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统计学分析，计量资料用孑±s表示，两组之间进行秩

和检验。

结 果

经上述治疗后，两组患儿均基本痊愈出院。考虑

到本病有自限性，其临床各项指标恢复正常所需天数

均按病程统计，而未按住院天数统计。结果表明，中西

医结合治疗组的患儿肺部X线改变恢复正常时的病

程较对照组为早，两组差异有显著性(P<0．05)；其余

各项临床指标，如体温正常、湿罗音消失所需天数等差

异均无显著性，见表1。

表1 两组疗效比较 (d，j±5)

注：与对照组比较，“P<0．05；( )内数据为例数

讨 论 肺炎支原体是肺炎的主要病原之一。支

原体感染时，其发热持续时间较长，对儿童的生活、学

习和健康都带来了严重影响。因支原体感染可刺激B

细胞产生IgM及IgG抗体，并可因人体组织存在与支

原体相似的抗原成分或引起宿主细胞膜抗原结构的改

变，产生自身抗体而导致病理免疫反应。我们在西药

治疗的基础上，加用蛭丹化瘀口服液治疗支原体肺炎，

使患儿x线改变恢复正常的时间较单纯应用西药者

为早；虽然其他指标无统计学差异，但实际体温恢复正

常的天数亦短于对照组，住院总费用也少于对照组。

总的来看，中西医结合治疗的效果优于纯西药治疗，值

得提倡。

x线影象改变的物质基础是肺部的组织结构及多

种炎症性改变，若进展迅速或迁延不愈，可导致慢性肺

纤维化，严重影响健康及生活质量。蛭丹化瘀口服液

的主要成分为黄芪、水蛭、鸡血藤、当归、赤芍、川芎、牡

丹皮等，与阿奇霉素联合应用，取得了一些效果，可能

与其活血化瘀、改善微循环的作用有关。我们以往的

研究表明，活血化瘀方药通过改善微循环、防治弥漫性

血管内凝血、清除氧自由基等多种作用，促进了小儿肺

炎的康复。不少研究指出，活血化瘀方药不仅可改善

人体的心血管及微循环功能，而且具有增加机体免疫

功能的作用，如增强自然杀伤细胞活性、诱生干扰素

等等。

我们的研究也表明，以活血化瘀为主要成分的蛭

丹化瘀口服液除了上述作用外，还有一定程度的抗微

生物作用。通过对肺炎支原体82地方株的体外最小

抑菌浓度的测定结果证实，蛭丹化瘀口服液对肺炎支

原体的最小抑菌浓度为5．5mg／ml；而且在与红霉素联

合应用时，可使二者对肺炎支原体的体外最小抑菌浓

度均降低1倍。

应当强调的是，在两组检查、治疗基本相同的情况

下，虽然中西医结合组增加了中药的应用，但住院费用

并没有增加，反而有减少的趋势，使我们从药效一经济

学的角度看到了中西医结合的必要性和可行性。

(收稿：2004 08 20 1路回：2004 09 20)
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儿童支气管哮喘是一种常见病。自2000年1月

以来，我们采用中西医结合方法治疗本病42例，取得

满意疗效，现报告如下。

资料与方法

l 临床资料 诊断参照1998年全国儿科哮喘

防治协作组修订的“儿童哮喘防治常规(试行)”中的儿

童哮喘诊断标准及病情分度[中国实用儿科杂志

1999；14(8)：503]。84例患儿按数字表法随机分为两

组。治疗组42例，男24例，女18例；年龄3～14岁，

平均(8．02±2．91)岁；病程2～9年，平均(3．86±

2．08)年；轻度23例，中度19例。对照组42例，男19

例，女23例；年龄3～14岁，平均(7．88±2．90)岁；病

程2～10年，平均(3．71±1．84)年；轻度25例，中度

17例。治疗组伴发热15例，血白细胞>10×109／L 20

例，胸透或X线摄片肺纹理增多、增粗34例，有感染

灶8例；对照组伴发热ll例，血白细胞>10×109／L

16例，胸透或x线摄片纹理增多、增粗27例，有感染

灶7例。两组患儿性别、年龄、病程及病情轻重程度、

x线检查及肺功能检查经统计学处理，差异均无显著

性(均P>0．1)，具有可比性。

2 治疗方法 两组均按“儿童哮喘防治常规(试

行)”的方案，选择快速缓解药物：轻度患者在哮喘发作

时吸人喘乐宁气雾剂，每次1～2喷，每日不超过3～4

次。口服氨茶碱，每次3～5mg／kg，1日3次。中度发

作者，在轻度治疗的基础上，加用泼尼松，每日1mg／

kg，分3次口服。7天为1个疗程，1个疗程结束后进

行疗效评定。根据病情给予西药退热、吸氧等对症治

疗。两组患儿如果血白细胞总数>10×109L者，均加

用青霉素或罗红霉素抗感染。治疗期间，两组患儿均
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忌食生冷、海鲜。治疗组在西药治疗的基础上，同时加

用中药“止哮汤”。方剂组成：地龙6～159 露蜂房

5～109 川芎6～159 白鲜皮6～159 僵蚕5～

109射干5～109 黄芩8～159 鱼腥草10～209

苏子8～159 刘寄奴5～109 黄芪8～159。加减

法：发热者加金银花6～109，气虚明显加党参5～109，

汗多加五味子2～49，水煎服，每天1剂，疗程亦为

7天。

3观察项目 (1)两组患儿临床疗效比较；(2)肺

功能：一秒钟用力呼气容积(FEv，)和最大呼气峰流速

(PEF)。

4统计学方法 疗效比较，采用R趔j￡检验；肺

功能比较，组内比较，采用配对样本z检验，组问比较，

采用组内治疗前后差值的独立样本￡检验。

结 果

1 疗效标准 依据1998年全国儿科哮喘防治

协作组修订“儿童哮喘防治常规(试行)”的标准制定。

临床控制：哮喘症状完全缓解，即使偶有轻度发作不需

用药即可缓解。FEV．(或PEF)增加量>35％，或治疗

后FEV，(或PEF)≥80％预计值。PEF昼夜波动率<

20％；显效：哮喘发作较治疗前明显减轻，FEV．(或

PEF)增加量25％～35％，或治疗后FEV，(或PEF)达

到预计值的60％～79％。PEF昼夜波动率<20％。

仍需要糖皮质激素或支气管舒张剂；好转：哮喘症状有

所减轻，FEv，(或PEF)增加量15％～24％，仍需用糖

皮质激素和(或)支气管舒张剂。无效：临床症状和

FEv．(或PEF)测定值无改善或反而加重。

2 治疗结果 治疗组临床控制21例，显效12

例，好转8例，无效1例；对照组临床控制ll例，显效

17例，好转13例，无效l例。两组比较，经尺掘如检

验，差异有显著性(“=1．9983，P<0．05)，治疗组优于

对照组。

3两组治疗前后肺功能变化(FEv，和PEF)比

较 治疗前两组独立样本￡检验，均有可比性(FEV，：

￡=0．40，P>0．2，PEF：￡=0．17，P>0．2)。两组治疗

后与治疗前比较，差异均有显著性(P<0．01)。治疗

组优于对照组(FEVl：￡=2．38，P<0．05；PEF：￡=

2．41，P<0．05)，见表l。

讨论小儿肝常有余，脾常不足。肺为脾之子，

脾之不足，一则气血生化无源，肺气亦虚，二则脾虚不

运，聚湿生痰而形成痰积。《直指方》云：“气有一息之

不通，则血有一息之不行”。哮喘发作之时，痰随气升，

气因痰阻，气机郁滞，血因之而瘀，又由于痰瘀互生，痰

阻经脉，血行不畅，加重了血瘀，瘀阻于肺，水津不布而

表1 两组治疗前后肺功能变化比较 (膏±s)

注：与本组治疗前比较，+P<0．01；与对照组差值比较，oP<0．05

成痰，加重了痰积。形成了气虚、血瘀、痰积的病机。

气虚为哮喘之发病与哮喘之发作的病理基础。血瘀、

痰积为哮喘发作的主要病理表现。

鉴于以上病因病机，我们认为哮喘发作应采用中

西医结合治疗，在西药抗炎解痉平喘抗感染的基础上，

根据中医急则治其标的理论，在哮喘发作期重在活血

化瘀、理气除痰，佐以益气。中药“止哮汤”为名老中医

王烈教授的经验方“小儿止哮汤”中去侧柏叶加鱼腥

草、黄芪而成，方中地龙、露蜂房攻瘀散血，刘寄奴、射

干破瘕祛瘀，川芎理气活血。苏子、僵蚕化痰除积。又

由于小儿肝常有余，脾常不足，脾不足则易生湿，聚湿

而成痰，肝常余则痰多从热化，故方中黄芩、鱼腥草、白

鲜皮清热祛湿而达到清除痰积之目的。佐以黄芪补益

肺气，标本兼顾。诸药配合共奏畅旺血行、消散瘀滞、

消除痰积、补益肺气之效，从而消除血瘀气壅痰阻气虚

的病理改变。瘀去痰清，则肺得宣降，肺虚得补，则能

主治节，哮喘各症自平。

现代医学对小儿哮喘急性发作，治疗上一般用抗

炎、抗敏、抗痉挛等方法。而本方所用药物，鱼腥草、白

鲜皮、黄芩具抗感染及脱敏作用，地龙、露蜂房等能减

缓气管痉挛。苏子、僵蚕等能缓解哮喘发作时气喘痰

壅；黄芪能提高机体免疫功能，增强气道黏膜的抗感染

能力。活血化瘀药物可不同程度改善心肺功能，消除

肺部炎症，减轻肺部水肿和渗出，因而加快了症状的缓

解。在西药治疗的基础上，加用中药治疗，起到了协同

的作用，从而提高哮喘的临床疗效。

(收稿：2004 07 21 修回：2004—08 30)
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2003年1月一2004年5月，我们采用泽桂癃爽胶

囊联合高选择性的d，A受体阻滞剂盐酸坦索罗辛治疗

27例有症状的前列腺增生(BPH)患者，对其疗效进行

评估，现报告如下。
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