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截哮口服液防治病毒诱发小儿哮喘的临床研究+
王孟清 朱 哗 舒 兰 莫非钧 欧正武p、<L n

’、7u ，J

摘要 目的：观察截哮口服液防治病毒诱发小儿哮喘的疗效及可能的作用机理。方法：将160例有哮喘

史的病毒性上呼吸道感染患儿随机分为两组。治疗组患几在出现急性上呼吸道感染(AuRTI)症状24h内

服用截哮口服液，对照组使用病毒唑10～15rIlg·kg_1·d，疗程均为7日，并观察惠儿临床体征、疗效，检测

肺功能、免疫球蛋白等的变化。结果：治疗组总有效率83_8％，临床控制率48．8％，与对照组(分别为

62．5％、23．8％)比较，差异均有显著性(P<0．01)。截哮口服液对患儿FEvl、PEF有明显改善作用，与治

疗前比较，差异有显著性(P<0．01)，与对照组比较，差异亦有显著性(P<0．05)。治疗组自身前后对照及

与对照组治疗后比较IgE降低，差异均有显著性(P<0．01)，IgA、IgG、IgM变化无统计学意义。结论：截哮

口服液有较好的防治病毒诱发小儿哮喘的效果；具有改善惠儿肺功能，调节免疫的作用。

关键词截哮口服淑哮喘病毒肺功能免疫球蛋白

CIinical Study on Effect of Jiexiao oral Liquid in PreventilIg蛐d Curing Virus Induced Asthma in Children
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Objective：To observe the effect and the possible mechanism of Jiexiao OraI Liquid(JXOL)in preventing

and curing virus induced asthma in children Methods：one hundred and sixty patients。f acut趴lpper respirato—

ry tract infection(AURTI)with asthma history were randomly dividedinto 2 gmups JXOI，was given to the

treated group wlthin 24 hrs after occurrence of AURTI symptoms，and vimzQle of 10～15 mg‘kg_l‘d_上was

given to the control grou“the therapeutlc course for both groups was 7 days．Changes of cl；nical symptoms，

signs，therapeutic effect，pulmonary function and immurlo_globulm in patients were observed．R幅ulls：The to—

tal effective rate d the treated group was 83 8％，the clinical control rate was 48 8％，while those in the con—

trol group were 62 5％and 23．8％respectively，Shdwing significant difference between them(P<0．01) JX—

OL could obviously improve the indexes of krced expiratory volume in one Se∞nd(FEVl)and peak expiratory

flow(PEF)，reduce the 1evel of IgE，as c。mpared with those before treatment，the difference was significant

(P<O．01 or尸<0．05)；it also showed significant difference as compared with those in the control group after

treatment The changes of IgA，IgG and IgM after treatment showed insignmcant difference．Concl岫ion：JX—

OL was effective in preventing and curing virus induced asthma in children， it also shows pulmonary function

improving and immune regulating effects．

Key words Jiexiao Oral Liquid，asthma，virus，pulmonary function，immuno—globulin

病毒性上呼吸道感染是诱发和加重哮喘的重要因

素。42％～50％患儿哮喘发作与感染病毒有关“1。近

年来，我们运用自拟截哮汤防治病毒诱发小儿哮喘，取

得了满意疗效01，在此基础上研制出截哮口服液，并于

2000年12月一2003年4月对其进行了临床观察，现

将结果报道于下。

+谰南省科技厅资助科研课题(No 23017)

湖南中医学院第一附属医院儿科(长沙410007)
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临床资料

160例患儿均来自湖南中医学院第一附属医院儿

科，其中门诊患儿100例，住院患儿60例。支气管哮

喘的诊断均符合文献。1标准，并具有以下特点：患儿每

次哮喘发作前2～3天均具有典型急性上呼吸道感染

(acute upper respiratory tract infectlon，AURTI)症状，

在AuRTI后持续喘息；观察前6个月至少有两次哮

喘发作史；此次AuRTI症状出现在24h内，哮喘未发

作；外周血wBc总数正常，淋巴细胞数偏高；鼻咽分

 万方数据
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泌物脱落细胞病毒抗原阳性。

按就诊先后顺序随机分两组，治疗组80例(门诊

52例，住院28例)，男46例，女34例；年龄3～12岁．

平均(6．8±2．2)岁；病程6个月～8年，平均(3．2±

l 4)年。对照组80例(门诊48例，住院32例)，男45

例，女35例；年龄3～13岁，平均(6．5±2．1)岁；病程

6个月～8．5年，平均(3．5±2．6)年。两组资料比较差

异无显著性(P>O．05)。所有患儿均无心、肾疾病。

方 法

1 治疗方法 治疗组患儿在出现AuRTI症状

24h内服用截哮口服液(由炙麻黄、杏仁、桃仁、大青

叶、白鲜皮、白前、射干、炙甘草等组成，每支10m1，含

生药7．og，湖南中医学院第一附属医院制剂室提供，

批号：001221)。≤5岁每次5ml，每日3次；>5岁每

次10ml，每日3次。对照组使用病毒唑静脉滴注或肌

肉注射，用量10～15mg·k91·d。疗程均为7日。

治疗期间受试者忌食生冷、油腻，未使用针对上感症状

的其他治疗方法。

2 观察指标(1)主要症状：发热、恶寒、流涕、

喷嚏、鼻塞、咳嗽、气喘、咽痒、痰鸣、咽痛、自汗、面赤、

口渴、头痛等，按重、中、轻、无4级分别记6、4、2、o分；

(2)检测指标：血常规，血清免疫球蛋白(IgA、IgG、

IgM、IgE)，6岁以上患儿测肺功能(采用KOKa峰速仪

测FEVl、PEF)。

3 统计学方法计量资料用f检验，计数资料

用Y2检验。

结 果

1 疗效标准临床控制：治疗1周内哮喘不发

作，AuRTI症状消失；显效：治疗过程中有哮喘发作，

治疗后哮喘及AuRTI症状消失；有效：治疗后AuR—

TI症状消失，哮喘症状减轻；无效：经治疗仅AURTI

症状缓解，哮喘症状无明显变化或加重。

2 疗效分析治疗组临床控制39例(48．8％)，

显效16例，有效12例，无效13例，总有效率83．8％，

未见哮喘持续状态。对照组临床控制19例(23．8％)，

显效14例，有效17例，无效30例，总有效率62．5％，

其中18例发展为哮喘持续状态。经统计学处理，治疗

组总有效率与对照组比较差异有显著性(铲=14．6，P

<o．01)；临床控制率与对照组比较差异亦有显著性

(f=10，28，P<o．01)。
3 治疗后主要症状、体征积分值的变化治疗

组治疗前平均积分为(16．60±5．08)分，治疗后为

903

(2．53±2．65)分；对照组治疗前平均积分为(15．80±

5．20)分，治疗后为(4．67±3．14)分，两组比较，治疗前

差异无显著性(P>O．05)，治疗后差异有显著性(F
4．02，P<0．01)。

4 两组治疗前后FEVl、PEF测定结果比较

见表1。FEVl、PEF两组治疗后较治疗前均有改善，

而治疗组肺功能改善情况较对照组更加明显。

表1 两组治疗前后FEvl、PEF测定

结果比较(j±s)

注：与本组治疗前比较，。P<o 05，“P<o 01；与对照组治疗后

比较．6P<0 05

5 两组治疗前后免疫球蛋白变化水平比较见

表2。治疗前，治疗组IgA、IgG、IgM、【gE水平与对照

组比较差异无显著性；治疗后IgE水平降低，与治疗前

及对照组治疗后比较差异均有显著性(P<0．01)。

表2 两组患儿治疗前后免疫球蛋白水平

变化比较(f±s)

注：与本组治疗前比较，。P<0．0l；与对照组治疗后比较．6P<

o jl；()内数据为倒数

讨 论

哮喘的防治，现代医学首选吸入激素和慝受体激

动剂的方法，但长期吸入激素的副作用，以及岛受体

激动剂可能引起哮喘加重，甚至导致“肺锁闭综合征”，

给患儿带来不利的影响⋯。某些治疗上呼吸道感染的

药物如解热镇痛药甚至能诱发和加重哮喘。

中医药防治本病有着较大潜力。但哮喘患儿病毒

性上呼吸道感染阶段病机上不同于平常感冒之邪实，

亦不同于虚人感冒之邪实正虚并见，因此，常规治疗感

冒的方法不适于此类患儿。我们认为，正虚(免疫功能

低下)，外邪(病毒)，伏痰(气道高反应性)是病毒诱发

小儿哮喘的病因病理，因此若能及早发散外邪，清化伏

痰，宣畅肺气，消除呼吸道炎症，清除哮喘激发因素，降

低气道反应性，则可于患儿感染病毒后减少或减轻哮

喘发作，为防治哮喘开辟一条新的途径。

本研究显示截哮口服液的临床疗效为83．8％，能

明显改善患儿的症状与体征，减少患儿上呼吸道感染

 万方数据
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后哮喘的发生率。其疗效机理可能与该方改善患儿的

肺功能有关。方中麻黄宣肺发表，盖肺气为外邪顽痰

所郁闭，非麻黄不足以宣肺开其闭，药理研究表明，其

化学结构与肾上腺素相似，能阻止介质释放，松弛支气

管平滑肌，缓解支气管粘膜肿胀，改善通气；杏仁苦泄

降气，止咳平喘；白前长于祛痰，又能降气，三药有宣有

降，可祛除外邪，畅通气道，从而降低气道反应性。射

干清热解毒，祛痰利咽；白鲜皮清热解毒抗过敏；大青

叶清热抗炎；均具有抗病毒作用，能有效清除哮喘的激

发因素。桃仁活血化瘀以改善微循环，改善炎症病灶，

尚可止咳平喘；甘草镇咳平喘，具有抗炎、抗变态反应

作用；共为本方佐使。诸药合用，共奏发表清热，降气

化痰，宣畅郁闭之肺卫气机，清除哮喘激发因素，降低

气道反应性等功效，故能有效地防治哮喘。

哮喘患儿的IgG和IgG亚类缺陷易发生上呼吸

道感染，IgE增高在发病史中也极为重要。截哮口服

液能明显降低患儿的19E，但I临床未发现IgA、IgG、

IgM的变化。限于条件，未作IgG亚类检测是一不足

之处。
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拉米夫定联合乙肝健对HBV-DNA阴转效果观察

丁贤钱绍诚邵新华／已醒 6

为探讨拉米夫定联合乙肝健对HBv_DNA阴转的临床疗

效，我们对240例慢性乙肝患者进行HBv_DNA追踪观察．现

报道如下。

资料与方法

1 临床资料240例均为2001年1月一2002年6月本

院肝病门诊患者．所有病例符合2000年修定的病毒性肝炎诊

断标准[中华肝脏病杂志2000；8(6)：324—329]。并具备以下

条件：血清HBeAg及}ⅢvJDNA阳性，病程均>o．5年，且o．5

年内末用过其他抗病毒药物。随机分成两组，观察组157例，

其中男116例．女41例；年龄18～54岁，平均(34 5±11．3)岁；

病程1～10年，平均(2．60±1．85)年；对照组83例，其中男58

例，女25例；年龄19～53岁，平均(33．8±10，4)岁；病程1～9

年，平均(2 47±1．54)年。两组资料比较，差异无显著性，具有

可比性。

2 治疗方法对照组仅采用拉米夫定(每片0 lg，由葛

兰索威康制药有限公司生产，批号为20000004)治疗，每天口服

1次，每次l片，连续服用1年。观察组在采用拉米夫定治疗基

础上(用法、用量及疗程同对照组)，加用中成药乙肝健(由A、B

片组成。A片主要成分是花锚，每片0．259；B片主要成分是黄

芪和甘草，每片0．259。由青海三普药业股份有限公司生产)治

疗，每天口服3次，每次各3片，连续服用1年。两组患者经治

疗后3个月、6个月、12个月分别对HBv—DNA进行了检测(采

用德国宝灵曼公司的地高辛标记，斑点杂交法)。

3统计学方法采用Y2检验。

天津市第三中心医院(天津300170)

结果观察组治疗3个月、6个月和12个月的HBv，

DNA阴转率分别为43．31％(68／157)．67．51％(106／157)和

82．17％(129／157)；对照组分别为37．35％(31／83)，57 83％

(48／83)和68．67％(57／83)。经统计学处理，两组治疗3个月

和6个月，其}毋v—DNA阴转率比较，差异无显著性(曲2=

0 80，x22=2．21，P>0．05)，治疗12个月后，两组HBv．r)NA

阴转率比较差异有显著性(铲=5．67，P<o 05)。

讨论

抗病毒治疗是慢性乙肝治疗的关键。拉米夫定是目前较

理想的抗乙肝病毒药物．临床试验证明拉米夫定可以迅速降低

HBv-DNA的浓度，改善肝组织的病变，抑制HBv复制。也有

研究证实．拉米夫定竞争性地抑制HBv编码的DNA聚合酶，

从而抑制衄v-DNA合成。
乙肝健是由藏药花锚配以黄芪和甘草等中药，采用现代技

术提取的中成药．乙肝健之所以分成A、B片，是因为如果将B

片与A片混匀制成一片，B片的成分将影响A片中花锚的含量

测定，还会影响花锚的稳定性，而影响产品质量。A、B片的联

合用药在急、慢性乙肝方面具有独特疗效，基础及临床研究均

证实其具有抗病毒、促进肝细胞再生、增强机体免疫功能等作

用。乙肝健与拉米夫定联合应用．随着治疗时间的延长，}玎jv_

DNA阴转率逐渐增加，并在治疗后12个月HBv_DNA阴转率

明显高于单用拉米夫定，且无明显的不良反应．表明拉米夫定

联合乙肝健效果肯定，较单一使用拉米夫定能更有效抑制己肝

病毒复制，远期疗效更佳．本试验未对患者进行随访研究。

(收稿：2003—03—21 修回：2003 08—20)
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