
3　讨　论

由于避蚊胺为液体油性易挥发药物, 所以微球

制备时选择适当的干燥方法非常重要, 我们曾尝试

使用真空干燥法 (40℃) 短时间内快速干燥微球, 结

果发现所得微球载药量低, 仅约 5%。改用冷冻干燥

则大幅度地提高了微球的载药量。

因避蚊胺在水中有一定的溶解度 (0. 99 göL ) ,

所以制备微球时适当减少水相体积会提高避蚊胺的

包封率。但当油相比例超过总体积的 50% 时, 制得

的微球会有粘连现象。

制备过程中所用乳化剂 PVA 的浓度不仅与微

球的粒径大小直接相关, 更可对微球载药量产生影

响。如 PVA 浓度增高, 则为防止微球粘连, 清洗次

数增多, 此时微球中的D EET 会有一部分溶解在水

中被带走。

以上实验表明, 以溶剂挥发法制得的避蚊胺乙

基纤维素微球可通过在水中扩散去除溶剂, 避免了

升温除溶剂法对挥发性药物的损失, 为一种挥发性

药物制备微球的优良方法。
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Ξ 　 病毒性肠炎为 2 岁以下小儿腹泻病的常见病因, 其中轮状

病毒为最主要的病原体。目前仍缺乏特效的抗轮状病毒药物, 临

床上多采用饮食疗法和体液疗法, 但效果欠佳。我们于 2003 年

10 月上旬至 2004 年 1 月下旬病毒性肠炎高峰期采用猪免疫球

蛋白口服液治疗 60 例病毒性肠炎患儿, 现将结果报告如下。

1　资料和方法

1. 1　临床资料　2003 年 10 月上旬至 2004 年 1 月下旬我院

儿科收治的腹泻病患儿, 参照中国腹泻病诊断治疗方案[1 ]中

的临床诊断及病原学诊断内容, 剔除其他因素引起的腹泻, 诊

断为病毒性肠炎, 共 110 例。病程< 72 h, 大便无脓血, 便质成

蛋花汤样或黄色水样或间有黏液, 无腥臭气, 大便每日 5 次以

上, 伴有或不伴有脱水及电解质紊乱, 所有病例均在入院后作

大便常规检查, 大便细菌培养均阴性。按入院顺序分为两组。

治疗组 60 例, 男 38 例, 女 22 例, 年龄 6 个月 12 例, 6 个月至

1 岁 22 例, 1～ 2 岁 26 例; 对照组 50 例, 男 29 例, 女 21 例, 年

龄 6 个月 9 例, 6 个月至 1 岁 19 例, 1～ 2 岁 22 例。36 例患儿

EL ISA 法粪便检出人轮状病毒, 其中治疗组 20 例, 对照组 16

例。两组均给以调整饮食, 助消化, 常规补液, 纠正水、电解质、

酸碱平衡紊乱。有呼吸道症状者适当给以抗感染及对症治疗,

发热者适当给以退热药物。治疗组加服三九集团生产的猪免

疫球蛋白口服液, 每次 0. 5 m lökg, 每日 3 次口服, 疗程 5 d。

1. 2　疗效判定标准　根据全国第二次小儿腹泻会议制定的

标准判断疗效。显效 (痊愈) : 服药 24～ 48 h 粪便次数减少至

每日< 2 次或恢复到病前次数, 粪便性状恢复正常, 临床症状

完全消失; 有效: 服药 48～ 72 h, 粪便次数减少至每日 2 次,

粪便性状好转, 水分明显减少, 临床症状基本消失; 无效: 服

药 72 h, 腹泻次数仍每日> 2 次或粪便性状无明显好转。

2　结　果

免疫球蛋白治疗组 60 例中, 显效 45 例 (75. 0% )、有效 7

例 (11. 6% )、无效 8 例 (13. 3% ) ; 对照组 50 例中, 显效 24 例

(48. 0% )、有效 11 例 (22. 0% )、无效 15 例 (30. 0% )。两组间
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和 175. 62 为 3 个季碳。根据1H 21HCO SY 证明 12H
与 62H 相关, 又根据 COLOC 远程相关谱证明: 12
H、22H , 62H、72H 与 ∆157. 38 (C7) 和 ∆62. 43 (C 1) 相

关, 12H、22H 与 ∆175. 62 (C3) 相关。E I2M S (m öz) :

158 (M
+
. ) , 114 (M 2CO 2 ) , 113 (M 2COOH ) , 130 (M 2

CO ) , 87 (基峰, 1302CO 2)。综合以上光谱数据分析,

确定化合物 T 21 的化学结构如图 1, 该化合物为 1

个新化合物, 命名为蒺藜酸 ( terrest ric acid, 62氨基2
42羰基21, 2, 3, 42四氢21, 3, 52三唑222甲酸)。这种结

构类型为该植物中首次发现, 该化合物的生物活性

有待进一步研究。

图 1　蒺藜酸的化学结构

F ig 1　Chem ica l structure of terrestr ic ac id
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治疗总有效率 (显效+ 有效)有显著性差异 (P < 0. 05)。治疗

组止泻、止吐、退热、脱水纠正时间分别为 (3. 814±0. 161)、

( 2. 793±0. 319)、(1. 593±0. 112)、(3. 032±0. 119) d, 而对

照组分别为 (4. 984±0. 380)、(3. 951±0. 350)、(2. 604±

0. 316)、(3. 954±0. 255) d, 治疗组各项时间比对照组明显缩

短 (P < 0. 01)。治疗 72 h 无效的病例治疗组 8 例, 对照组 15

例, 加用其他方法或延长治疗时间至 6 d 后均获治愈。口服免

疫球蛋白未发现明显不良反应。1 个月后随访, 治疗组无 1 例

复发, 对照组 4 例复发。

3　讨　论

由于生活水平的提高, 环境卫生条件的改善, 在我国病

毒性肠炎的病死率已明显下降。但由于目前尚缺乏特效的抗

轮状病毒疗法, 就本院所处的局部区域尤其是农村, 每年仍

有死亡于并发症如心肌炎、脑炎的病例。因此很有必要寻找

一种有效的抗轮状病毒的方法, 尽快纠正症状, 减少并发症

的发生, 避免死亡。有学者[2 ]对轮状病毒肠炎时机体的体液

免疫和局部免疫进行了研究, 认为 T 细胞介导的免疫反应在

轮状病毒肠炎的发病机制中起主要作用, 其机制是 CD 4 中

的辅助 T 细胞可分泌某些细胞因子, 调节肠道免疫型球蛋白

的产生, 阻止疾病发展, 促进疾病恢复。而在轮状病毒感染肠

炎急性期血液中 T 细胞亚群CD 3 及 CD 4 细胞减少, 细胞免

疫受到抑制, 免疫反应低下。有研究表明[3 ], 人血清免疫球蛋

白制剂对 1～ 4 型人轮状病毒中和抗体滴度分别高达 1∶

800、1∶1 600、1∶3 200、1∶1 600。本组病例应用的猪免疫

球蛋白口服液是由猪血清提取的含有轮状病毒特异性中和

抗体的复合免疫球蛋白, 主要成分为 IgA、IgG, 其中 IgA、

IgM 可获分泌片段, 不被消化酶破坏。观察到口服免疫球蛋

白可使患儿临床症状消失加速, 止泻较快, 住院天数缩短, 治

疗中未发现明显不良反应, 并且随访 1 个月未发现轮状病毒

二次感染病例。效果显著, 值得推荐临床应用。
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