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补肾温肺胶囊治疗支气管哮喘缓解期患儿的疗效观察

符 晓! 王大海! 龚兴宏! 尹 波$

!&&&年’!!%月，我们采用补肾温肺胶囊治疗支
气管哮喘缓解期患儿#%例，并分别与用必可酮气雾剂
及桂龙咳喘宁胶囊各治疗#%例作对照，现报道如下。

临 床 资 料

!$%例患儿均来自湖南中医学院第三附属医院鼻
病专科门诊患者，均符合变应性鼻炎、支气管哮喘诊断

标准（!）。随机分为’组。治疗组#%例，男$#例，女!(
例；年龄’")!!!"%岁，平均（(")*!"%）岁；病程)个
月!$")年，平均（!!"%*’"%）个月。必可酮组#%例，
男$$例，女!+例；年龄#!!$岁，平均（("%*!"$）岁；
病程(个月!’年，平均（!!")*’")）个月。桂龙咳喘
宁组（桂龙组）#%例，男$#例，女!(例；年龄#")!
!!")岁，平均（(",*!")）岁；病程,个月!$年，平均
（!%")*$")）个月。’组资料比较差异无显著性，有可
比性。均无严重心肺疾病。

方 法

! 治疗方法 治疗组患儿予补肾温肺胶囊（药物
组成：仙灵脾、细辛、白术、防风、荜菝、黄芪、五味子、山

萸肉、大枣、紫河车，由湖南中医学院第三附属医院制

剂室制成胶囊，每粒相当于生药!-），每天&!!$粒，
分’次口服。必可酮组患儿予必可酮气雾剂（)%"-.
$%%揿／瓶，重庆葛兰素威康制药有限公司生产，批号

&+!$%!/），每天$%%!(%%"-，分$!#次经口吸入。桂
龙组患儿予桂龙咳喘宁胶囊（药物组成：桂枝、龙骨、半

夏、黄连等，%"’-.)%粒／瓶，山西桂龙医药有限公司
生产，批号&+%+$)），每天(!&粒，分’次口服。’组
患儿均治疗(个月，连续观察至少!年，治疗过程中哮
喘发作时均加用喘乐宁（%"!$)0沙丁胺醇气雾剂，

!%%"-.$%%揿／瓶，重庆葛兰素威康制药有限公司生
产，批号&&%$%’1），伴呼吸道感染者加用抗生素以控
制症状。

$ 观测指标

$"! 免疫球蛋白测定 ’组患儿治疗前后各测!

次2-3、2-1（425法）。

$"$ 痰嗜酸粒细胞检验 取新鲜痰液作直接涂
片，干燥后用瑞氏染液染色后镜检，以!%%个白细胞中
嗜酸粒细胞所占百分比计算。

’ 统计学方法 采用#$检验或!检验。

结 果

! 疗效评定 按文献（!）标准。

$ 临床疗效 ’组患儿随诊!年后，治疗组临床
控制$%例（)%0），显效!#例（’)0），总显效率+)0。
必可酮组临床控制!%例（$)0），显效!’例（’$")0），
总显效率),")0。桂龙组临床控制!(例（#%0），显
效!%例（$)0），总显效率()0。经统计学处理，治疗
组显效率均明显优于其他两组（"!%"%)）。

’ ’组患儿治疗前后免疫球蛋白及痰嗜酸粒细
胞检测结果 见表!。’组治疗前观测指标差异均无
显著性（""%"%)），治疗后治疗组免疫球蛋白均明显
提高，痰嗜酸粒细胞百分比明显下降，与治疗前比较差

异有显著性（"!%"%!），与必可酮组、桂龙组比较，差
异有显著性（"!%"%)）。

表! ’组患儿治疗前后免疫球蛋白及
痰嗜酸粒细胞检测结果比较 （##*$）

组别 例数 2-3（-／6） 2-1（-／6）
痰嗜酸粒细胞

百分比（0）
治疗 #%治疗前!%"#%*$",! !"!%*%"’+ ’%*!$

治疗后!’"%!*$"(+$ !",+*%"#!$ $’*!!$
必可酮#%治疗前 &"#%*$"&+ !"!$*%"#! ’#*!!

治疗后!!"$)*$"+)% !")’*%"’&% ’%*!$%
桂龙 #%治疗前 &"&%*$"() !"%)*%"’& ’’*!%

治疗后!!"(,*’"%$% !"(%*%"’+% $+*!%%

注：与本组治疗前比较，$"!%"%!；与治疗组治疗后比较，%"!
%"%)

讨 论

支气管哮喘是一种由包括大量细胞因子、炎性细

胞、炎性介质等多种因素促发的疾病。现代医学研究

认为，所有哮喘患者的气道均存在不同程度的炎症反

应，以嗜酸粒细胞增多为主的气道变应性炎症是支气

管哮喘的主要病理学特征（$），免疫球蛋白是呼吸道最

主要的防御成分。临床研究证实，哮喘的发病机制与

变应性鼻炎相同，均与$型变态反应有关（$）。儿童哮
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喘缓解期常表现有变应性鼻炎的症状。我科采用补肾

温肺合剂（注：现已制成胶囊）治疗变应性鼻炎，已取得

良好近期疗效（!）。

现代观点认为，缓解期的预防性治疗应是支气管

哮喘治疗的关键，目前推崇以糖皮质激素吸入为主的

抗炎治疗作为治疗哮喘的主要手段。虽然糖皮质激素

类药物吸入治疗大大减轻了全身副作用，但其治疗重

点仍局限在对气道局部炎症的控制方面，对全身免疫

功能的调节影响甚小，因此未能解决复发的根本问题。

中医学认为“肺主气，肾主纳气，气出于肺而根于

肾”。小儿罹患支气管哮喘，外感为标，肾不纳气为本。

在缓解期以虚为主，补肾是治本的关键，温肺可祛邪，

肺肾上下协调，哮喘可平。补肾温肺胶囊方中仙灵脾

补肾壮阳为君药，细辛温肺化痰，紫河车益气养血，黄

芪、白术、防风补肺健脾，固表止汗，共为臣药，五味子

收敛肺气，山萸肉益气填精，荜菝温中共为佐药，大枣

调和诸药为使。本研究结果提示，补肾温肺胶囊治疗

哮喘患儿的机理，主要在于增强患儿机体免疫功能，并

减轻气道炎症，从而达到长期控制症状、消除炎症目

的。
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新癀片辅助治疗扁桃体摘除术后+,例
王 鑫

天津医科大学总医院耳鼻咽喉科（天津!,,,+’）

"$$$年"月!’,,,年"’月，我科在使用抗生素的同时，
含服新癀片治疗扁桃体摘除术后患者+,例，与用西药散利痛
和洁口液治疗的+,例作对比观察，现报告如下。
临床资料 ",,例患者随机分为两组。治疗组+,例，男

’$例，女’"例；年龄"+!+*岁，平均!)岁；扁桃体摘除术后疼
痛程度：轻度’!例，中度’)例；咽部粘膜检查：轻度充血、无肿
胀（.）$例，轻度充血伴轻度肿胀（..）!,例，明显充血伴肿胀
（...）""例。对照组+,例，男!"例，女"$例；年龄"$!+)
岁，平均*"岁；扁桃体摘除术后疼痛程度：轻度’"例，中度’$
例；咽粘膜检查：（.）""例，（..）’)例，（...）"’例。
治疗方法 两组均使用抗生素治疗，治疗组加用新癀片

（厦门中药厂生产，每片,/!’0），每次’片，每日!次，含服；对
照组加用散利痛，每次"片，每日!次，同时给予洁口液含漱，
每日+次。均连续服用*天。
结 果

" 疗效判定 采用患者陈述及视觉类比量表（123）逐日
记录。完全缓解（45）：咽痛消失，咽部无充血、肿胀。部分缓解
（65）：咽痛较给药前明显减轻，进食基本不受影响；咽粘膜充
血、肿胀由（...）!（.）或（..）!（-）。有效（75）：咽痛较
给药前部分减轻，但仍感明显疼痛，进食仍受影响；咽部充血、

肿胀由（...）!（..）或（..）!（.）。无效（85）：与治疗前
相比疼痛无明显减轻；咽部检查无变化。45加65为总有效
率。

’ 疗效

’/" 术后疼痛疗效 见表"。治疗组疗效均明显优于对
照组（!",/,+），尤其对术后疼痛完全缓解者显著优于对照组
（!",/,"）。

表! 两组患者术后疼痛疗效比较 〔例（9）〕

组别 痛度 例数 45 65 75 85 总有效率
治疗 轻度 ’! ’’## " , , （",,）#

中度 ’) "+## $ ! , （%%/$）#
对照 轻度 ’" % ", ! , （%+/)）

中度 ’$ ) "! $ , （&%/$）

注：与对照组比较，#!",/,+，##!",/,"

’/’ 咽粘膜检查 治疗组45!"例，65")例，75’例，
总有效率$&9；对照组依次为"%、’’、",例及%,9；治疗组明
显优于对照组（!",/,+）。

’/! 止痛起效时间 治疗组为!!+:;<，对照组为’,!
!":;<。维持无痛的平均时间两组均为*=。

’/* 不良反应 治疗组"例有轻度胃部不适，未予处理。
对照组$例有胃部烧灼感，加服泰胃美后症状消失。均未中断
治疗。

讨 论 扁桃体摘除术后疼痛主要是组织的炎症反应和

机械性损伤等原因所致。以往治疗多采用洁口液含漱，辅以解

热镇痛药，多因胃肠道反应较重而放弃。新癀片有定痛止血、

活血化瘀、收敛生肌、利湿消肿等功效。含服新癀片，直接作用

于病所，有止痛起效时间快，维持无痛时间长，抗炎消肿，退热，

利于伤口愈合的作用。且胃肠道反应少。虽然味苦，但大多数

患者可耐受，本研究有&例加服冰糖含化。新癀片为扁桃体切
除术后治疗提供了一个新的理想药物。

（收稿：’,,"-,!-’% 修回：’,,"-,&-,)）
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