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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。
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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。
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