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哮喘全称为支气管哮喘，是儿童最常见的慢性呼吸系统疾

病。在我国，儿童哮喘患病率为 1.97%，其中 70%～80%的

患儿于 5 岁以前发病[1]。哮喘是由多种免疫细胞及细胞组分共

同参与的慢性气道炎症性疾病，其症状包括反复发作性喘息、
气促、胸闷、咳嗽等，严重者可危及生命。目前，β2 受体激

动剂特布他林雾化吸入是临床治疗小儿哮喘的最常用方法，笔

者对中药方剂玉屏风颗粒联合特布他林雾化吸入治疗小儿哮喘

的疗效进行了研究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《儿童支气管哮喘诊断与治疗指南(2008
版)》 [2]所列诊断标准确诊为支气管哮喘的患儿；年龄 0～5 岁；

患儿入院时处于发作状态；患儿家属签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并先天性心脏病、呼吸系统感染或其他可

能对治疗产生影响的疾病患儿；合并特布他林雾化吸入剂和玉

屏风颗粒的应用禁忌症。
1.3 剔除标准 治疗过程中退出的患儿；未严格按照医嘱进

行治疗的患儿；需加用其他药物方能控制病情的患儿。
1.4 一般资料 选取 2013 年 1—12 月在本院住院治疗的

160 例哮喘患儿作为研究对象，采用随机数字表法将患儿分成

观察组和对照组各 80 例。观察组男 46 例，女 34 例；年龄

1～5 岁，平均(2.77±0.90)岁；病程 5 月～3 年，平均(0.93±
0.20)年。对照组男 42 例，女 38 例；年龄 10 月～5 岁，平均

(2.97±0.92)岁；病程 6 月～3 年，平均(0.85±0.18)年。2 组

一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 进行常规治疗，并进行哮喘防治教育、环境控

制等。在哮喘急性发作时应用硫酸特布他林雾化液(商品名：

博利康尼，阿斯利康制药有限公司生产，规格：2 mL︰5 mg)
进行治疗，每天 3～4 次，每次 1 喷；日常维持治疗采用布地

奈德气雾剂(商品名：普米克，阿斯利康制药有限公司生产，

规格：5 mL︰20 mg，每喷 200 μg)吸入治疗，起始剂量为

每天 200 μg，分 2 次使用，早晚各 1 次。
2.2 观察组 在对照组常规治疗的基础上加用玉屏风颗粒(商
品名：德众玉屏风颗粒，广东环球制药有限公司生产，规格：

5 g×15 袋)进行治疗。年龄 10 月～1 周岁，每次 0.5 包，每

天 2 次；年龄 1～3 岁，每次 1 包，每天 2 次；年龄 3～5 岁，

每次 1 包，每天 3 次。
上述治疗均以 2 月为 1 疗程，治疗 1 疗程后对患儿的哮

喘控制情况进行评价，并酌情调整剂量，直至患儿症状控制后

开始酌情减量，并维持最低控制剂量。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患儿症状控制情况、症状控制时间和不

良反应情况以评价玉屏风颗粒治疗小儿哮喘的疗效及安全性。
症状控制情况评估方法为：于治疗 1 疗程后对症状进行评价：

日间症状出现频率每周≤2 天、无夜间症状发作及憋醒、应用

特布他林每周≤2 次、无活动受限者，视为症状控制；日间症
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状出现频率每周＞2 天、有夜间症状发作及憋醒、应用特布他

林每周＞2 次、出现活动受限，4 项内容中存在 3 项及以上视

为症状未控制；介于控制与未控制标准之间视为症状部分控

制，以症状控制与部分控制之和为总有效。症状控制时间观察

内容为：自患儿开始治疗至最后一次症状完全控制所经历的疗

程数。不良反应情况观察内容包括特布他林雾化液、布地奈德

气雾剂及玉屏风颗粒的常见不良反应。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS19.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，等级资料采用秩

和检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗 1 疗程后症状控制情况 见表 1。2 组患儿均顺

利完成研究，未出现中途退出及未严格按照医嘱治疗等情况。
治 疗 1 疗 程 后 ， 总 有 效 率 观 察 组 为 88.75% ， 对 照 组 为

73.75%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=5.908，P＜0.05)。

表 1 2 组治疗 1 疗程后症状控制情况 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组症状控制时间比较 见表 2。观察组症状控制所需疗

程数少于对照组，差异有统计学意义(Z=- 5.771，P＜0.01)。
观察组 1 例、对照组 3 例在第 1 疗程症状控制后复发；观察

组 1 例患儿在第 4 疗程症状控制，对照组 2 例在第 6 疗程症

状得到控制。

表 2 2 组症状控制时间比较 例(%)

4.3 2 组不良反应情况比较 见表 3。观察组不良反应发生率

为 1.25%，对照组不良反应发生率为 10.00%，2 组不良反应

发生率比较，差异有统计学意义(χ2=4.23，P＜0.05)。

表3 2 组不良反应情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

哮喘的发病机制较为复杂，目前认为其与免疫因素、神经

和精神因素、内分泌因素、遗传学背景和神经信号通路等多种

因素有关，其中免疫因素被认为是引起哮喘的最重要原因[3]。
研究表明，哮喘患者体内Ⅰ型树突状细胞(DCⅠ)存在成熟障

碍，导致白细胞介素(IL)- 12 分泌不足，使 1 型辅助性 T 细胞

(Th1)生成减少；同时患者体内Ⅱ型树突状细胞(DC Ⅱ)可促进

体内 2 型辅助性 T 细胞(Th2)生成，导致患者体内 Th1/Th2 细

胞功能失衡[4]。Th2 细胞可促进 B 细胞产生大量 IgE 和炎症细

胞因子，从而刺激其他细胞生成多种炎症介质，最终诱发速发

型变态反应和慢性气道炎症。因此，对于慢性持续期的哮喘患

儿，临床治疗多以控制慢性炎症反应、降低气道高反应性为

主。硫酸特布他林雾化液可缓解支气管痉挛。布地奈德为糖皮

质激素类药物，具有抗炎、抗过敏和解痉的作用，可以降低患

儿的气道高反应性；同时可以提高 β2 受体表达水平，增加患

儿内源性儿茶酚胺类物质，并增强特布他林的治疗效果；气雾

剂通过吸入给药，可以使药物直接作用于支气管，病灶局部有

效药物浓度高，并降低全身应用可能带来的多种不良反应的发

生率[5]。但是，长期应用布地奈德气雾剂仍可引起喉部刺激、
咳嗽、声嘶、咽部念珠菌感染和皮疹等不良反应[6]。

中医学对哮喘的研究历史悠久，早在 《素问·阴阳别论》
中就有“起则熏肺，使人喘鸣”的记载。中医学认为，哮喘发

作与肺、脾、肾等脏器功能密切相关，脾为生痰之源，肺为贮

痰之器，脾气虚则生痰，宿痰贮于肺，痰阻气闭，肺络阻塞不

畅，肾虚不纳气，导致喘发[7]。中医亦将哮喘分为急性发作期

与缓解期，并认为“虽治当于病发，投以搜逐，而病去必当养

正”，强调哮喘的缓解期治疗。玉屏风颗粒根据中医名方玉屏

风散研制，由黄芪、白术、防风加入辅料糊精、甘露醇、矫味

剂、粘合剂制成。方中以黄芪为君，补气固表；以白术为臣，

补脾益胃，旺盛中气，使肺有所养；以防风为佐，祛风解表。
现代药理学研究表明，玉屏风散具有免疫调节功能。沈朝斌

等 [8]研究表明玉屏风散可抑制 Th17 细胞功能，降低 IL- 6 和

IL- 17 含量；李荣培等[9]实验证实玉屏风散可降低小鼠气道高

反应性并改善 Th1/Th2 细胞功能失调，说明了玉屏风颗粒辅

助治疗哮喘的作用机制。
本研究结果显示，加用玉屏风颗粒的观察组患儿在治疗 1

疗程后症状控制情况和症状控制所需疗程数均优于对照组；同

时，观察组不良反应发生率也低于对照组，提示玉屏风颗粒联

合西药治疗小儿哮喘，疗效较好，较为安全。本研究的缺点在

于样本量较小，同时未能对玉屏风颗粒的不良反应发生情况进

行观察。今后，笔者将对此课题进一步研究，并进行后续报

道。
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手足口病是一种由多种肠道病毒引起的病毒性传染疾病，

口腔黏膜、手足出现溃疡或者是疱疹及发热均是该病的临床症

状，有极小部分患儿会出现肺水肿、心肌炎等并发症对患儿造

成危害很大[1~2]。近几年来，该病的发病率不断上升，尤其是

在学龄前的儿童的发病率为最高，但是目前仍然没有治疗小儿

手足口病的特效药物。笔者采用蒲地蓝消炎口服液治疗小儿手

足口病，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2015 年 4 月本院

接受治疗的小儿手足口病患儿，共 160 例，随机分为 2 组，

观察组 80 例，女 35 例 ， 男 45 例 ； 年 龄 1～4 岁 ， 平 均

(20.6±15.3)月；其中＜3 岁 58 例，≥3 岁 22 例；平均体温

(38.4±0.48)℃，口腔部位出现疱疹时间(1.1±0.3)天，手和足

部出现疱疹时间为(1.5±0.5)天。对照组 80 例，女 37 例，男

43 例；年龄 1～4 岁，平均(20.9±15.6)月，其中＜3 岁 54
例，≥3 岁 26 例；平均体温(38.5±0.46)℃，口腔部位出现疱

疹时间(1.2±0.4)天，手和足部出现疱疹时间为(1.6±0.5)天。
2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 ①患者病症具有流行病学症状；②患者出现

发热；③手足出现疱疹，疱疹处有红晕，没有痛痒感，一部分

患者的疱疹出现在膝部以及臀部等；④面颊、硬腭以及咽部等

出现口腔疱疹，且部分的疱疹变为溃疡。患童常常会因疼痛出

现食欲不振、拒食、咳嗽、呕吐等症状。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服利巴韦林颗粒(天大药业(珠海)有限公司)

道 感 染 75 例 疗 效 观 察 [J ]．新 中 医 ， 2014， 46 (4)：
131- 133.

[4] 曾思良．普米克令舒雾化吸入治疗小儿哮喘 182 例效果

观察[J ]．中国医学工程，2013，21(1)：88- 89.
[5] 辛翠娟，张亚英，王江涛，等．普米克、可必特雾化吸

入治疗小儿哮喘的疗效[J ]．中国妇幼保健，2011，26
(21)：3347- 3348.

[6] 王冰．普米克令舒和博利康尼雾化吸入治疗小儿哮喘的

疗效[J ]．海南医学院学报，2012，18(1)：98- 99，102.

[7] 李兴才．小青龙汤治疗哮喘急性发作临床观察[J ]．新中

医，2014，46(11)：79- 81.
[8] 沈朝斌，顾珺，夏尤佳，等．玉屏风散对气道变态反应

性 小 鼠 IL- 17 和 IL- 6 的 影 响 [J ]．上 海 中 医 药 杂 志 ，

2009，43(10)：58- 61.
[9] 李荣培，陈昕，刘平，等．玉屏风散对小鼠哮喘合并人

偏肺病毒感染的干预机制探讨 [J ]．中国免疫学杂志，

2011，27(8)：709- 713.

（责任编辑：吴凌）

蒲地蓝消炎口服液治疗小儿手足口病 80 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察蒲地蓝消炎口服液治疗小儿手足口病的临床疗效。方法：选择 160 例小儿手足口病患者，随机分为 2 组，

各 80 例。对照组口服利巴韦林颗粒治疗；观察组口服蒲地蓝消炎口服液治疗。结果：总有效率观察组 95%，对照组 70%，2 组比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组疱疹消退时间、口腔溃疡痊愈时间、总病程、用药后热程等均优于对照组，2 组比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：蒲地蓝消炎口服液治疗手足口病临床疗效明显，并且能够缩短疗程。
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