
·基础与临床·
布地奈德福莫特罗联合槐杞黄治疗儿童哮喘的疗效
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【摘要】　目的　探讨吸入布地奈德福莫 特 罗 干 粉 联 合 口 服 槐 杞 黄 颗 粒 治 疗 对 支 气 管 哮 喘 患 儿

的效果。方法　选择６－１２岁哮喘患儿５４例，分为Ａ组２８例，Ｂ组２６例。两组均给予布地奈德福莫

特罗干粉吸入治疗，Ａ组另加用槐杞黄颗粒口服。治疗１、３个月后测定第１秒用力呼气量占预测值

百分比（ＦＥＶ１％）、呼气峰流速占预测值百分比（ＰＥＦ％）及呼出气 一 氧 化 氮（ＦｅＮＯ）值；比 较 两 组 日、
夜间临床症状评分。结果　两组治疗后ＦＥＶ１％、ＰＥＦ％、ＦｅＮＯ值均较治疗前有改善（Ｐ＜０．０５）；治

疗１个月后，Ａ 组 ＦＥＶ１、ＰＥＦ％上 升 及 ＦｅＮＯ 值 降 低 更 明 显，与 Ｂ组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）；Ａ组日间临床症状评 分 低 于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。结 论　吸 入 布 地 奈 德 福 莫 特 罗 联 用 口 服

槐杞黄比单用布地奈德福莫特罗，可以更大程度改善哮喘儿童肺功能及临床症状。
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　　支气管哮喘是儿童时期最常见的慢性呼吸道疾

病，可严重 影 响 患 病 儿 童 身 心 健 康 以 及 生 活 质 量。
全球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ）方案从颁布到不断更新

以来，已经有二十余年，规范地进行哮喘的长期控制

已经被广大呼吸科、儿科医师采纳，但根据国际儿童

和变态反应性疾病调查研究结果显示，哮喘的发病

率仍高居不下，在部分地区有增加的趋 势［１］。为 更

好地对儿童哮喘进行控制，我们对５４例哮喘儿童进

行了一项随机对照的临床研究，观察吸入布地奈德

福莫特罗干粉联合口服槐杞黄治疗与单用布地奈德

福莫特罗干粉吸入治疗儿童哮喘的疗效，从中西医

结合的角度，探讨儿童哮喘的治疗。

资料与方法

１．一般资料　选择２０１２年１０月－２０１３年９月

我院门诊就诊的哮喘患儿５４例。患儿符合支气管

哮喘诊断标准［２］，均为非急性发作期、中重度持续哮

喘患者，入组前１个月均未全身使用糖皮质激素治

疗，入选时肺功能检查均显示第１秒用力呼气量占

预测值百分比（ＦＥＶ１％）、呼气峰流速占预测值百分

比（ＰＥＦ％）＜８０％。将５４例患儿随机分为Ａ、Ｂ两

组。Ａ组２８例，男１５例，女１３例，年龄６－１１（８．１±
１．５）岁；Ｂ组２６例，男１４例，女１２例，年 龄６－１２
（８．４±１．７）岁。两组患儿性别、年龄及其他一般资

料具有可比性。本实验均征得患儿家长知情同意并

通过医院医学伦理会批准。

２．治疗方法　两 组 均 给 予 布 地 奈 德 福 莫 特 罗

干粉（布地 奈 德８０μｇ／吸，福 莫 特 罗４．５μｇ／吸）吸

入，每次１吸，每日２次。Ａ组另加用槐杞黄颗粒口

服，每次１０ｇ，每日２次。两组治疗１、３个月时统计

疗效。

３．观 察 指 标 　 （１）肺 功 能：测 量 ＦＥＶ１％、

ＰＥＦ％，肺功能仪为德国耶格公司生产的ＩＯＳ肺功

能仪；（２）呼 出 气 一 氧 化 氮（ＦｅＮＯ）值：ＦｅＮＯ（ｐｐｂ）
（１ｐｐｂ＝１×１０－９　ｍｏｌ／Ｌ）检测系统由 瑞 典 爱 瑞 科 有

限公司生产；审查肺通气功能及ＦｅＮＯ值测量由肺

功能测量室专业医生操作；（３）日间、夜间临床症状

评分：评 价 哮 喘 患 儿 最 近１个 月 的 情 况（０－５分 表

示），０分为无症状，５分为症状严重，不能工作及正

常生活，晚上不能入睡。呼吸科医生对哮喘患儿及

其家长进行哮喘知识宣教，确保其能正确填写哮喘

日夜间临床症状评分表，能掌握药物使用方法等。

４．统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计

量数 据 用 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，行ｔ检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．肺 功 能 检 测 结 果　治 疗 后，两 组ＦＥＶ１％、

ＰＥＦ％均 较 治 疗 前 有 改 善（Ｐ＜０．０５）；治 疗１个 月

后，Ａ组ＦＥＶ１％、ＰＥＦ％上 升 明 显，与Ｂ组 比 较 差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。
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表１　两组患儿肺功能变化（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１（％）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

ＰＥＦ（％）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

Ａ组 ２８　 ６２．５±１３．２　 ８９．４±１６．１ａｂ　 ９５．４±１８．５ａ ６５．１±１４．１　 ９５．２±６．９ａｂ　 １０１．３±１．９

Ｂ组 ２６　 ５８．３±１４．６　 ６８．６±１８．７　 ９６．２±２１．８ａ ６３．３±１２．５　 ８２．４±８．３ａ ９９．５±２．２ａ

　　与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５　与Ｂ组同治疗阶段比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

　　２．ＦｅＮＯ值结果　治疗后，两组ＦｅＮＯ值均较

治疗前降低（Ｐ＜０．０５）；治疗１个月后，Ａ组ＦｅＮＯ
降 低 更 明 显，与 Ｂ 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）（表２）。

３．临床症状评分　治疗后，两组临床症状评分

均较治疗前 降 低（Ｐ＜０．０５）；Ａ组 日 间 临 床 症 状 评

分低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），夜 间 症 状 评 分 两 组 无 统 计

学差异（表３）。

表２　两组患儿ＦｅＮＯ值（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦｅＮＯ（ｐｐｂ）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

Ａ组 ２８　 ３１．１±７．９　 １５．３±２．９ａｂ　 ９．８±１．１ａ

Ｂ组 ２６　 ３２．４±６．８　 ２３．１±４．６ａ １１．４±１．８ａ

　与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５　与Ｂ组同治疗阶段比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

表３　两组患儿哮喘日间和夜间症状评分变化（珚ｘ±ｓ，分）

组别 例数
哮喘日间症状评分

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

哮喘夜间症状评分

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

Ａ组 ２８　 １．５１±０．６５　 ０．４２±０．０７ａｂ　 ０．２９±０．０５ａｂ　 ２．３１±０．４８　 ０．７９±０．２２ａ ０．３５±０．０９ａ

Ｂ组 ２６　 １．６８±０．７５　 ０．７２±０．１１ａ ０．４０±０．０６ａ ２．１１±０．５７　 ０．８０±０．１９ａ ０．３２±０．０５ａ

　　与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５　与Ｂ组同治疗阶段比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

讨　　论

支气管哮喘的分级治疗方案，特别是吸入糖皮

质激素（ＩＣＳ）治疗是ＧＩＮＡ方案推荐并被广泛采用

的。但通常患者及其家长的依从性有所欠缺。在一

项有关儿童和青少年哮喘患者治疗的研究中，发现

只有３０％－５０％的 患 者 采 用 了 合 适 的 哮 喘 药 物［３］。
哮喘患儿规律使用ＩＣＳ低依从性的原因包括：对哮

喘认识不足，担 心ＩＣＳ对 生 长 发 育 的 不 良 反 应，患

儿对ＩＣＳ吸入不配合等。因此，在加强哮喘宣教的

同时，也有必要寻找其他的辅助治疗手段。
支气管哮喘是由多种细胞（包括炎性细胞、气道

结构细 胞）和 细 胞 组 分 参 与 的 气 道 慢 性 炎 症 性 疾

病［２］，免 疫 学 说 认 为，Ｔｈ１细 胞 表 达 下 调 而Ｔｈ２细

胞表达上调由此带来的免疫失衡是支气管哮喘的重

要发病机制。Ｔｈ１细胞分泌活化后能释放干扰素γ
（ＩＦＮ－γ），可以 拮 抗ＩｇＥ等 引 起 的 变 态 反 应 且 能 抑

制Ｔｈ２细胞分化与功能，Ｔｈ２细胞活化后可以释放

ＩＬ－４等炎性细 胞 因 子，引 发ＩｇＥ介 导 的 免 疫 反 应，
并且能抑制Ｔｈ１细胞分化与功能。研究发现，哮喘

患者在发作期及缓解期时，血清中ＩＬ－４等由Ｔｈ２细

胞分泌的炎症因子表达水平上升，而ＩＦＮ－γ表达水

平下降［４］。
槐杞黄颗粒是近几年研制出的一种中药免疫调

节剂，由槐耳菌质、枸杞子、黄精三味药组成，其中主

要药理成分为槐耳菌中的槐耳菌多糖，有活性很高

的生物反应调节功能，能刺激机体免疫系统中诸多

环节，包括促进巨噬细胞功能、诱导细胞因子、促进

细胞免疫功能、提高体液免疫作用等［５］。通 过 诱 生

ＩＦＮ－γ，抑 制 喘 息 患 儿 体 内 Ｔｈ２细 胞 的 分 化，阻 止

Ｔｈｌ／Ｔｈ２向Ｔｈ２偏移及调整抑制性与辅助性Ｔ细

胞的比例［６］，起到抑制病理免疫功能亢进及纠正免

疫功能失调的作用。有实验证实，布地奈德联用槐

杞黄干预哮喘大鼠模型，可以升高血液及肺泡灌洗

液中ＩＦＮ－γ水平，同时 降 低ＩＬ－４水 平，且 效 果 较 单

用布地奈德显著［７］。
本研 究，患 儿 加 用 槐 杞 黄 颗 粒 １ 个 月 后，

ＦＥＶ１％、ＰＥＦ％均有 改 善，提 示 槐 杞 黄 可 能 在 吸 入

布地奈德福莫特罗治疗的过程中可以加快患儿肺功

能的恢复。ＦｅＮＯ作 为 哮 喘 非 侵 入 性 标 记 物 之 一，
目前临床上有广泛运用，与肺功能检查共同作为监

测指标，可以监测哮喘患者的气道炎症，并为合理使

用糖皮质激素提供依据［８］。本组资料显示，对 于 哮

喘儿童，布地奈德福莫特罗干粉联用槐杞黄相较于

单用布地奈德福莫特罗干粉，治疗１个月后ＦｅＮＯ
降低更明显，而在治疗结束后，没有明显差别，提示

ＩＣＳ联用槐杞黄对于缓解气道炎症也许存在协同作

用，可以更快减轻气道炎症。
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在本组资料中，两组患儿日、夜间症状评分在治

疗中均有下降，表明患儿症状持续有缓解，而 Ａ组

患儿在改善日间症状评分方面优于Ｂ组，提示吸入

布地奈德福莫特罗干粉联用槐杞黄有助于减少日间

疾病发作。
综上所述，吸入布地奈德福莫特罗干粉联合口

服槐杞黄治疗，对于控制哮喘患儿的气道炎症有很

好的协同作用，可以更快地改善哮喘儿童日夜间症

状及肺功能。
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·基础与临床·
心电图ＱＲＳ－ＳＴ夹角和校正ＳＴ段延长联用
对冠心病的诊断价值

于迎根

【摘要】　目的　探 讨 心 电 图 ＱＲＳ－ＳＴ夹 角（∠Ｒ－ＳＴ）和 校 正ＳＴ段（ＳＴｃ）延 长 联 用 对 冠 心 病

（ＣＨＤ）的诊断价值。方法　９８例患者行冠状动脉造影术，分为冠心病组５２例和对照组４６例，测量

分析心电图∠Ｒ－ＳＴ和ＳＴｃ值，并比较∠Ｒ－ＳＴ、ＳＴｃ及 两 者 联 用 诊 断ＣＨＤ的 敏 感 性、特 异 性 及 准 确

性。结果　ＳＴｃ延 长 和∠Ｒ－ＳＴ阳 性 诊 断ＣＨＤ的 敏 感 性 为６５．４％和５７．７％，特 异 性 为９３．４％和

８９．１％，准确性为７２．４％和７４．３％，两者联用敏感性和准确性分别为９４．２％和８５．９％，高于ＳＴｃ延

长和∠Ｒ－ＳＴ阳 性 诊 断（Ｐ＜０．０１）。冠 心 病 组ＳＴｃ延 长 和∠Ｒ－ＳＴ阳 性 率 均 高 于 对 照 组（６５．４％
ｖｓ．６．５２％ 和５７．７％ｖｓ．１０．８６％）（Ｐ＜０．０１）。结论　∠Ｒ－ＳＴ与ＳＴｃ延长联用可提高诊断ＣＨＤ敏

感性和准确性。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是 当 今 世 界 威 胁 人 类 健 康 最 重

要的心血管疾病之一，其主要病理生理机制是冠状

动脉粥样硬化狭窄或阻塞所致的心肌缺血坏死［１］。
不少ＣＨＤ患者 发 病 或 猝 死 前 并 无 症 状，故 及 早 诊

断ＣＨＤ对降低病死率具有重要意义。目前冠状动

脉造影和常规 心 电 图 检 查 是 诊 断ＣＨＤ可 靠 方 法，
而常规心电 图 操 作 简 单、经 济 方 便、无 创 及 可 靠 性

好。校正ＳＴ段（ＳＴｃ）延 长 诊 断ＣＨＤ已 被 临 床 使

用，然仅此单项准确率并不高。我们对９８例患者进

行冠状动脉造影对比，测量分析心电图ＱＲＳ－ＳＴ夹

角（∠Ｒ－ＳＴ）和ＳＴｃ延长与冠状动脉狭窄的相关性，
探讨两者合 用 对ＣＨＤ诊 断 的 敏 感 性、特 异 性 及 准

确性。
资料与方法

１．一般 资 料　收 集 我 院２０１１年１月－２０１２年

５月心内科住院患者９８例，并 符 合 下 列 条 件 者：冠

状动脉造影左、右冠脉及其分支全部显影，或虽未全

部显影，但显影血管阳性者；病前常规心电图无缺血
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