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摘要# 目的!探讨酚妥拉明联合党参补肺汤 "黄芪’ 党参’ 白术等# 治疗婴幼儿喘息性疾病的临床疗效及其对肺功
能的影响& 方法!选择 #’"$ 年 2 月到 #’"( 年 - 月在我院进行诊治的婴幼儿喘息性疾病 .- 例% 随机分为观察组与对照
组各 -) 例& 对照组给予酚妥拉明治疗% 观察组给予酚妥拉明联合党参补肺汤治疗% 两组均治疗 ) B& 结果!治疗后观
察组与对照组的总有效率分别为 .)L.!和 2&L"!% 观察组的总有效率明显高于对照组 "3i’L’&#& 观察组呼吸困难’
咳嗽’ 发热等症状的消失时间明显快于对照组 "3i’L’&#& 观察组面色潮红’ 烦躁不安’ 心动过速’ 恶心呕吐等不
良反应总发生率为 ")L’!% 对照组为 ".L"!% 两组对比无明显差异 "3k’L’&#& 观察组与对照组治疗后的I?- n值明
显低于治疗前 "3i’L’&#% 而I?2 n值明显高于治疗前 "3i’L’&#% 治疗后观察组的 I?- n和 I?2 n值与对照组对比
差异也有统计学意义 "3i’L’&#& 观察组与对照组治疗后的c_I值分别为 "2$L&& h"&L#.#!和 ")&L#’ h""L-.#!%
都明显高于治疗前的 "(2L#- h"&L#’#!和 "(.L’" h"-L’$#! "3i’L’&#% 观察组治疗后的 c_I值也明显高于对照
组 "3i’%’&#& 结论!酚妥拉明联合党参补肺汤治疗婴幼儿喘息性疾病具有良好的安全性% 能改善临床症状和免疫
功能% 从而促进肺功能和治疗效果的改善&
关键词! 酚妥拉明( 党参补肺汤( 婴幼儿( 喘息性疾病( 肺功能( 免疫功能
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!!喘息性疾病多发病于婴幼儿% 其本质是可逆性
气流受阻% 以喘息’ 呼吸窘迫为主要表现*"+ & 现
代研究表明% 呼吸道黏膜纤毛运动减弱’ 肺功能低
下’ 咳嗽无力会影响痰液的排出% 从而导致喘息性
疾病的发生*#+ % 并且可引起肺通气和肺换气功能
严重损害% 形成缺氧和二氧化碳潴留% 造成更加严
重的预后*$+ & 在常规西药治疗中% 酚妥拉明具有
解除支气管平滑肌痉挛’ 改善肺微循环’ 肺通气功
能等作用% 但是存在一定的不良反应% 长期使用也
使得患儿存在药物依赖性*-*&+ & 婴幼儿喘息属祖国
医学 /哮喘0 范围% 小儿脏腑娇嫩% 肺气不足而
致宗气虚弱% 卫阳不固% 易虚易实*(+ % 每逢外因
诱发% 痰气郁滞% 互相搏结% 痰随气升% 气因痰
阻% 发为喘息% 在治疗上需要以扶正为主线% 贯穿
始终*)*2+ & 同时% 当前一些中医药在改善小儿呼吸
道疾病的症状’ 体征方面有很好的效果% 安全性也

比较理想*.*"’+ % 但是在婴幼儿喘息性疾病的应用报
道还比较少见& 本研究具体探讨了酚妥拉明联合党
参补肺汤治疗婴幼儿喘息性疾病的临床疗效及其对
肺功能的影响% 现报道如下&
GH资料与方法
"L"!研究对象!#’"$ 年 2 月至 #’"( 年 - 月在我院
进行诊治的婴幼儿喘息性疾病 .- 例% 纳入标准!
符合西医婴幼儿喘息诊断标准( 符合中医哮喘阳虚
内饮证的诊断标准( 患儿家长知情同意% 自愿受试
并签署知情同意书( 年龄小于 $ 岁( 研究得到医院
伦理委员会的批准& 排除标准! 合并有心血管’
肝’ 肾和造血系统等严重原发性疾病( 婴幼儿病情
属重度或危重者( 先天性气道畸形’ 异物吸入’ 喉
发育不良者& 根据随机信封抽签原则% 分为观察组
与对照组各 -) 例% 两组的性别’ 年龄’ 病程’ 临
床表现等无明显差异 "3k’L’&#& 见表 "&

表 GH两组一般资料对比 $(K"&
8,MNGH:"5/,+#("1".*2’P’1’+,4!,*, M’*O’’1*2’*O" P+"&/($(K"&

组别 例数@例 性别"男@女#@例 年龄@岁 病程@B 临床表现"呼吸困难@咳嗽@发热#@例
观察组 -) #)@#’ "L2) h’L-& )L$# h"L." $-@-"@#&
对照组 -) #&@## "L22 h’L$" )L#2 h"L-& $)@-#@#(

"L#!治疗方法!两组都均给予抗生素’ 吸氧’ 平
喘’ 化痰等对症治疗& 对照组! 酚妥拉明 "批号
E$"’#’&2.% 上 海 旭 东 海 普 药 业 有 限 公 司 #
’L#& 3=@A=% 加入 &’ 3C葡萄糖静脉滴入% " ‘
# 次@B& 观察组! 在对照组基础上加用党参补肺
汤% 方中黄芪 #’ =’ 党参 "’ =’ 白术 ( =’ 防风 ( =’
制附片 $ =’ 细辛 " =% 水煎服 ""’ 3C#% " 剂@B%
# 次@B& 两组治疗观察时间为 ) B&
"L$!观察指标!疗效标准! 显效% 用药后患儿喘

息明显缓解% 两肺哮鸣音基本消失( 有效% 用药后
患儿喘息有所缓解% 两肺哮鸣音明显减少( 无效%
无达到显效与有效标准% 甚至恶化& 显效与有效总
和为总有效率& 临床症状消失情况! 记录两组患儿
的呼吸困难’ 咳嗽’ 发热等症状消失时间& 不良反
应! 面色潮红’ 烦躁不安’ 心动过速’ 恶心呕吐
等& /淋巴细胞亚群检测! 所有患儿治疗前后采用
流式细胞术测定外周血 I?- n’ I?2 n变化% 在室
温下 - \ 内采用流式细胞仪进行检测& 肺功能测
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定! 肺功能c_I值为第一次用力呼气容积占用力
肺活量的百分比& 肺功能检测前 ( \% 停用支气管
扩张剂&
"L-!统计方法!选择 >D>> #’L’ 软件进行分析%
计量数据选择均数h标准差表示% 两两对比采用配
对$检验与样本$检验( 计数数据采用百分比表示%
两两对比采用卡方分析& 3i’L’& 为差异有统计学
意义&
IH结果
#L"!总有效率对比!治疗后观察组与对照组的总
有效率分别为 .)L.!和 2&L"!% 观察组明显高于
对照组 "3i’L’&#& 见表 #&

表 IH两组治疗总有效率对比 $例&
8,MNIH:"5/,+#("1".*"*,4’..’-*#0’+,*’(M’*O’’1*2’*O"

P+"&/($-,(’&

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率@!
观察组 -) -’ ( " .)L.!

对照组 -) #) "$ ) 2&L"

!!注! 与对照组比较%!3i’L’&

#L#!临床症状消失情况对比!观察组的呼吸困难’
咳嗽’ 发热等症状消失时间明显快于对照组 "3i
’L’&#& 见表 $&

表 JH两组临床症状消失情况对比 $天% (K"&
8,MNJH:"5/,+#("1".-4#1#-,4(35/*"5!#(,//’,+,1-’M’̂

*O’’1*2’*O" P+"&/($!% (K"&

组别 例数@例 呼吸困难消失 咳嗽消失 发热消失
观察组 -) "L&) h’L(-! -L#- h"L$-! #L2" h"L.&!

对照组 -) #L-- h’L-( (L"- h"L.- &L#. h#L"&

!!注! 与对照组比较%!3i’L’&

#L$!不良反应发生情况对比!观察组治疗期间的
面色潮红’ 烦躁不安’ 心动过速’ 恶心呕吐等不良
反应总发生率为 ")L’!% 对照组为 ".L"!% 两组
对比无明显差异 "3k’L’&#& 见表 -&

表 QH两组不良反应发生情况对比 $例&
8,MNQH:"5/,+#("1".,!0’+(’+’,-*#"1"--&+,1-’M’*O’’1

*2’*O" P+"&/($-,(’&

组别 例数 面色潮红 烦躁不安 心动过速 恶心呕吐 合计"!#

观察组 -) $ # " # 2"")L’#

对照组 -) $ " # $ ."".L"#

#L-!I?- n和I?2 n变化对比!观察组与对照组治
疗后的I?- n值明显低于治疗前% I?2 n值明显高
于治疗前% 差异都有统计学意义 "3i’L’&#( 治
疗后观察组的 I?- n和 I?2 n值与对照组对比% 差
异也有统计学意义 "3i’L’&#& 见表 &&

表 TH两组治疗前后:@Q c和:@X c变化对比 $!% (K"&
8,MNTH:"5/,+#("1".:@Q c ,1!:@X c-2,1P’(M’."+’,1!,.*’+*+’,*5’1*M’*O’’1*2’*O" P+"&/($!% (K"&

组别 例数@例
I?- n I?2 n

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 -) -.L-- h-L.# -’L## h&L"-j! ##L2- h-L## $"L-. h$L2#j!

对照组 -) -.L"- h$L2. --L#. h$L."j ##L"( h$L.2 #(L"" h-L.2j

!!注! 与对照组比较%!3i’L’&( 与治疗前比较%j3i’L’&

#L&!肺功能变化对比!观察组与对照组治疗后的
c_I值分别为 " 2$L&& h"&L#. #!和 " )&L#’ h
""L-. #!% 都 明 显 高 于 治 疗 前 的 " (2L#- h
"&L#’#!和 "(.L’" h"-L’$#! "3i’L’&#% 观察
组治疗后的 c_I值也明显高于对照组 "3i
’L’&#& 见表 (&

表 VH两组治疗前后\d:变化对比 $!% (K"&

8,MNVH:"5/,+#("1".\d:-2,1P’(M’."+’,1!,.*’+*+’,*̂

5’1*M’*O’’1*2’*O" P+"&/($!% (K"&

组别 例数@例 治疗前 治疗后
观察组 -) (2L#- h"&L#’ 2$L&& h"&L#.j!

对照组 -) (.L’" h"-L’$ )&L#’ h""L-.j

!!注! 与对照组比较%!3i’L’&( 与治疗前比较%j3i’L’&

JH讨论
婴幼儿喘息性疾病是指婴幼儿时期以喘息为主

要表现的一组临床综合征% 大多是由于病毒感染引

起的各级支气管异常而形成的疾病*""+ & 常规治疗
目的主要是控制症状而并非过度干预% 患儿仍存在
症状持续时间长’ 喘息反复发作等问题*"#+ % 特别
是持续喘息导致缺氧’ 呼吸性酸中毒与 IH# 潴留%
可使儿茶酚胺分泌增加% 支气管平滑肌收缩% 破坏
气道黏膜的完整性% 增加了气道的高敏性*"$+ & 酚
妥拉明是一种速效 "受体阻滞剂% 具有明显的动
脉解痉作用% 具有活化’ 增强 $受体的功能% 可
改善肺循环% 减轻肺间质水肿% 从而改善通气和换
气功能*"-+ & 但酚妥拉明能扩张外周小血管及全身
大动脉% 造成面色潮红’ 心动过速等不良反应% 可
能与婴幼儿的生理解剖特点有关*"&+ &

婴幼儿喘息性疾病属祖国医学 /哮喘0 范围%
肾阳不足则温煦气化失职% 饮邪伏藏于内% 以致形
成少阴水饮与阳虚里寒相合% 发为喘息*"(+ & 党参
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补肺汤是治疗本病的临床经验方% 其针对肺脾气虚
的病机% 合理配伍涤痰祛瘀的同时可以补肺健脾&
黄芪’ 党参可补脾益肺’ 扶正固本( 白术’ 防风可
扩张冠状动脉% 增强心肌收缩力% 并有抗菌作用(
制附片’ 细辛可活血化瘀% 扩张肺动脉*")+ & 本研
究显示% 治疗后观察组与对照组的总有效率分别为
.)L.!和 2&L"!% 观察组明显高于对照组( 两组
不良反应对比无明显差异% 说明党参补肺汤具有很
好的安全性% 并且能提高疗效&

婴幼儿喘息性疾病在临床上主要为咳痰’ 呼吸
困难’ 喘憋’ 咳嗽’ 发热等% 且痰液黏稠% 并且由
于年龄因素% 多数患儿不会主动咳出% 导致分泌物
滞留在呼吸道内% 使呼吸不畅甚至发生呼吸衰竭或
窒息% 造成严重的预后& 因此% 在治疗婴幼儿喘息
性支气管炎时% 有效清除痰液’ 保持呼吸道通畅是
改善预后的关键*"2+ & 酚妥拉明能改善微循环% 减
轻心脏前后负荷% 对防止多器官功能衰竭也大有裨
益*".*#’+ & 本研究显示% 观察组的呼吸困难’ 咳嗽’
发热等症状消失时间明显快于对照组% 说明党参补
肺汤通过益肺’ 补肾’ 健脾来提高机体免疫力% 从
而达到扶正固本的目的&

近年来研究发现% 婴幼儿喘息性疾病存在 /
细胞免疫功能紊乱’ 辅助与抑制功能失调& /淋巴
细胞亚群主要包括I?- n细胞及I?2 n细胞% I?- n

细胞促进+细胞增殖和分化% I?2 n细胞则发挥抑
制作用& 当 /淋巴细胞亚群紊乱时% 可导致免疫
球蛋白 U=,升高’ 气道高反应性而诱导喘息发
作*#"*##+ & 本研究显示% 观察组与对照组治疗后的
I?- n值明显低于治疗前% I?2 n值明显高于治疗
前% 差异都有统计学意义% 同时治疗后观察组的
I?- n和I?2 n值与对照组对比差异也有统计学意
义( 观察组与对照组治疗后的 c_I值都明显高于
治疗前% 观察组明显高于对照组% 说明党参补肺汤
能加强机体的免疫功能% 从而促进肺功能的改善&

总之% 酚妥拉明联合党参补肺汤治疗婴幼儿喘
息性疾病具有很高的安全性% 能促进临床症状消
失% 加强机体免疫功能% 从而促进肺功能改善% 提
高治疗效果&
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摘要# 目的!探讨艾愈胶囊 "山慈菇’ 白英’ 当归等# 或复方斑蝥胶囊 "斑蝥’ 人参’ 黄芪等# 联合盐酸埃克替尼
治疗晚期非小细胞肺癌 "O>ICI# 疗效’ 副作用’ 对免疫功能影响及成本*效果& 方法!"(’ 例晚期 O>ICI患者随机
分为 $ 组% 盐酸埃克替尼组 "2’ 例% 盐酸埃克替尼 "#& 3=@次% 每日 $ 次#’ 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组 "-’ 例% 盐
酸埃克替尼 "#& 3=@次% 每日 $ 次( 艾愈胶囊% $ 粒@次% 每日 $ 次#’ 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥胶囊组 "-’ 例% 盐酸
埃克替尼 "#& 3=@次% 每日 $ 次( 复方斑蝥胶囊% " 粒@次% 每日 $ 次#& 比较 $ 组患者疗效’ 副作用’ 血清肿瘤标志
物’ 淋巴细胞亚群’ 成本*效果& 结果!治疗后 2 周% 盐酸埃克替尼组患者有效率 )$L)&!% 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊
组’ 盐酸埃克替尼n复方斑蝥胶囊组有效率分别为 2#L&’!’ .#L&’!% 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼n

复方斑蝥胶囊组有效率明显高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#( 盐酸埃克替尼组’ 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组’ 盐酸
埃克替尼n复方斑蝥胶囊组患者 ( 个月生存率分别 .$L)!’ .)L&!’ .)L&!% " 年生存率生存率分别为 &$L)!’
)#L&!’ )&L’!% # 年生存率生存率分别为 #’L’!’ $)L&!’ -’L’!& 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组和盐酸埃克替尼 n

复方斑蝥胶囊组的 " 年’ # 年生存率显著高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#& 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替
尼n复方斑蝥胶囊组患者髓样树突状细胞 "3?I# 亚群增长值 "B2 周*B"# 显著高于盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#& $

组患者浆细胞样树突状细胞 ";?I# 亚群无显著变化 "3k’L’&#& 盐酸埃克替尼 n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼 n复
方斑蝥胶囊组癌胚抗原 "I,G#’ 细胞角蛋白 ". 片段 "IScKG#"*"#’ 神经元特异性烯醇化酶 "O>,# 变化显著高于
盐酸埃克替尼组 "3i’L’&#& 盐酸埃克替尼n艾愈胶囊组’ 盐酸埃克替尼 n复方斑蝥胶囊组治疗成本显著低于盐酸
埃克替尼组 "3i’L’&#& $ 组患者副反应无显著性差异 "3k’L’&#& 结论!艾愈胶囊或复方斑蝥胶囊联合盐酸埃克
替尼在治疗晚期O>ICI过程中的疗效及成本*效果优于单用盐酸埃克替尼&

关键词! 艾愈胶囊( 复方斑蝥胶囊( 非小细胞肺癌( 盐酸埃克替尼
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