阿昔洛韦对病毒性肺炎的临床观察
【摘要】目的  观察阿昔洛韦治疗病毒性肺炎的临床效果。方法  选取56例病毒性肺炎患者，随机分为对照组28例，实验组28例，实验组以阿昔洛韦治疗，对照组采用利巴韦林治疗。对比两组治疗效果与不良反应。结果  两组患者治疗后，病情均有所好转。其中实验组治疗有效率为96.43%，痊愈率为53.57%；对照组有效率为78.57%，痊愈率为39.29%。实验组优于对照组，实验组不良反应发生率也低于对照组，两组疗效差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论  在病毒性肺炎的治疗中，使用阿昔洛韦能够提高患者治疗有效率，降低不良反应发生情况，其疗效显著，适宜于推广应用。
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上呼吸道病毒感染蔓延到肺部，即可造成病毒性肺炎。该疾病具有流行性强与致死率高的特点[1]。当前，对病毒性肺炎的治疗还缺乏有效的经验。而阿昔洛韦作为一种化学合成的抗病毒药物，具有起效快、广谱与强效的特点，对肺炎病毒起到有效的抑制作用。因此，本次研究以利巴韦林作为参照，分析阿昔洛韦的疗效。
1.资料与方法
1.1临床资料
选取我院2014年2月到2015年3月收治的患有病毒性肺炎的患者共56例，将其随机分为对照组28例，实验组28例。
对照组男16例，女12例，年龄在35到68岁间，平均（48.1±6.4）岁，病程2到11年，平均（6.9±2.2）年。
实验组男17例，女11例，年龄在34到69岁间，平均（46.7±5.7）岁，病程2到13年，平均（7.2±2.7）年。
纳入与排除标准：纳入其中持续性高热、心悸、气急的患者；心力衰竭，休克的患者；呼吸窘迫综合征的患者；X线发现肺部斑点状或片状炎性阴影的患者。排除其中合并有其他严重肝肾疾病的患者；精神系统疾病的患者；无参与试验意愿的患者；对阿昔洛韦有过敏反应的患者[2]。
实验经医院伦理委员会审核批准，两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。实验开始前，由患者或患者家属签署知情同意书。
1.2方法
实验组患者治疗为期14d，每日3次，以10mg/kg的阿昔洛韦（通用名：阿昔洛韦注射液；批准文号：国药准字H20050866；规格：10ml:0.5g/支；生产厂家：成都平原药业有限公司）进行静脉滴注。
对照组同样治疗14d，每日2次，以10mg/kg的利巴韦林（通用名：利巴韦林注射液；批准文号：国药准字H20050866；规格：10ml:0.5g/支；生产厂家：成都平原药业有限公司）进行静脉滴注。
1.3观察指标与评定标准
观察两组患者的疗效与不良反应情况。
患者治疗后，其发热、咳嗽与气促症状，以及呼吸困难等均消失，则为痊愈；如果患者治疗后，其发热、咳嗽与气促症状，以及呼吸困难等有显著改善，则为显效；若上述体征均有改善，但改善程度不明显，则为有效；若上述体征均无变化，或者存在加重情况，则为无效。总有效率=（有效例数+显效例数+痊愈例数）/总例数*100%[3]。
1.4统计学方法
通过SPSS17.0软件对本次临床观察的所有实验数据进行统计学处理，数据进行卡方检验分析，计数资料以（
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±s）表示，使用t检验分析计量数据，计数资料以率（%）为单位,比较采用X²检验，若P<0.05，则说明实验数据对比具有明显的统计学差异。
2.结果
2.1治疗效果对比
经过为期14d的治疗后，实验组总有效率为96.43%，痊愈率为53.57%；对照组总有效率为78.57%，痊愈率为39.29%。两组差异具有统计学意义（p＜0.05）。实验组疗效优于对照组，其对比情况见表1。
2.2不良反应对比
对照组发生恶心、肠肺不适者3例，血小板计数下降2例，肝酶升高1例。共6例，不良反应发生率为21.43%。实验组出现血小板计数下降1例，不良反应发生率为3.57%，两组对比，差异具有统计学意义（p＜0.05）
表1试验组与对照组治疗效果对比[n(%)]
	组别
	例数
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	试验组
	28
	15（53.57）
	10（35.71）
	2（7.14）
	1（3.57）
	96.43%*

	对照组
	28
	11（39.29）
	6（21.43）
	5（17.86）
	6（21.43）
	78.57%


注：与对照组相比，*P＜0.05
3.讨论
病毒性肺炎，是由上呼吸道感染，向下方肺部蔓延所导致。该疾病患者多为高龄人群或儿童，症状的轻重程度不等，多表现为轻微咳嗽、气喘、咳痰少见。如果患病者年龄较高的话，还容易合并一些基础疾病，加重病毒性肺炎的病情。该疾病的临床特征较轻，并且没有明显的胸部体征，严重者会出现心率增加，肺部干罗音或湿罗音等情况。一旦合并细菌感染，则会出现浓痰现象。
该疾病，早期或者轻度时，通常会表现为间质性肺炎。从细支气管、肺间质处开始发展，造成周边组织的水肿与充血症状。严重者容易出现渗出由红细胞、巨噬细胞与纤维蛋白所组成的炎性物质，或者造成患者组织坏死。
引发肺炎的病毒，常见有流感病毒、副流感病毒以及腺病毒和呼吸道病毒、冠状病毒等。实际临床上，经常会发生多种病毒联合感染，并伴有细菌的继发性感染的情况。同时，该疾病还具有一定的传染性，可以通过患者的唾液飞沫进行传播。其中冠状病毒是导致SARS的主要致病因素[4]。
利巴韦林又被称作病毒唑，是一种应用较为广泛的抗病毒药物，具有强效性与广谱性特点，该药物使用过程中不良反应率较低，并且无明显的副作用，因此将其作为病毒性疾病的常用药物使用。然而，利巴韦林的长期或者大剂量使用，会造成患者的贫血、白细胞降低，血胆红素升高，以及血清转氨酶升高的情况。在实际应用中，应对其剂量与使用时间进行控制。如果用药导致患者的血红蛋白下降和胆红素升高，则容易干扰临床诊断与检验，不利于患者治疗与康复。
阿昔洛韦具有良好的病毒抑制作用，对单纯性疱疹病毒，巨噬细胞病毒，流感、副流感病毒，以及呼吸道病毒均能有效抑制，并且阿昔洛韦具有分子量小的特点，能够有效穿过患者血脑屏障，所以起效迅速，治疗作用强。并且这种药物对人体副作用较少，不良反应少。
本次试验，对照组采用利巴韦林进行治疗，其治愈率为39.29%，有效率为78.57%，治疗效果较为理想。然而，实验组采用阿昔洛韦进行治疗，治愈率为53.57%，而总有效率高达96.43%。其疗效明显优于对照组，差异显著（p＜0.05）.说明两种药物在对病毒性肺炎的治疗中，均能起到良好的治疗效果，而阿昔洛韦疗效在利巴韦林之上。实验中，实验组出现不良反应1例，其不良反应发生率仅为3.57%，而对照组出现不良反应共6例，不良反应发生率为21.43%。
综上所述，对病毒性肺炎，使用利巴韦林和阿昔洛韦均具有良好的治疗效果，然而综合考虑不良反应发生率与疗效后，选择阿昔洛韦进行治疗能够提升患者痊愈率，并降低不良反应，适宜于临床上广泛采用。
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