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支气管哮喘是临床常见的疾病之一，同时也是一种影响人

们身心健康的慢性疾病。其临床症状主要表现为喘息、气急、
胸闷以及咳嗽等症状[1]。有学者认为支气管哮喘是一种多基因

遗传性疾病，它的发生既受到遗传因素的影响又受到环境的影

响。而通过近年来对其的研究发现，支气管哮喘的发病原因与

细胞免疫功能发生异常有十分密切的关系，因此在对支气管

哮喘的治疗中，除了缓解其临床症状外，提高患者的免疫能

力也十分重要[2]。由于支气管哮喘急性发作可以导致患者出

现严重的咳嗽和喘息症状，还会对患者的肺部功能造成严重

影响，病情比较严重时还会引起呼吸衰竭，对患者的生命安

全构成威胁，因此，对其的治疗和护理就显得十分重要。近

年来，本院以 86 例支气管哮喘急性发作患者为研究对象，

旨在探讨参麦注射液治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效，

现将结果报道如下。
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［摘要］ 目的：观察参麦注射液治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效及探讨护理方式。方法：选取 86 例支气管哮喘急性发作

患者，随机分为对照组和观察组，每组 43 例，对照组给予常规治疗；观察组在对照组治疗基础上给予参麦注射液治疗，并给予临

床护理。治疗护理 2 周。结果：总有效率观察组 96.7%，对照组 76.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 T
淋巴细胞比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：支气管哮喘急性发作采用参麦注射液治疗的临床疗效显著，这可能与参麦

注射液能改善 T 淋巴细胞的免疫功能有有关。给予心理护理、饮食护理、体位护理等能够提高治疗效果，改善患者的临床症状。
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例，重度发作 12 例。2 组年龄、性别、病程、病情比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：均符合《支气管哮喘防治

指南》中关于支气管哮喘的相关诊断标准[3]，患者无吸烟史或

者戒烟 2 年以上。排除标准：3 月内使用糖皮质激素类药物治

疗过的患者；过敏患者；心肝肾重大疾病患者；呼吸衰竭及精

神疾病患者。入选患者均自愿参与本次研究。
2 治疗与护理方法

2 组患者均给予临床常规处理，改善其工作和生活环境，避

免吸入粉尘以及有害气体，同时加强锻炼以增强自身抵抗能力。
2.1 对照组 在基础上给予常规治疗，对其进行解痉平喘、
祛痰止咳以及雾化吸入治疗、静脉滴注抗生素等对症治疗措

施。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予参麦注射液(雅安三九

药业有限公司所生产，批准文号 Z51021845)治疗，将 60 mL
参麦注射液加入 5%的葡萄糖或者 0.9%氯化钠溶液 250 mL，

静脉滴注，每天 1 次。
2 组患者均治疗 2 周，在其治疗结束之后对其治疗效果进

行评定。
2.3 护理方法 观察组加用：①心理护理：护理人员根据患

者的文化程度和心理变化进行针对性的疏导和教育，让其了解

哮喘的相关知识，如引发哮喘的因素，怎样控制发作。指导患

者识别哮喘发作的先兆，在预感其发作前，可以采取静坐的方

式，调控自己的情绪，通过自我调节来避免发作，消除患者的

不良情绪，鼓励患者，增加其战胜疾病的信心，使其配合护

理。②环境护理：舒适的环境有利于患者的恢复，因此护理人

员应调节好室内温度，维持在 24℃左右，湿度保持在 60%左

右，保持室内干净整洁，定时通风换气，为患者营造一个舒适

的休息环境，减少室内过敏源，不要摆放花、皮毛等物品，减

少刺激。③体位护理：不良体位可以诱发哮喘的发生，如患者

处于仰卧时容易引起哮喘的发作。在实际护理中，可以根据患

者病情的轻重给予其半坐卧位或者坐位等，并给予患者软靠背

垫，增加其舒适感。④睡眠护理：哮喘患者一般在夜间的时候

发病比较频繁且严重，所以在白天的时候一定要保证其睡眠以

维持体力，休息时拉上窗帘，进出病房动作小声。当患者哮喘

发作时，会出大量的汗水，可以用毛巾帮助其擦拭后再换干

净衣服，以保证患者良好的休息。⑥饮食护理：指导患者戒

烟、戒酒，给予患者富含维生素的食物，例如新鲜果蔬等，

给予患者高热量、易消化的食物，禁止食用辛辣刺激、高脂

肪的食物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床变化，T细胞淋巴群的变化。不良反

应

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析，计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验，等级资料比

较采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]标准。临床控制：临床症状和体

征基本消失，第 1 秒钟用力呼气容积(FEV1)显著增加并且其增

加量不少于 35.0% ；显效：临床症状和体征显著改善，FEV1

增加量不低于 25.0%；有效：临床症状有缓解，FEV1 增加量

不低于 15.0%；无效：临床症状和体征没有得到任何改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.7% ，

对照组 76.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 T 淋巴细胞变化比较 见表 2。2 组治疗后

T淋巴细胞比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后T 淋巴细胞变化比较(x±s)

5 讨论

支气管哮喘是由多种炎性细胞，例如肥大细胞、淋巴细

胞、气道上皮细胞参与的气道慢性炎症，能够引起气道反应的

增高[4]。近年来，随着社会的不断发展，人们的生活习惯和生

活方式发生了很大的改变，支气管哮喘的发病率也呈现不断上

升的趋势。当患者支气管哮喘急性发作时，会有喘憋、呼吸困

难等症状出现，如果不及时治疗，可危及患者的生命安全。
本次研究发现，总有效率观察组 96.7%，对照组 76.7%，

且治疗后 T 淋巴细胞群的变化情况也明显优于对照组患者，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。这是由于过去临床上对支气管

哮喘的治疗主要是以激素加支气管扩张剂为主，但是患者若长

期使用激素类药物治疗，容易产生耐药性而且不良反应大，并

且治疗后复发的机率十分大。参麦注射液具有增强单核巨噬细

胞功能以及增强非特异性抗感染的作用，而且对于免疫细胞具

有调节作用。除此之外，参麦注射液还可以提高患者机体内肾

上腺皮质激素水平的作用，能够降低前列腺 E 水平，对炎性

细胞起到抑制作用，能激活吞噬能力，提高细胞的免疫能力，

参麦注射液治疗能改善患者肾上腺皮功能降低的情况[5]。除此

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
43
43

临床控制

21(48.8)
12(27.9)
3.93
0.0472

显效

16(37.2)
13(30.2)
0.46
0.4963

有效

5(11 .6)
8(18.6)
0.80
0.3693

无效

1 (2.3)
10(23.3)
8.34
0.0039

总有效

42(97.7)
33(76.7)
8.34
0.0039

观察组

对照组

t 值

P 值

43
43

治疗前

50.62±3.53
50.58±4.68

0.04
0.9644

治疗后

34.56±2.52
45.63±4.25

14.69
0.0000

治疗前

25.47±2.45
25.40±2.48

0.13
0.8956

治疗后

34.78±3.12
27.08±4.52

9.19
0.0000

CD4+ CD8+
组 别 n
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之外，参麦注射液还具有中枢镇静的作用，在使用之后不会出

现失眠、潮热等不良反应的出现，对患者所造成影响比较少，

是一种适用于支气管哮喘患者的治疗药物，对于控制哮喘的急

性发作具有重要的意义。通过对患者给予患者心理护理、环境

护理、体位护理、饮食护理可以提高患者的治疗效果。有研究

表明[6]，心理护理在治疗中发挥着重要的作用，通过给予心理

支持疗法帮助患者树立了战胜疾病的信心。体位舒适护理、排

痰护理、饮食护理等护理减少了不良卧位等刺激，保证了患者

的营养，提高了其免疫能力。和临床常规护理相比，该种护理

方式是从患者的心理、生理方面进行综合护理的，通过了解其

心理变化给予针对性护理，让其信任医护人员的护理，使其配

合医护人员的治疗，从自身预防控制哮喘的发作，避免其他因

素对其的刺激引起哮喘的发作，促进患者尽快恢复健康[7～8]。
综上所述，支气管哮喘急性发作采用参麦注射液治疗的临

床疗效显著，这可能与参麦注射液能改善 T 淋巴细胞的免疫

功能有有关，且不良反应少，安全性高；通过给予患者心理护

理、饮食护理、体位护理等能够提高治疗效果，可以改善患者

的临床症状，具有较高的临床使用价值。
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中医康复护理对早期中风偏瘫患者神经功能
及日常生活能力的影响
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［摘要］ 目的：观察中医康复护理对早期中风偏瘫患者神经功能及日常生活能力的影响。方法：将早期中风偏瘫患者 88 例随

机分为 2 组各 44 例，对照组予以银杏达莫静脉滴注配合神经内科常规护理，观察组在对照组的基础上加用中医康复护理，比较 2
组干预前、后神经功能缺损 （NIHSS） 评分、日常生活能力 （ADL） 评分及心理状态、临床疗效。结果：治疗后 2 组患者 NIHSS
评分均较治疗前降低 （P < 0.05）、ADL 评分升高 （P < 0.05）；且观察组 NIHSS、ADL 评分改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗

后 2 组患者汉密尔顿抑郁量表 （HAMA） 及汉密尔顿焦虑量表 （HAMD） 评分均较治疗前降低 （P < 0.05）；且观察组 HAMA、
HAMD 评分降低较对照组更显著 （P < 0.05）。总有效率观察组为 93.2%，对照组为 70.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。结论：实施中医康复护理有利于改善早期中风偏瘫患者神经功能、运动功能及心理状态，从而提高临床疗效。
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