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虫子抗敏煎治疗螨性哮喘
患儿的临床观察
褚东宁1楼金吐2杜勤3俞定珍1

为r探究中药对螨过敏性哮喘的治疗作用，1999

年5月～2001年12月，我院哮喘门诊从气道反应性

的角度，观察了中药经验方虫子抗敏煎治疗小儿螨性

哮喘的肺功能变化，现将结果报告如下。

资料与方法

1 临床资料按文献“’标准确诊的6l例非急性

发作期哮喘患儿，均为尘螨皮试阳性，随机分为两组。

治疗组31例，男21例，女10例；年龄1．7～14岁，平

均8．3岁；病程1．5～5．0年，平均3．2年；22倒检测

肺功能：重度3例．中度7例，轻度12例；粉尘螨皮试

硬结强阳性20例。对照组30例，男19例，女1l例；

年龄2～14岁，平均7 97岁；病程o．5～5．5年，平均

3．04年；17例检测肺功能：重度2例，中度7例，轻度

8例；粉尘螨皮试硬结强阳性16例。两组资料比较具

有可比性(P>0．05)。

2尘螨皮试方法与判断标准 尘螨皮试液由上

海医科大学医学螨类研究室提供，方法与阳性结果判

断标准参照文献”’。粉尘螨皮试硬结≥阳性对照l倍

以上为强阳性。

3治疗方法治疗组口服自拟虫子抗敏煎：乌

梅、水红花子、葶苈子、车前子各99，僵蚕、地龙、蝉衣、

柴胡、白芍、五昧子、石菖蒲各69，防风、甘草各39，每

日l剂，早晚分服，两周为1个疗程。对照组口服酮替

芬片(每片lmg．江苏省丹阳市药业有限责任公司生

产，批号：980544)，每次1片，每日1次，疗程同治疗

组。所有患儿基础用药相同，有感染者加用抗生素，喘

剧加用平喘药。

4肺功能测定指标 应用日本MINATO公司

AsTOGRAPH一1600型气道反应仪，测试前先让患儿

练习2次，熟悉操作步骤后连续测定3次，选取最高值

记录分析，主要参数包括：(1)1秒钟用力呼气容积

(FEVl．O及FEVl．O％)；(2)最大呼气峰流速(PEF)；

(3)用力肺活量(FVc)。治疗2周后39例患儿复查肺

功能。

1浙江省青春医院(杭州310016)；2浙江大学儿童医院；3．第一

军医大学

结 果

1疗效标准参考全国儿科哮喘防治协作组《儿

童哮喘防治常规(试行)》的疗效判定标准“’。临床控

制：l周内哮喘症状完全缓解，无需用药。显效：2周内

哮喘症状完伞缓解，可停药。好转：2周后哮喘症状有

所减轻，仍需用药。无效：哮喘症状无改善或反而加

重。

2临床疗效治疗组临床控制8倒，显效14例，

好转7例，无效2例，总有效率93．5％；对照组临床控

制4例，显效10例，好转6例，无效10例，总有效率

66．7％。两组总有效率比较差异有显著性(Y。=6．97，

P<0．05)。

3两组患儿治疗前后肺功能比较 见表1。治

疗后两组患儿肺功能各项参数均有改善；治疗组治疗

后FEVl．o、FEvl．o％及PEF显著增加(P<o．05，

P<0．01)，PEF且优于对照组(P<O．05)。对照组肺

功能改善不明显。

表1 嘣组患儿治疗前后肺功能比较(j i s)

组别倒
PEF 刚 FEⅥO

FEvl 0％
数 (【√5) (I) (1．)

注：与本组治前比较，‘尸<0．05，“P<0 01；与对照组冶后比

较．6P<O 05

讨 论

尘螨是诱发支气管哮喘的重要变应原，在温暖潮

湿的地区和季节，儿童和青少年中尘螨过敏性哮喘发

病率更高。中医辨证为风哮(多伴流涕喷嚏、揉眼搓

鼻、皮肤瘾疹等症状)，轻度螨性哮喘的非特异性治疗

多用抗组胺药，中、重度哮喘吸入糖皮质激素有良效。

本文观察表明：治疗组用药后症状和肺功能改善明显，

且优于对照组，提示虫子抗敏煎治疗非急性发作期螨

性哮喘的近期疗效比酮替芬更佳。

虫子抗敏煎由过敏煎(柴胡或银柴胡、防风、乌梅、

五味子、甘草)加味组成。动物实验”’发现过敏煎给药
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组比对照组能产生更多的游离抗体，阻挡再次进入的

抗原与靶细胞L的IgE结合。加入虫类药以祛风解

痉，化痰散结；僵蚕辛温性燥，善治湿胜之风痰；蝉衣甘

寒，有明显解痉抗炎、抗过敏和免疫抑制作用“’；地龙

成寒．可抑制嗜酸性粒细胞，有效缓解哮喘”’；葶苈子

苦辛大寒，有泻肺利水急下人肠；车前子甘寒清肝肺而

通水道，二者相伍前后分消痰壅气逆；石菖蒲辛苦温，

怯痰镶咳甲喘，与舒喘灵气雾吸入的即时疗效相当“’。

白芍苦酸微寒，具有显著的抗炎解痉作用“1；且与柴胡

相伍养血柔肝以熄风；更用水红花子成寒入咀，消瘀利

湿，清肺化痰，血行风灭。综观全方：寒温并用，散敛同

施，气血共调，标本兼衍，故而可奏祛邪抗敏，消痰平喘

之功。
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黄芪注射液辅助治疗慢性心力衰竭50例
葛长江

1999年12月～2000年12月，笔者应用黄蓖注射液辅助

治疗慢性心山衰竭(简称心衰)50例，并与单用西药治疗的26

例作对照，现报告如下。

临床赍攀I所有病例均为住院患者，符合《实用内科学》

(陈灏珠主编，第10版北京：人民卫生出版社，1998：1100)中

关于慢性心衰的渗断标准，按住院顺序随机分成两组。治疗组

50例，男32例，殳18例；年龄49～78岁．平均62岁；病程2．5

～14．5年．平均5．6年；原发病：冠心病24例，高血压性心脏病

12例，风湿性心脏病8例，扩张型心肌病4例．肺心病2例；心

功能：Ⅲ级32例．Ⅳ级18例；中医辨证分型：心阳不振型20

例，水气凌心型8倒，气阴两虚埠!lO例，心血瘀阻型12倒。对

照组26例，男17例，女9倒；年龄50～76岁，甲均62．5岁；病

程3～16年，平均5 8年；原发病：冠心病13例，高血压病7例，

风心病4例，扩张型心肌病2例；心功能：Ⅲ级17例，n级9例；

中医辨证分型：心阳不振型10例，水气凌心型4例．气阴两虚

型8例，心血瘀阻型4例。两组在年龄、性别、病程和病情程度

上差异无显著性。

治疗方法两组患者均给予病因及对症治疗．并按心力衰

竭常规处理，包括限制食盐．应用洋地黄类、利尿剂及血管扩张

剂等西药治疗，治疗组加用黄苠注射液(每支10m】，含黄芪

209，成都地奥九泓制药厂生产)30m1加八生理盐水或5％葡萄

糖250ml中静脉滴注．每天1次，15天为1个疗程，两组均治疗

2个疗程。

观察项目：临床表现(包括：胸闷、气促、肺部罗音、下肢浮

肿及副反应等)，治疗前后每搏输出量(sV)，射血分数(EF)，心

输出量(∞)，心脏指数(cI)．用血流变分析仪测定。
统计学方法：计量资料用￡检验，计数资料采用铲检验。

江苏省连云港市第三人民医院心内科(江苏222000

结果

1疗效判定标准采用《现代心脏内科学》(陈国伟主编

长沙：湘南科学出版社，1998：604)中关于慢性心力衰诺冶疗的

疗效乒ll定标准，显效：能达到完垒缓解的标准或心功能改善2

级以卜者；有效：能达到部分缓解标准．心功能改善l级，症状

或体征减轻，但仍有若干心衰症状继续存在；无教：心功能改善

不足1绒或症状及体征无改善，甚至加重者。

2两组患者临床疗效治疗组50例，显效18倒(36％)，

有效27例(54％)，无效5例(10％)．总有效率90％；对照组26

倒，显效9例(34 6％)，肯效13倒(50％)，无效4例(15．4％)，

总有效84 6％，总有救率治疗组优十对照组(P<O．05)。

3两组患者治疗前后心功能变化 虬表1。sv、EF、CO、

cI两组治疗后均较治疗前明显提高(P<O 01)；且CI治疗组

增高幅度硅著大于对照组(P<0 05)。

表1 两组患者治疗前后心功能测定结果比较(j i s)

注：与本鲴治疗前比较．’P<O 01；与对照组浩疗后比较，6P<

o 05；()内数据为例数

4不良反应两组患者治疗过程中均未见明显的毒副反

应。

讨论本文观察结果表明在慢性心力衰竭常规治疗的

基础上加用黄芪注射液疗效优于单用常规治疗组，心功能治疗

后改善情况治疗组优于对照组，表明黄苠注射液具有强心作

用．其对中医辨证属心阳不振、水气凌心的证型疗效较好。在

治疗过程中未发现明显的药物副反应，临床上值得推广应用。

(收稿：200l—12—17修回：2002—07 15)
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