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益气补肾活血中药治疗小儿哮喘及对血中内皮

素和一氧化氮的影响
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内容提要 目的：观察益气补肾活血中药对哮喘患儿血中内皮素&!（’(&!）、一氧化氮（)*）、循环内皮素

细胞（+’+）含量的影响，探讨其对小儿哮喘的治疗作用。方法：#%%例哮喘患儿随机分为常规治疗组和加用

中药组，分别在急性期、缓解期进行检测’(&!、)*、+’+，!年后两组各随访#%例，观察哮喘的发作次数及

’(&!、)*、+’+变化。结果：小儿哮喘急性期’(&!、)*、+’+明显增高。加用中药组血清’(&!、)*、+’+
水平较常规治疗组显著下降（!!%"%!），发作次数明显减少。结论：益气补肾活血中药可降低小儿哮喘’(&
!、)*、+’+水平，减少小儿哮喘的发作次数，从而提高小儿哮喘的治愈率。
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支气管哮喘为多种细胞，多种介质介导的一种气

管慢 性 炎 症，易 反 复 发 作，甚 至 终 生 不 愈。我 们 自

!QQ$年!#月!#%%%年R月运用益气补肾活血中药治

疗小儿哮喘，并监测其血中内皮素&!（’(&!）、一氧化氮

（)*）、循环内皮素细胞（+’+）的变化，探讨益气补肾

活血中药对小儿哮喘的预防和治疗作用，为中药治疗

哮喘提供理论依据。

资料与方法

! 临床资料 #%%例哮喘患儿均符合哮喘诊断

标准（!），为山东省济宁市第一人民医院儿科门诊及住

院患儿。随机分为两组：（!）常规治疗组：!%%例，男R#
例，女ST例；年龄!!!#岁，平均R"Q岁；病程%"U!
UR"%周，平均!#"U周；轻度哮喘V%例，中度VT例，重

度!#例。（#）加用中药组：!%%例，男UQ例，女V!例；

年龄T个月!!#岁，平均R"$岁；病程%"S!R%"%周，

平均!!"T周；轻度哮喘VS例，中度VR例，重度!!例。

两组年龄、病程及病情程度比较差异无显著性（分别为

"#!W%"RU，"##W%"%U，"#SW%"!Q，均!"%"%U）。!年后

两组各随访#%例，常规治疗组轻度哮喘V例、中度!%
例、重度R例；加用中药组，轻度哮喘S例、中度!#例、

重度U例。另设健康体检儿!%名为健康对照组（对照

组），男R名，女V名，年龄S!!!岁，平均$"%岁。

# 治疗方法 常规治疗组：给予常规西药治疗及
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对症处理，包括肾上腺皮质激素、!!受体兴奋剂，抗生

素、吸痰、吸氧等。

加用中药组：在常规治疗的基础上，根据辨证施治

加用中药煎服，每天"剂，#周为"个疗程；病情缓解

后单纯服用中药，每周#剂。!$例患儿坚持长期服用

"年。基本方：黄芪%""&’ 虎杖%""&’ 贯众("
"!’ 丹参%""!’ 川芎(""!’ 紫苏子(""!’
葶苈子("%’ 枸杞子("%’ 女贞子("%’。随证

加减：肺热喘重者去黄芪，加石膏"!"#$’、知母("
%’、黄芩(""!’、麻黄""#’。肺阴虚者加沙参("
"!’、桑白皮("%’。

# 实验室检测方法 于治疗前（发作期）和治疗

)周后（缓解期），抽取晨起静脉血)*+，分别进行检测。

"年后缓解期两组各检测!$例。

#," -./"测定 采用放射免疫法（均相竞争

法），放免盒由北京东亚免疫技术研究所提供，测定仪

器为西安!(!厂生产的-0/!$$12自动#免疫计数器。

#,! 34测定 采用硝酸还原酶法，通过比色测

定其浓度，具体操作步骤按药盒说明书进行，试剂盒购

自南京建成生物工程研究所。

#,# 5-5测定 #,16枸橼酸钠抗凝，具体操作

见参考文献（!），最后以每$,%$+中内皮细胞个数表示

（7／$,%$+）。

) 统计学处理 组间差异比较分别采用%!检

验、!检验。

结 果

" 各组-./"、34、5-5测定结果比较 见表"。

小儿哮喘急性期-./"、34、5-5增高显著，两组患儿

治疗前与对照组比较，差异有显著性（均"!$,$"）。

治疗)周后，加用中药组-./"、34明显下降，与常规

治疗组比较差异有显著性（均"!$,$"）；5-5虽然降

低，但两组比较差异无显著性（""$,$&）。治疗"年

后，两组在缓解期各检测!$例，加用中药组-./"、34
较常规治疗组下降显著（"!$,$&，"!$,$"）。

表! 各组血-./"、34、5-5测定结果比较 （##8$）

组别 例数 -./"（7’／9） 34（$*:+／9） 5-5（7／$,%$+）

对照 "$ (#,("8(,%) (1,&;8"#,1 ),)$8",$)
加用中药 治疗前 "$$"((,;#8&;,))$ "#),%%8)&,&%$ (,&&8","1$

治疗)周后"$$ 1;,(%8"(,%# 1!,!!8!(,)1 &,";8",11
治疗"年后 !$ ;!,#181,&) ;;,"%8"","# ),1%8",1#

常规治疗 治疗前 "$$"&%,"18);,11$ ""(,!18)#,&#$ (,(;8",$%$
治疗)周后"$$"!(,&"8&(,!%%%"$(,&)8#",##%% &,;&8!,&%
治疗"年后 !$ 1(,%#8&,1%%% 1;,$)8"",!1% &,#)8",%(

注：与对照组比较，$"!$,$"；与加用中药组同 期 比 较，%"!

$,$&，%%"!$,$"

! 治疗"年后两组患儿哮喘发作次数比较 "
年后随访两组患儿各!$例，加用中药组未发作)例，

发作!#次者""例，"#次者&例。常规治疗组依次

为$、1、"!例。加用中药组较常规治疗组发作次数明

显减少，两组比较，差异具有显著性（%!<;,#(，"!
$,$&）。

讨 论

目前研究证实，支气管哮喘患儿血中-./"、34、

5-5均增高（#"&）。本研究也表明，哮喘急性发作 期

-./"、34、5-5增高明显，经过治疗，缓解期下降，说

明-./"、34、5-5均参与了小儿哮喘的发病过程。

-./"为强烈的血管、支气管收缩剂，可激活炎症细胞，

促进气道上皮细胞和肺泡巨噬细胞合成花生四烯酸，

刺激血小板活化因子、白细胞介素、组织胺和氧自由基

的产生和释放，损伤气道上皮细胞和血管内皮细胞。

诱发和加重哮喘的慢性炎症（#）。34在正常生理情况

下，为血管扩张剂，并可松弛支气管平滑肌，拮抗-./"
作用，但 过 量 的 34则 可 与 4·

!反 应 生 成 强 毒 性 的

4344·致血管内皮细胞、气道上皮细胞损伤，使血管

渗漏增加，气道粘膜水肿，加重气道阻塞（)）。5-5是目

前活体组织中反映血管内皮细胞（=-5）损伤的特异指

标（!），其增高水平可反映=-5损伤的程度。我们也发

现，随着病程的延长，哮喘发作次数的增多，哮喘程度越

重，34、-./"、5-5增高越明显。而初次发作的重度哮

喘的急性期，34、-./"增高非常显著，5-5却在正常范

围。提示5-5增多是由于肺血管内皮细胞的慢性损伤

所致。-./"、34损伤血管内皮细胞，一方面内皮细胞

脱落，5-5增多，另一方面血管壁胶原裸露，激活凝血系

统，诱发血小板聚集，致血液循环障碍，形成血瘀证，进

一步增加哮喘炎症因子的释放而加重哮喘。

血瘀证是多种因素所致与血管内皮损伤有关的一

种高聚、高粘、高凝的病理状态（(）。动物实验证实，血

瘀证时-.明显增高，活血化瘀可降低兔血浆-.含

量。丹参通过降低-.、34合成，有效降低毛细血管

通透性（;），减少微血栓形成，减轻组织缺血、缺氧的程

度，提高组织细胞活力，使创面愈合良好。本研究表

明，益气补肾活血中药治疗小儿哮喘，可降低血中-./
"、34、5-5水平，"年后哮喘发作次数减少，与常规治

疗组比较，差异有显著性。推测：（"）应用虎杖、丹参、

川芎活血化瘀，减少血小板聚集，增加肺血流／通气比

率，改善组织缺氧，促进组织损伤的修复，从而-./"、

34、5-5下降显著，降低气道高反应性，哮喘发作程

度减轻，发作次数减少。（!）黄芪、甘草具有肾上腺皮
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质激素样抗炎、抗过敏和增强网状内皮系统巨噬细胞

的吞噬功能（!），女贞子、枸杞子与黄芪共同益气补肾，

从而提高小儿机体免疫力，减少感染机会，降低哮喘的

诱发因素，减少哮喘的发作次数。激素样的抗炎、抗过

敏作用，可减轻气道慢性炎症损伤，降低气道高反应

性，利于组织修复，而提高哮喘的治愈率。

综上所述，益气补肾活血中药可降低哮喘患儿血

"#$%、&’、("(水平，减少哮喘的发作次数，为预防治

疗哮喘提供了一种有效方法，但其治疗作用机制还需

进一步研究。
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驱风苏合丸治疗胸腰椎损伤后胃肠功能紊乱疗效观察
袁跃群

广东省揭阳市红十字会慈云医院骨科（广东.//111）

胃肠功能紊乱在胸腰椎损伤患者中十分常见，用常规西药

治疗效果不佳。我科自%**,年*日!/11%年/月采用驱风苏

合丸调敷脐部治疗/+例，效果满意。现报告如下。

临床资料 II例胸腰椎损伤患者全部经U线或(#诊断，

均于伤后出现腹胀、腹痛、便秘、纳呆、恶心呕吐等胃肠功能紊

乱症状，并排除腹腔脏器器质性病变，按入院先后顺序随机分

为两组。治疗组/+例，男%.例，女!例；年龄//!,.岁，平均

I,V0岁；其中腰椎%!+损伤%.例、胸椎%1!%/损伤!例；单

纯压缩骨折%0例，骨折并脱位,例；合并脊髓损伤,例。对照

组/%例，男%+例，女!例；年龄/,!,!岁，平均I0V0岁；腰椎

%!+损伤%.例，胸椎%1!%/损伤,例；单纯压缩骨折%.例，

骨折并脱位,例；合并脊髓损伤,例。两组在年龄、性别、骨折

类型、程度上均有可比性。

治疗方法 除对原发损伤进行适当处理外，两组均予卧床

休息，进食易消化饮食，按摩腹部等一般处理；治疗组采用驱风

苏合丸（佛山市制药一厂生产，由苏合香、沉香、麝香、天麻、防

风、制 半 夏、砂 仁、细 辛、水 牛 角、檀 香、冰 片 等 组 成，每 丸 重

+V!A）%丸，用温水调成稀糊状敷于脐部，并用胶布贴紧，每天更

换%次。对照组用胃复安%1RA，肌肉注射，每天/次。均+!0
天为%个疗程。每天观察症状、体征变化并记录。统计学方

法：采用"/检验。

结 果

% 疗效评定标准 显效：症状（腹胀、腹痛、纳呆、恶心、便

秘等）、体征（肠鸣音弱、腹膨隆等）在用药后+天内消失者；有

效：上述症状、体征在用药后+!0天消失者；无效：上述症状、

体征在用药后0天无明显好转者。

/ 疗效 治疗组/+例，显效%/例（./V/W），有效%1例

（I+VIW），无效%例（IV+W），总有效率*.V0W；对照组/%例，

显效I例（%*V1W），有效%%例（./VIW），无效,例（/!V,W），总

有效率0%VIW。两组显效率和总有效率比较差异有显著性

（!!1V1.）。

+ 不良反应 治疗期间未发现任何毒副反应。

讨 论 胸腰椎损伤后胃肠道功能紊乱中医学认为其病

机属外伤所致气滞血瘀、腑气不通，治宜行气导滞、通腑祛瘀、

活血消肿（董福慧，朱云龙)中医正骨学)第/版)北京：人民卫

生出版社，%***-/I0—/I!）。驱风苏合丸选用苏合香、麝香、檀

香、细辛、沉香、冰片等辛香走窜类药物，具有驱风通窍、行气止

痛、活血消肿等功效。现代医学证实上述药物均具有镇静、镇

痛作用，从而阻断应激反应对植物神经系统的恶性循环；能兴

奋胃肠道副交感神经系统，促进胃肠蠕动；能改善组织微循环，

促进血肿吸收，减轻对交感神经系统的不良刺激，从而使胃肠

道功能恢复正常。且上述药物均易经皮肤直接被吸收，外敷脐

部（又称神阙穴），临床用以治疗腹胀、腹泻、腹痛等症，故不必

内服即能奏效。临床上观察到部分显效者外敷药物+!I=即

有明显肠鸣，随后肛门排气排便，腹胀即明显减轻而收效，说明

外敷该药起效迅速。

本结果显示驱风苏合丸治疗胸腰椎损伤所致胃肠功能紊

乱有良好效果，且费用低廉，使用方便，值得推广应用。

（收稿：/11%T1IT1I 修回：/11%T1.T%.）
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