制定。显效：症状消失，体力恢复；

血小板恢复至１５０　０００／μｌ以上，血细胞比容恢复至
正常值（男性０．４０～０．５０，女性０．３７～０．４８），门冬
氨酸氨基转移酶及心电图正常。有效：体温下降，但
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表１　两组患者治疗前及治疗后不同时间血细胞比容、血小板计数和血红蛋白水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 血细胞比容（％） 血小板（×１０９／Ｌ） 血红蛋白（ｇ／ｄｌ）

治疗组 治疗前 ４０　 ４３．０±５．２　 １１６±８．５　 １０．５±２．７
第４次治疗后 ４０　 ３８．９±３．２＊△ ８８±４．７　 １１．５±２．６
第８次治疗后 ４０　 ３７．０±２．５＊△ １９７±１０．１＊△ １３．１±３．０＊△

对照组 治疗前 ４０　 ４４．０±４．３　 １０７±６．４　 １０．３±２．６
第４次治疗后 ４０　 ４６．５±４．９　 ６６±４．３　 ９．２±２．４
第８次治疗后 ４０　 ３９．２±３．０＊ ７２±４．７　 １１．９±２．８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５

未降至正常，血小板有明显上升趋势，血细胞比容有
明显降低且趋于正常值的趋势。无效：血小板持续
维持在１５０　０００／μｌ以下，血细胞比容未有恢复迹象，
治疗前后体征、病症无明显变化，体温不降。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组４０例中显效３４例占８５．０％，有效５例

占１２．５％，无效 １ 例占 ２．５％，总有效 ３９ 例占

９７．５％；对照组４０例中显效１５例占３７．５％，有效

１４例占３５．０％，无效１１例占２７．５％，总有效２９例
占７２．５％。治疗组总有效率明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后血细胞比容、血小板计数和
血红蛋白水平比较
表１示，治疗组在第４次和第８次治疗后，血细

胞比容均明显下降（Ｐ＜０．０５）；在第８次治疗后，血
小板和血红蛋白明显升高（Ｐ＜０．０５）。对照组在第

８次治疗后血细胞比容明显升高（Ｐ＜０．０５）。在第

４次和第８次治疗后，治疗组血细胞比容改善明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。在第８次治疗后，治疗组
血小板、血红蛋白改善明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）

４　讨论
中医理论认为感受外邪时应先祛邪，或给邪以

出路，否则可能出现闭门留寇的现象。登革热在中
医学中属于“温病”范畴，而复方阿胶浆多采用补气
养血中药材。针对登革出血热疾病的治疗，建议首
先采用祛邪中药材或对症西药进行初期治疗，２～４
天后，再辅以复方阿胶浆以加快患者的恢复。
本研究结果表明，登革出血热患者常规使用复

方阿胶浆能显著升高患者的血小板、血红蛋白水平，
使血细胞比容显著下降，疗效均显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。提示复方阿胶浆辅助治疗登革出血热
疗效肯定，值得在临床上推广应用。
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