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支气管哮喘是以多种炎性因子过度表达或异常表

达的气道高反应慢性炎症疾病，临床以急性发作与无症

状间歇相间为特征，β2受体激动剂可迅速缓解急性发

作症状，但存在停药后反复发作的不足。糖皮质激素被

认为是消除气道炎症，减少急性发作的有效药物，但仍

然有治疗时间长、不良反应大等缺点。为探讨其优化治

疗方案，我们采用平喘纳气中药联合布地奈德气雾剂吸

入治疗，并与单纯布地奈德气雾剂吸入治疗效果对照研

究，报告如下。

    资料与方法

1  临床资料  84例为我院2006年3月—2007年6月

儿科门诊患儿，均符合支气管哮喘诊断标准[1]，第一秒

末用力呼气量（forced expiratory volume on one second，

FEV1）60%~80%；入选前1个月无口服糖皮质激素或

雾化吸入治疗。并排除布地奈德过敏者，或正在作为其

他研究对象者，治疗依从性差，治疗期间哮喘急性发

作、单纯应用β2受体激动剂不能缓解、需静脉给予皮

质激素、酮替芬等联合治疗者。将纳入对象试验前给

予布地奈德气雾剂200μg吸入，每天2次，基础治疗4周

获得等同基线。按照就诊先后顺序编号1-84，指定随

机数字表中15行27列，自左向右依次产生84个两位随

机数字，较小的42个数字所对应的患儿为研究组，较

大的42个数字所对应的患儿为对照组。其中研究组男

27例，女15例；年龄5.3~14.8岁，平均（11.23±2.65）

岁；病程1.5~8.6年，平均（4.51±1.37）年。对照组

男29例，女13例；年龄5~15岁，平均（10.97±2.74）

岁；病程1.3~8.4年，平均（4.65±1.29）年。

2   治 疗 方 法   研 究 组 ： 进 口 布 地 奈 德 气 雾 剂

（20  mg，200μg/喷，每瓶100喷，阿斯利康制药有限

公司生产，批号：H20030411）200μg，每天3次。同

时服用纳气平喘中药口服液（炙麻黄  淫羊藿  五味子  

紫菀  款冬花  杏仁  黄芪  淮山药  防风  白术。诸药等

比，由我院制剂室按照药典要求制成浓缩糖浆口服液，

每毫升含生药2  g），≤8岁儿童每次10  mL，>8岁儿童

每次20  mL，每天2次，疗程6个月。对照组：只用布地

奈德气雾剂吸入，用法用量同研究组。研究期间呼气

峰流速（peak expiratory flow，PEF）低于基础值60%，

视为哮喘急性发作，用β2受体激动剂沙丁胺醇缓解症

状，若无改善或复发3次以上，退出研究。

3  观察项目及检测方法  （1）肺通气功能： 使

用美能AS—505型肺功能测定仪（测定前停药2周作

为脱洗，以清除药物残留效应），试验前和治疗6个

月为测量时间点，以肺活量（vital capacity，VC）、

FEV1和PEF百分比（PEF%）为评价指标，PEF%=实

际测值/预测值，预测值根据性别、年龄、身高、体

重算出。每项指标测量3次，取均值。（2）血浆内皮

素-1（endothelin-1，ET-1）：采用放射免疫法，试剂

盒购于解放军总医院东亚免疫技术研究所；一氧化氮

（nitric oxide，NO）检测，采用硝酸还原酶法，试剂

盒购于南京建成生物研究所。（3）试验结束随访1年

（随访截止2008年12月30日），记录急性发作人次和

时间，发作时间从研究结束算。

4  统计学方法  以χ ±s 描述计量资料，肺通气功

能比较采用多元方差分析，ET-1和 NO自身前后比较采

用配对 t 检验，组间比较采用双独立样本 t 检验，随访

急性发作情况采用生存分析，Log-rank 检验，SPSS 16.0 

完成统计推断。

    结  果

1  完成情况  有74例完成了试验，研究组和对

照组分别脱落6例和4例，两组脱落率分别是14.29%和

9.53%，两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2  两组治疗前后肺通气功能指标比较（表1）  两组

治疗前肺通气功能差异无意义（P>0.05）；治疗6个月后两

组FEV1及PEF%差异有统计学意义（P<0.05，P<0.01），研
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究组FEV1及PEF%改善优于对照组（P<0.05）。 导致渗出和水肿，加重炎症反应[7，8]。本结果显示：中

药联合布地奈德治疗6个月后血浆ET-1和NO降低更显

著，有效减轻了气道高反应性和肺组织结构损伤，为肺

通气功能改善和减少急性发作频次奠定了基础。相关研

究也有类似的结果[9，10]。总之，糖皮质激素联合纳气平

喘中药治疗儿童哮喘，可显著改善肺通气功能，降低急

性发作频次，疗效优于单纯西医治疗，其机制与降低血

ET-1和NO等炎症介质的水平有关。
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表1  两组治疗前后肺通气功能指标比较（χ ±s ）

组别	 例数	 时间	   VC(L)	   FEV1(L)	   PEF%

研究	   36	 疗前	 1.98±0.49	 1.42±0.31	 75.38±8.35

		  疗后	 2.02±0.46	 1.67±0.37**△	 91.33±6.05**△

对照	   38	 疗前	 1.99±0.47	 1.43±0.33	 76.81±8.57

		  疗后	 2.03±0.46	 1.50±0.34*	 86.97±8.14**

  注：与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗后比较，
△P<0.05

表2  两组治疗前后ET-1及NO水平比较（χ ±s）

组别	 例数	 时间	   ET-1（ng/L）	   NO(μmol/L)

研究	   36	 疗前	 122.65±32.45	 118.65±28.19

		  疗后	   72.80±29.41*△	   71.36±28.38*△

对照	   38	 疗前	 124.70±36.04	 115.84±30.78

		  疗后	   80.36±23.14*	   78.78±25.43*

  注：与本组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05

3  两组治疗前后ET-1及NO水平比较（表2）  治

疗后两组血浆ET-1和NO显著下降，与治疗前比较，差

异有统计学意义（P <0.01）；研究组下降幅度大于对

照组（P<0.05）。

4  两组急性发作情况比较  治疗结束后随访1

年，研究组随访到33例，失访3例，急性发作8例；对

照组随访到35例，失访3例，急性发作17例，复发率比

较，差异有统计学意义（χ 2=4.289，P<0.05）。

    讨  论  哮喘是由肥大细胞、嗜酸性粒细胞、T淋

巴细胞等多种炎症细胞参与的非特异性炎症疾病。因

此，哮喘的治疗重在消除气道内的炎症反应，长期糖

皮质激素雾化吸入治疗已成共识。布地萘德是目前公

认的治疗支气管哮喘最有效的糖皮质激素，其抑制变

态反应的强度分别是地塞米松和氢化可的松的20~30 倍

和600 倍[2]。

小 儿 脏 腑 娇 嫩 ， 形 气 未 充 ， 淫 邪 侵 袭 ， 失 治 误

治，邪伏于肺，肺失宣肃，发为咳嗽，久咳伤肾，肾不

纳气，终必致喘，咳为喘之初，喘为咳之甚，哮喘发

作“其标在肺，其本在肾”。故有“发时治肺，平时治

肾”的先贤之论。本研究选择哮喘缓解期儿童为研究对

象，当从肾论治。中药炙麻黄、杏仁宣肺平喘，淫羊

藿、五味子补肾纳气，紫菀、款冬花化痰止咳，黄芪、

白术、防风为玉屏风散，健脾益气，脱敏固表。麻黄中

有效成分麻黄素为β2受体激动剂，可抑制气道炎症细

胞浸润和炎症介质的释放，款冬花镇咳祛痰，黄芪，五

味子可调节机体免疫功能[3，4]。

哮 喘 急 性 发 作 期 气 道 内 皮 细 胞 和 肺 泡 灌 洗 液 中

ET-1明显升高，血浆中ET-1水平高表达[5]。ET-1是哮喘

的启动因子，刺激肺组织分泌炎性介质，诱发气道高敏

反应，加重哮喘[6]。NO增加气道黏膜毛细血管通透性，
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急性粘连性小肠梗阻为急腹症，是临床外科常见

病和多发病，据报道开腹手术术后肠粘连的发生率为

60%~70%，6%以上会引起粘连性肠梗阻[1]。为探讨急

性粘连性小肠梗阻治疗的最佳方案，2006年9月—2010

年3月，我们采用中西医结合三阶段治疗方案对34例急

性粘连性肠梗阻患者进行观察，现报道如下。

    资料与方法

1  临床资料  入选68例均为天津南开医院胃肠诊

疗中心诊治的急性粘连性肠梗阻患者，均有腹部手术

史；腹痛、腹胀、恶心、呕吐及停止排气、排便等症

状；肠鸣音活跃，可闻及高调或气过水声；立位腹平片

可见气液平面；无腹膜炎症状；腹部CT扫描提示粘连性

小肠梗阻，并排除肠绞窄、肠结石、腹部肿瘤等情况。

按既往手术史及入院顺序分为治疗组（34例）和

对照组（34例）。治疗组患者中男15例，女19例；年

龄26~77岁，平均57.4岁；病程3~26天，平均住院天

数13.1天。对照组患者中男17例，女17例；年龄24~73

岁，平均53.8岁，病程5~39天，平均住院天数19.6天。

手术史治疗组分别为阑尾切除术12例，胃大部切除术5

例，子宫切除术4例，胆囊、胆道手术3例，小肠部分

切除术2例，剖宫产术2例，输卵管妊娠术1例，脾切除

术1例，上消化道穿孔修补术2例，肠粘连松解术2例；

对照组分别为阑尾切除术10例，胃大部切除术7例，子

宫切除术3例，胆囊、胆道手术5例，小肠部分切除术1

例，剖宫产术1例，结肠手术2例，上消化道穿孔修补

术3例，肠粘连松解术2例。两组患者在性别、年龄、

既往手术史等方面差异无统计学意义（P>0.05）。

2  治疗方法  在常规禁食水，维持水、电解质酸

碱平衡，预防性应用抗生素及肠外营养支持等基础治疗

上， 对照组：入院后立即行持续胃肠减压，每天肥皂水

灌肠1次，病情无缓解者行手术治疗。治疗组：入院后立

即行中西医结合三阶段治疗方案。第一阶段：鼻胃镜辅

助经鼻型肠梗阻导管（由日本库利艾特公司生产，全长

3 m，为硅胶导管，前端用含45 %硫酸钡的聚乙烯塑料导

管，两囊三腔，由外管（外径4.5 mm，内径3.5 mm，吸

引胃肠内容物）、内管（向顶端的气囊内部注水用）、

气囊三部分构成，分别为前端导向头（前导子）、气

囊、侧孔、导管部、尾部气囊、活门、补气口、吸引口

等，可以进行X线造影，导丝长3.5 m）置入。采用鼻胃

镜辅助及X线下动态观察相结合的方法置管，将亲水性

肠梗阻导丝随鼻胃镜送入十二指肠水平段，部分病例可

直接送过Treitz韧带附近；保持导丝深度，撤出鼻胃镜；

将经鼻型肠梗阻导管内腔加满灭菌蒸馏水，沿导丝经鼻

插入肠梗阻导管，在X线动态观察下将导丝越过Treitz韧

带，循导丝推送导管至空肠，导管在导丝的配合下，向

小肠远端推进，必要时注入造影剂了解扩张的小肠肠管

形态，直至导管不能深入，用5  mL灭菌蒸馏水充盈前端

气囊，退出导丝，将导管再向胃腔适度送入后接负压吸

引。34例患者均放置成功，肠梗阻导管平均置入深度198

（110~250）cm。

第二阶段：中西医结合治疗。经肠梗阻导管小肠

深部减压24  h后，向导管注入中药大承气冲剂（方剂组

成：厚朴、枳实、大黄、芒硝），关闭导管4  h；中药

注入后1.5  h后给予新斯的明1  mg，双侧足三里封闭；

封闭后15  min应用肥皂水洗肠[2]，上述治疗每天1次。

第三阶段：手术治疗。经以上治疗120  h，小肠肠

梗阻仍未解除者，实施手术治疗。手术方式根据腹腔粘

连情况主要采用肠粘连松解加透明质酸钠或小肠内置管

排列术[3]。

3  观察指标  （1）腹痛腹胀缓解时间；（2）排

气、排便的恢复时间；（3）消化液引流量；（4）腹

围缩小的程度；（5）X线立位腹平片液气平面变化；

（6）非手术治愈率。
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