
. 临床与实践

槐祀黄颗粒治疗支气管哮喘疗效观察

苏桂萍

阳泉煤业集团第三医院
,

西 阳泉

【摘要 」目的 观察槐祀黄颗粒对儿童支气管哮喘慢性持

续期
、

临床缓解期及咳嗽变异性哮喘的治 万效果
。

方法 选取

年 月一 年 月在我院儿科就诊儿童哮喘慢性持

续期
、

临床缓解期及咳嗽变异性哮喘共计 例
,

采用随机分组

为观察组 例
,

对照组 例
。

观察组在常规治 万 的基础上联

合槐祀黄颗粒 口服
,

对照组只 采用常规治 万
。

观察 组患儿哮

喘控制程度
。

结果 观察组患儿咳嗽症状较对照组明显减轻
,

急性发作次数明显少于对照组
,

差异有显著性 的
。

结论

槐祀黄颗粒可以减轻支气管哮喘症状和减少哮喘急性发作次数
。

关键词 」儿童 支气管哮喘 槐祀黄颗粒 疗效

儿童哮喘是儿科常见病
、

多发病
,

咳嗽变异性哮喘是一种

只咳不喘的不典型哮喘 是引起儿童慢性咳嗽最常见的疾病之

一 近几年来发病率呈上升趋势
。

支气管哮喘是由多种细胞 嗜

酸粒细胞
、

肥大细胞
、

下淋巴细胞
、

中性粒细胞及气道上皮细胞

等 和细胞组分共同参与的气道慢性炎症性疾患 这种慢性炎

症导致气道高反应性 肖接触多种刺激性因素时
,

气道发生阻

塞和气流受阻 出现反复发作的喘息
、

气促
、

胸闷
、

咳嗽等症状
,

常在夜间或清晨发作或加剧
。

多数患儿可经治疗缓解或自行缓

解 如果治疗不及时或治疗不当 启给小儿身体健康和生长发

育带来一定影响
。

我院儿科从 年 月 年 月采用

槐祀黄颗粒治疗小儿哮喘取得明显效果 规报道如下
。

资料与方法

一般资料 选取 年 月一 年 月在我院

儿科就诊的支气管哮喘患儿 例
,

均符合全国儿科哮喘防治

协作组制定的支气管哮喘诊断标准
。

年龄 个月 口 岁 男

例 女 例
。

采用随机分组 观察组 例 其中慢性持续

期 例 脑床缓解期 例
,

咳嗽变异性哮喘 例 对照组

例 其中慢性持续期 例 脑床缓解期 例
,

咳嗽变异性

哮喘 例
。

组在年龄
、

性别
、

病情分期方面差异性均无显著
`

陛 户

哮喘临床分期 为了规范化治疗和管理
,

根据患儿

隋床表现和肺功能 技 方案将哮喘全过程划分为急性发

作期
、

慢性持续期及临床缓解期冈 。

急性发作期是指突然发生喘

息
、

咳嗽
、

气促
、

胸闷等症状 或原有症状急剧加重 慢性持续期

是指近 个月内不同频度和不同程度地出现过喘息
、

咳嗽
、

气

促
、

胸闷等症状 焰床缓解期是指经过治疗或未经治疗症状
、

体

征消失 肺功能恢复到急性发作前水平 并维持 个月以上
。

治疗方法 患儿吸入不同剂量糖皮质激素
、

观察组

在此基础上联合槐祀黄颗粒 商品名 还尔金
。

启东盖天力药业

作者简介 苏桂萍 女 本科 庄治医师
。

有限公司 口服
。

其主要成分 愧耳菌质
、

构祀子
、

黄精 海包 吕

剂量 岁 田岁 尼 袋每日早
、

晚口服 , 岁 , 袋每日早
、

晚口

服 疗程半年 口 年
。

在服药期间支气管哮喘急性发作患儿 在

急性发作期缓解后 天 发热患儿在热退后 天 继续服药
。

患

儿家长知情同意愿配合使用
。

疗效判定标准 疗效判定标准参照参考文献
,

临床

控制 哮喘症状完全缓解
,

既使偶有轻度发作不需用药即可缓

解
。

第一秒最大呼气量 「 或呼气峰流速 「 或治疗

后 「 或 「〕 预计值
,

「昼夜波动率
。

显效 哮

喘发作较治疗前明显减轻 沂 或 「增加量范围 田

或治疗后 「预计值 嘶 口
,

「昼夜波动率 扔需用

糖皮质的激素或支气管扩张剂
。

好转 哮喘症状有所减轻
,

「

或 「增加量 卫 扔需用糖皮质激素或支气管扩张剂
。

无效 贫床症状和 「 或 「测定值无改善或反而加重者
。

有效病例包括临床控制
、

显效与好转的病例
。

随访 用药期间 个月 田 个月每周复诊 次 个

月 田个月每半月复诊 次 石个月 口 年每月复诊 次
,

疗程

结束后主要电话随访
。

统计学方法 计数资料采用丫检验 产 为差异

有显著性
。

结果

组有效率分别为 和 差异有显著性
,

见表
。

表 组患儿的临床疗效比较 例

组别 例数 临床控制 显效 好转 无效 总有效率

观察组

对照组

丫

尸

讨论

哮喘是一种呼吸道慢性炎症疾患 病理基础是呼吸道高反

应性 启是由特应性体质及神经调节等内因与过敏原及呼吸道

病毒感染等外因相互作用产生的一系列免疫反应
。

在肥大细

胞
、

嗜酸粒细胞和 下细胞等参与下形成的气道慢性炎症 这些

炎症递质可引起支气管平滑肌收缩 血管扩张
、

渗出增加
、

分泌

增多 在临床上出现咳嗽
、

喘鸣
、

呼吸困难等症状
。

目前支气管

哮喘在小儿常见 瑞息症状与肺发育及肺功能下降及免疫状态

有一定关系 正常情况下 免疫系统能适应内外环境变化的需

要 从不同方面
、

不同时期及不同程度参与应答 肖人体免疫系

统平衡被打破以后 就会出现相应的症状
。

槐祀黄颗粒不仅促进非特异性免疫功能 而且对异常改变
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的细胞和体液免疫反应具有明显调节作用 瑰祀黄颗粒由槐耳

菌质
、

构祀子
、

黄精组成 瑰耳味苦辛性平偏于益气 庄要成分

槐耳糖蛋白是由 个单糖结合 种氨基酸组成的结合蛋白
,

还有三大功能 治风
一

抗炎
、

抗过敏 破血
一

改善微循环 驱除

陈旧组织 益力
一

增强免疫力 捉进组织修复
。

槐耳菌质还能激

活巨噬细胞或中性粒细胞 激活天然杀伤细胞 捉使 下淋巴细

胞分裂
、

增殖
、

成熟
、

分化 铜整抑制性与辅助性下细胞的比例

诱生 。 、
丫 干扰素 通过产生某些细胞激活因子 加 白细胞介

素
一

闪 细胞激活因子等提高体液免疫
。

构祀子滋肾润肺补

肝明目 黄精补气而兼润养 两药均味甘而性平 擅于滋阴而又

益气
。

三药相合既益气又滋阴 演精气阴并补 朴气而不致滞

气 养阴而不过于滋腻 三味归经于心
、

肝
、

脾
、

肺
、

肾五脏 益五

脏之精气 滋脏腑之阴津 药味不多而对整体起到了照顾全面
,

强壮补养功效
。

一般扶正的中药都具有一定的免疫增强作用
,

少量的免疫调节作用
。

而槐耳菌质能诱导产生 丫 干扰素
,
丫

干扰素的主要功能是免疫调节性 因为一般中药不能诱导产生

丫 干扰素
。

为槐祀黄颗粒治疗免疫相关的疾病提供了重要的

药理学依据
。

支气管哮喘可以发生在任何年龄 但其演变应依据不同的

发病年龄和可能的病因而不同
。

是儿童时期常见的慢性疾病之

一 与哮喘相关的最主要因素是变态反应 崖蜗是导致当今哮

喘最主要的变应原 肩特应性的儿童病毒感染很明显是导致哮

喘发作
、

病情恶化的主要触发因素 胫中度哮喘患儿预后较好
,

经治疗或自行缓解 部分与气道横径增长 免疫功能改善有关
。

哮喘患病率及病死率仍在逐年上升 油于哮喘病因复杂 沦体

差异性大 其症状又以咳嗽 赅痰 瑞息 呼吸困难为主 不少患

儿易被诊断为复发性支气管炎
、

喘息性支气管炎
、

肺炎等
。

有些

很典型婴幼儿哮喘可在短短 年多时间内住院 余次
,

按细

菌感染处理 肩的因喘息控制不满意 航生素不断升级 肩的合

用激素及支气管扩张及气道阻塞现象改善
,

喘息症状暂时缓

解 但很少考虑症状缓解后的预防治疗
,

以致反复发作延至成

年 严重影响患儿身心健康 池给家庭经济和社会造成很大的

负担
。

方案是治疗哮喘可依循指南 月 的是预防和治疗哮

喘 减轻个人和社会的负担 节省经济开支 降低哮喘的发病率

和病死率
。

需进行长期管理 采用阶梯式治疗方案
。

虽然长期应

用吸入皮质激素是治疗支气管哮喘安全有效的方法和预防措

施 但是家长还会考虑到皮质激素的副作用 在用药过程中自

行停药或不规律用药 导致患儿病情加重或反复发作
。

而槐祀

黄颗粒是纯中药制剂家长易于接受 隋床效果良好 剧作用小
,

值得临床推广
。
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无张力病修补术在腹股沟
嵌顿病中的应用

周其华

高邮市卸甲镇卫生院 江苏 高邮

【摘要 」目的 探讨无 张力病修补术在腹股沟嵌顿病 中的

应 用价值
。

方法 对 例腹股沟嵌顿病行病环充填式无张力

期修补患者的临床资料进行 回顾性分析
。

结果 例 患者

均行病环充填式无 张力 期修补术
,

术后恢复良好
,

随访 个

月 一 个月未出现复发
。

结论 病环充填式无张力 期修补治

万腹股沟嵌顿病是安全
、

有效的方法
。

关键词 腹股沟病 嵌顿 无张力修补 应用观察

腹股沟嵌顿病是外科急腹症之一
,

由于位置隐私
,

常常不

能及时就诊 导致嵌顿的病内容物绞窄性坏死
。

腹股沟嵌顿病

由于组织水肿
、

内环口大 局部细菌污染率高 采用传统的单纯

靠自身组织修补 肩高达 的复发率
。

随着修补材料不断改

进和完善
,

本文对 例无肠绞窄坏死的腹股沟嵌顿病患者行

病环充填式无张力 期修补 取得了满意效果
。

现报告如下
。

资料与方法

作者简介 周其华 男 本科 庄治医师
。
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临床资料 年 月一 年 月共收治腹股

沟嵌顿病男性患者 例 均为单侧 左侧 例 右侧 例
。

年

龄 岁 口 岁
,

平均年龄 士 岁 嵌顿时间平均

士 复发性斜病 例
。

合并有糖尿病
、

高血压
、

慢性支

气管炎
、

前列腺增生等 例
。

方法 采用腰
一

硬联合麻醉
,

取腹股沟韧带中点上

方 〔 处到耻骨结节切口长为 〔 田 〔
逐层切开 暴露病

囊 脸查病内容物没有绞窄坏死后还纳腹腔
。

检查病环大小 确

定腹股沟病的类型
,

高位结扎病囊
,

于内环 口置入网塞
,

美国巴德公司定型产品
,

将充填物瓣与病环腹横筋膜缝合固

定数针 再将网状补片 平整置于精索后
。

上缘缺口处缝

合 针并固定于腹横肌膜与腹外斜肌腿膜的交界缘 其下缘缝

扎固定于超过耻骨结节缘 〔 卫 〔 腿膜组织上 使网片展平

与周围组织固定牢靠
。

于腹外斜肌下放置负压引流管 术后切

口常规沙袋压迫
。

结果

例患者手术时间 币 口 币 平均 士 币
。

术后恢复良好 均能下床活动 住院 田 均治愈出院
。

随访 个月 山 个月 未发现复发及排斥反应
。

讨论

腹股沟斜病发病原因有腹壁强度降低和腹腔内压力增高

两个因素 传统的病修补术要求广泛分离团 强行将不同层次组

织缝在一起
,

由于张力大 术后疼痛明显 恢复慢 而且易复发
。

为防复发 厂般采用 原则
,
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