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养肝#活血去瘀"香附#丹皮理气活血去瘀"甘草调和诸

药"全方共奏滋阴补肾#调理肝脾#活血去瘀功效"并临

证化裁"促使阴阳气血调和"任通冲盛"气血畅达"利于

摄精成孕"故本方可通过调节机体气血运行"促使内分

泌平衡"激素水平趋于正常"有利于卵泡发育#排卵"并

为妊娠提供健康微环境"降低流产率$ 较之对照组术

后联合来曲唑"排卵率#妊娠率均明显增高$

本研究证明腹腔镜术后联合自拟养精种子汤口

服" 有效调节其性激素水平"为周期性卵泡发育及排

卵作准备"显著提高了
6%+7

不孕患者的排卵及临床

妊娠率"而且治疗后患者性激素水平可较长时间保持

代谢平衡"较之单纯应用促排卵药物"更有利于妊娠稳

固"降低流产率"且无明显不良反应"值得临床广泛推

广应用$
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['5H

方案加中药贴敷治疗哮喘患儿
$!P

例的临床观察

梁亚浩#

"张黎雯!

"汪"毅#

"严"平#

"毛玉燕#

""哮喘是儿童期最常见的慢性疾病之一"自然病程

可持续至成年甚至更久"近年来"其发病率呈现逐步上

升的趋势%

#

&

$ 国外有多中心研究表明"鉴于环境#社

会#人群易感性等因素"全球约有
#Z$

儿童遭受哮喘的

困扰%

!

&

$ 虽然"全球哮喘防治倡议(

[3./=3 '>F-F=-FI0

U.1 HG-CD=

"

['5H

)方案为本病的诊治制定了较为清

晰的指南"但是"限于专业知识#激素安全性#吸入方法

及疗效检测等诸多困难"哮喘的实际控制率远远没有

达到预期效果%

$

&

$ 中医药通过辨证施治"采用内服#

外敷等手段"往往可以取得扶正固本#增强免疫#减少

哮喘发作等效果"中药外敷疗法更以创伤小#安全性高

等特点易为患者所接受%

O

&

$ 本观察对中药贴敷联合

['5H

方案的可行性进行了初步探讨"现报道如下$

资料与方法

#

"诊断标准"哮喘诊断及病情分期#分级标准均

参照
!""P

年中华医学会修订的+儿童支气管哮喘诊

断与防治指南,

%

#

&执行$

!

"纳入标准"(

#

)符合诊断标准*(

!

)初次诊断

或诊断后未经规范化治疗者*(

$

)患儿无严重基础病
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!!"#%$!

史"可持续治疗*(

O

)患儿顺应性佳"可配合观察"家属

对观察内容知情"并同意配合观察$

$

"一般资料"通过随机数字表法将
$!P

例纳入

患儿(均为江苏省无锡市中医医院儿科
!""9

年
:

月-

!"#!

年
8

月病例)随机分为
$

组"

$

组平均年龄#

平均病程比较"差异无统计学意义(

6 \"

!

";

)$ 治疗

前病情分期绝大多数处于慢性持续期或临床缓解期

(表
#

)$

表
#

$

$

组治疗前一般资料比较

项目
H

组(

#"O

例)

N

组(

9!

例)

%

组(

#$!

例)

性别(男
Z

女)

OPZ;: O;ZO8 :PZ:O

平均年龄(岁"

S

&

G

)

:

#

O;

&

"

#

8! ;

#

9!

&

"

#

:P :

#

"8

&

"

#

P"

平均病程(年"

S

&

G

)

O

#

#8

&

"

#

$$ O

#

"O

&

"

#

!9 $

#

P9

&

"

#

;#

急性发作期%例(

]

)&

8

(

:

#

8$

)

9

(

9

#

8P

)

#8

(

#!

#

PP

)

慢性持续期%例(

]

)&

$!

(

$"

#

88

)

!;

(

!8

#

#8

)

:$

(

O8

#

8$

)

临床缓解期%例(

]

)&

:;

(

:!

#

;"

)

;P

(

:$

#

"O

)

;!

(

$9

#

$9

)

O

"治疗方法"

H

组采用
['5H

方案%

#

&治疗"

N

组采用
['5H

方案联合固定中药配方贴敷治疗"

%

组

采用
['5H

方案联合阶梯式中药配方贴敷治疗$ 中药

贴敷内容为'(

#

)贴敷穴位'统一选取肺腧#心腧#膈

腧"共
$

对
:

个穴位$ (

!

)中药配方'固定配方(

!

号

方)即白芥子'延胡索'甘遂'细辛为
!

'

!

'

#

'

#

*阶梯式

中药配方共
;

个(自制配方)"

#

号方即延胡索'甘遂'

细辛为
!

'

#

'

#

(无白芥子)*

;

号方即白芥子'延胡索'

甘遂'细辛为
$

'

$

'

!

'

!

*

!

号方即固定配方*

$

号方即
!

号方加
;

号方"其比例为
!

'

#

*

O

号方即
!

号方加
;

号

方"其比例为
#

'

#

$ (

$

)贴敷方法'

N

组皆用固定方(

!

号方)贴敷"

%

组采用阶梯式中药配方贴敷"即
#

号方

用于年龄
!$

岁*

!

号方用于年龄
O

(

P

岁*

$

号方用于

9

(

#:

岁*

O

号方用于年龄
\#:

岁"且皮肤耐受性较

差者*

;

号方用于年龄
\#:

岁"皮肤耐受性较好(贴附

时间
\"

!

; C

)$ (

O

)贴敷时间'每个贴敷周期为当年

小暑至三伏节气结束"连续贴敷
;

次为
#

个周期"每次

贴敷时间为
"

!

;

(

! C

" 治疗间隔
$

(

#"

天"连续
$

个

治疗周期定为
#

个完整疗程$ 配方均以
;"]

浓度的

鲜生姜汁调敷"以贴敷处皮肤泛红#无明显瘙痒及疼痛

为度%

;

&

$

;

"观察项目

;

!

#

"哮喘控制情况"参照+儿童支气管哮喘诊

断与防治指南,

%

#

&分为控制#部分控制和未控制$

;

!

!

"依从性"患者依从性的判定缺乏可靠文献

参考"本研究综合治疗时限#治疗顺利程度#对药物的

反应#配合程度等因素"将依从性归为
! ^"

类'

!

类'

全程治疗"按期#定时完成"配合良好*

#

类'全程治疗"

期间因治疗原因致延迟治疗或(和)减少治疗时间"配

合较好*

$

类'全程治疗"期间因非治疗原因致延迟治

疗或(和)减少治疗时间"配合一般*

"

类'治疗过程未

完成或
!!

次"综合判断对疗效影响不大"配合较差$

:

"统计学方法"采用
7677 #;

!

"

统计软件对

数据进行统计学处理"

$

组间比较采用
B

检验"计数资

料数据采用
%

!检验"

6 _"

!

";

为差异有统计学意义$

结""果

#

"

$

组治疗后病情控制情况比较(表
!

)"治疗

后病情控制率分析示
%

组较
H

组高(

6 _"

!

";

)"

N

组

病情控制率虽较
H

组高"但差异无统计学意义(

6 \

"

!

";

)*未控制率
N

组和
%

组较
H

组均有明显下降

(

6 _"

!

";

"

6 _"

!

"#

)$

表
!

$

$

组治疗后病情控制情况比较"%例(

]

)&

组别 例数 控制 部分控制 未控制

H #"O !9

(

!8

#

PP

)

;:

(

;$

#

P;

)

#9

(

#P

#

!8

)

N 9! $#

(

$$

#

8"

)

;O

(

;P

#

8"

)

8

(

8

#

:#

)

""

% #$!

;:

(

O!

#

O!

)

"

:$

(

O8

#

8$

)

#$

(

9

#

P;

)

"

""注'与
H

组比较"

"

6

)

"

#

";

"

""

6

)

"

#

"#

!

"

$

组患者依从性比较(表
$

)"

$

组患者依从

性分析示坚持全程治疗者(

!

(

$

类)"其依从性比较"

差异无统计学意义(

6 \ "

!

";

)$ 但缺席治疗者(

"

类)"

%

组较
H

#

N

组更少(

6 _"

!

";

)$

表
$

$

$

组患者依从性比较"%例(

]

)&

组别 例数
!

类
#

类
$

类
"

类

H #"O OP

(

O:

#

#;

)

!;

(

!O

#

"O

)

#9

(

#P

#

!8

)

#!

(

##

#

;O

)

N 9! $$

(

$;

#

P8

)

!$

(

!;

#

""

)

#:

(

#8

#

O"

)

!"

(

!#

#

8O

)

% #$! :O

(

OP

#

OP

)

$P

(

!P

#

89

)

!#

(

#;

#

9"

)

9

(

:

#

P!

)

"#

""注'与
H

组同类比较"

"

6

)

"

#

";

*与
N

组同类比较"

#

6

)

"

#

";

讨""论

哮喘的发病包括气道高反应性和结构重塑等病理

改变"临床表现多样"气道炎症却持续存在%

:

&

$

!"

世

纪
O"

年代后期"激素即被广泛用于哮喘的气道炎症控

制"但直到
!"

世纪
P"

年代末人们才对长期应用激素

的不良反应进行了较全面的总结%

8

&

$ 时至今日"激素

仍作为哮喘治疗的首选药物"虽然在剂型#药物类型及

给药途径等方面有了诸多发展"但鉴于对激素不良反

应的担忧及方法掌握不当等因素"其治疗依从性和疗

效均受到了明显制约%

$

&

$ 中医药作为传统医药"在儿

童哮喘的治疗方面积累了丰富的经验"穴位贴敷疗法

更以方法简单#创伤轻微#不良反应小等特点"易为广

大患儿及家长所接受$
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#"

穴位贴敷由来已久"而将其用于哮喘防治始见于

清!张璐+张氏医通,"其理论根源于+素问!四气调

神大论,中.圣人春夏养阳"秋冬养阴"以从其根/的思

想"认为三伏天是自然界阳气最旺和寒凝之气易解之

时"顺时就势采用一些祛寒#化痰等药物外敷"更利于

药物通过皮肤吸收"可改善患者特应性体质"调节机体

免疫紊乱状态"达到扶正固本#祛寒化痰之目的%

P

"

9

&

$

关于中药外敷疗法的可行性"有.外治之宗/称号

的清!吴师机有着经典的论断'.外治之理即内治之

理"外治之药即内治之药"所异者"法耳/

%

#"

&

$ 穴位贴

敷通过穴位刺激"可达到调节经络#气血#阴阳的目的"

在哮喘#过敏性鼻炎等一些慢性病中有着良好的效

果%

##

&

"现代医学也证实了皮肤是人体最大的器官"经

皮给药系统能够改善患者用药的顺应性并发挥局部起

效优势%

#!

&

$

笔者对
$!P

例哮喘患儿采取了分组研究"采用固定

中药配方和阶梯式中药配方联合
['5H

方案的治疗方

法"分别与单纯
['5H

方案进行了比较"结果显示
['5H

方案加用中药配方的病情控制率较单纯
['5H

方案疗

效佳"这也符合国内相关文献结论%

#$

&

$ 进一步对各组

患儿治疗方案的依从性分析后"发现阶梯式中药配方联

合
['5H

方案组具有更好的依从性"这也是本研究着力

探索之处"虽然中药贴敷的不良反应少"若应用于一些

过敏性体质患儿"同样可以引起较明显的皮肤局部反

应"导致治疗受限"因此采取了阶梯式贴敷疗法"以求不

同年龄及体质的患儿可以更好的适应该疗法$

近年来"人们对穴位贴敷治疗儿童哮喘的有效性

进行了多方位的研究"如单翠英等%

O

&采用中药穴位贴

敷后发现"患儿哮喘发作次数明显减少"肺功能也有明

显改善"血浆免疫紊乱状态也得到了较好的改善"认为

中药穴位贴敷可调节机体免疫"纠正
(C#Z(C!

失衡"

从而达到治疗哮喘的目的$ 韩振新%

#$

&则将中药贴敷

疗法与
['5H

方案联合应用"认为疗效明显优于单纯

采用
['5H

方案治疗者$ 施品英等%

#O

&加大了中药的

穴位刺激量"同时联合应用舒利迭(沙美特罗
Z

氟替卡

松吸入剂)"认为该疗法可较好的改善哮喘患儿免疫

功能"有效防治儿童哮喘$ 此外"余艳兰%

#;

&通过
*0-=

分析系统总结了近年来中药穴位贴敷治疗儿童哮喘的

现状"认为中药穴位贴敷治疗儿童哮喘总有效率较高

的结论可靠"且未发现明显不良反应$

总之"面临哮喘发病上升和激素应用受限等因素"

中医药在儿童哮喘的应用价值得到了更多的关注"穴

位贴敷疗法更是成为了中医特色疗法$ 虽然存在着贴

敷穴位#贴敷时间#药物比例不统一"经皮给药的药效

学和药动学不明确等诸多问题"但客观有效性和良好

的依从性仍值得深入研究$
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