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摘要： 目的　 研究小儿肺热清颗粒联合丙酸氟替卡松对小儿支气管哮喘患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为

对照组和实验组， 每组 ６０ 例， 对照组给予丙酸氟替卡松， 实验组在对照组基础上加用小儿肺热清颗粒， 疗程 １４ ｄ。
然后， 检测总有效率、 临床症状消失时间、 血清炎性因子 （ ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃４） 水平、 肺功能指标 （ ＦＥＶ１、
ＰＥＦＲ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）、 不良反应发生率。 结果　 治疗后， 实验组总有效率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 临床症状消失

时间显著缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃４ 水平、 ＦＥＶ１、 ＰＥＦＲ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以实验

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组不良反应发生率无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 小儿肺热清颗粒联合丙酸氟替卡松可改善

小儿支气管哮喘患者血清炎性因子水平和肺功能， 临床疗效和安全性良好。
关键词： 小儿肺热清颗粒； 丙酸氟替卡松； 小儿支气管哮喘
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　 　 小儿支气管哮喘是临床上一种常见的慢性呼吸

道疾病， 是由嗜酸性粒细胞等多类型炎性细胞参与

的慢性气道炎症性疾病［１］， 其临床症状包括喘息、
胸闷、 气促、 咳嗽等。 目前大多采用糖皮质激素治

疗小儿支气管哮喘［２］， 其中丙酸氟替卡松是一种

糖皮质激素类药物， 具有较强的抗炎抗过敏作用，
可减轻患者哮喘症状［３］。 小儿肺热清颗粒由麻黄、
石膏、 苦杏仁、 桑白皮等药材组成， 功效清肺化

痰、 止咳平喘， 临床上用于治疗小儿急性支气管炎

引起的肺热咳嗽、 咳痰等症状［４］。 本研究考察小

儿肺热清颗粒联合丙酸氟替卡松治疗小儿支气管哮

喘的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象及一般资料 　 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７
年 ６ 月收治于青海省妇女儿童医院综合保健科的

１２０ 例小儿支气管哮喘患者［４］， 其中男性 ６３ 例，
女性 ５７ 例； 年龄 ２ ～ １０ 岁， 平均 （６􀆰 ５６ ± ２􀆰 ３４）
岁； 病程 ２～ １２ 月， 平均 （７􀆰 ５９±２􀆰 ５７） 月。 研究

均经患者家属同意， 签署知情同意书。
１􀆰 ２　 排除标准　 （１） 患有全身免疫系统疾病； （２）
伴有不同程度肝、 肾功能不全； （３） 对本研究所用

药物过敏； （４） 伴有精神障碍， 不能配合治疗。
１􀆰 ３　 分组及给药　 采用随机数字表法将患者随机分

为对照组与实验组， 每组 ６０ 例。 其中对照组男性 ３２
例， 女性 ２８ 例； 年龄 ２～１０ 岁， 平均 （６􀆰 ６４±２􀆰 ３９）
岁； 病程 ３～ １２ 月， 平均 （７􀆰 ５１±２􀆰 ４７） 月。 实验

组男性 ３１ 例， 女性 ２９ 例； 年龄 ２ ～ １０ 岁， 平均

（６􀆰 ５１±２􀆰 ２９） 岁； 病程 ２ ～ １２ 月， 平均 （７􀆰 ６４ ±
２􀆰 ６３） 月。

２ 组患者入院后均给予常规治疗， 包括止咳、
化痰、 抗感染等。 对照组每日雾化吸入丙酸氟替卡

松吸入气雾剂 （葛兰素史克公司， １２５ μｇ×６０ 揿，
批号 １５０３１７、 １６０９０１）， 每次 ２ 揿， 每天 ２ 次； 实

验组在对照组基础上加用小儿肺热清颗粒 （大连

美罗 中 药 厂 有 限 公 司， ４ ｇ ／袋， 批 号 １４０９１３、
１６０６２１）， 每次 １ 袋， 每天 ３ 次， 疗程 １４ ｄ。
１􀆰 ４　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料采用 ｔ 检验， 数据用 （ｘ±ｓ） 表示； 计数

资料采用卡方检验， 数据用百分率表示。 Ｐ＜０􀆰 ０５
表示差异有统计学意义。
１􀆰 ５　 疗效评价

１􀆰 ５􀆰 １　 临床疗效［５］ 　 （１） 痊愈为症状基本消失，
肺部哮鸣音轻度； （２） 显效为症状明显好转， 肺

部哮鸣音明显减轻； （３） 有效为症状有所好转，
肺部哮鸣音减轻； （４） 无效为症状及哮鸣音无变

化或减轻不明显， 甚至加重， 总有效率＝ ［ （痊愈

例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 指标检测［６］

１􀆰 ５􀆰 ２􀆰 １　 临床症状缓解时间　 咳嗽消失时间 （从
患者接受治疗到咳嗽消失所用时间）、 发热消退时

间 （从患者接受治疗到温度恢复到正常水平所用

时间）、 肺部啰音消失时间 （从患者接受接受治疗

到肺部啰音消失所用时间）。
１􀆰 ５􀆰 ２􀆰 ２　 肺功能指标 　 采用 ＨＩ⁃１０１ 肺功能检测

仪， 检测 １ ｓ 用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、 呼气高峰流

量 （ＰＥＦＲ）、 ＦＥＶ１ ／用力肺活量 （ＦＶＣ）。
１􀆰 ５􀆰 ２􀆰 ３　 血清炎症因子　 治疗前后早晨空腹抽取

患者 ２ ｍＬ 肘静脉血， 离心静置得到血清， 置于
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－２０ ℃冰箱中保存。 酶联免疫吸附法测定血清肿瘤

坏死因子⁃α （ ＴＮＦ⁃α）、 Ｃ 反应蛋白 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ ）、
白介素⁃４ （ＩＬ⁃４） 水平， 相应试剂盒均购自上海康

朗生物科技有限公司。
１􀆰 ５􀆰 ２􀆰 ４　 不良反应　 观察患者是否出现心动过速、
血管舒张、 恶心、 呕吐、 腹痛、 疲劳、 眩晕、 皮疹

等不良反应， 并及时记录。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 实验组总有效率 （９６􀆰 ６７％ ） 显著

高于对照组 （８１􀆰 ６７％ ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝６０］

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝６０］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １３（２１􀆰 ６７） １９（３１􀆰 ６７） １７（２８􀆰 ３３） １１（１８􀆰 ３３） ４９（８１􀆰 ６７）
实验组 １７（２８􀆰 ３３） ２２（３６􀆰 ６７） １９（３１􀆰 ６７） ２（３􀆰 ３３） ５８（９６􀆰 ６７）∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 临床症状消失时间　 实验组患者咳嗽消失时

间、 发热消退时间、 肺部啰音消失时间显著短于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组临床症状消失时间比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ ｔｉｍｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 发热消退时间 ／ ｄ 咳嗽消失时间 ／ ｄ 啰音消失时间 ／ ｄ
对照组 ５􀆰 ６８ ±１􀆰 ３２ ６􀆰 ２１ ±１􀆰 １５ ９􀆰 ６７８ ±１􀆰 ６８
实验组 ３􀆰 ２３ ±０􀆰 ７６∗ ３􀆰 ３６ ±０􀆰 ６５∗ ５􀆰 ４５ ±１􀆰 ０３∗

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 血清炎性因子 　 治疗后， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、 ＩＬ⁃４ 水平显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以实验组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 肺功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１、 ＰＥＦＲ、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 显著改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以实验组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ３　 ２ 组血清炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃４ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １６８􀆰 ８５±２１􀆰 ２６ ９８􀆰 ５６±９􀆰 ６８＃ １５３􀆰 ７８±１８􀆰 ５４ １１４􀆰 ４５±１３􀆰 ９７＃ １８６􀆰 ４８±１２􀆰 ６５ １３６􀆰 ２８±２７􀆰 ８２＃

实验组 １６８􀆰 ２１±２１􀆰 ５６ ７４􀆰 ６５±７􀆰 ８９∗＃ １５３􀆰 ２３±１８􀆰 ７５ ８６􀆰 ４３±９􀆰 ０９∗＃ １９５􀆰 ０８±３８􀆰 ２８ ９４􀆰 ４３±１１􀆰 ２５∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ４　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＦＥＶ１ ／ Ｌ ＰＥＦＲ ／ （Ｌ·ｓ－１） （ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １􀆰 ５６±０􀆰 ３６ ２􀆰 ０５±０􀆰 ４３＃ １􀆰 ３２±０􀆰 ３４ ２􀆰 １４±０􀆰 ４７＃ ５４􀆰 ５２±５􀆰 ６１ ５７􀆰 ６２±５􀆰 ８２＃

实验组 １􀆰 ５３±０􀆰 ４０ ２􀆰 ６４±０􀆰 ５３∗＃ １􀆰 ３０±０􀆰 ３２ ３􀆰 ２７±０􀆰 ５３∗＃ ５４􀆰 ６０±５􀆰 ５８ ６３􀆰 ３１±６􀆰 ６８∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 不良反应发生率 　 ２ 组不良反应发生率均为

３􀆰 ３３％ ， 无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ）， ｎ＝６０］

Ｔａｂ􀆰 ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ）， ｎ＝６０］

组别 心动过速 恶心呕吐 皮疹 发生率

对照组 ２（３􀆰 ３３） １（１􀆰 ６７） ０（０􀆰 ００） ３（５􀆰 ００）
实验组 １（１􀆰 ６７） １（１􀆰 ６７） １（１􀆰 ６７） ３（５􀆰 ００）

３　 讨论

支气管哮喘是临床上一种常见的儿童慢性呼吸

道疾病， 其病程较长， 并且极易复发， 临床症状包

括咳嗽、 喘憋、 胸闷等， 急性发作时由于缺氧引起

的并发症将严重威胁患者生命安全［７］。 丙酸氟替

卡松是临床上常用的一种糖皮质激素类药物， 由于

其脂溶性和受体亲和力较高， 使得抗过敏作用和局

部抗炎活性较强， 可缓解患者哮喘症状［８］； 小儿

肺热清颗粒能对肺内炎症细胞的形成起到抑制作

用， 减轻气道炎症反应， 从而发挥清热解毒的疗

效， 同时还具有显著的止咳平喘作用［９］。
本研究联用小儿肺热清颗粒和丙酸氟替卡松治

疗小儿支气管哮喘， 发现实验组总有效率显著高于

对照组， 表明联合用药具有较好的临床疗效， 并且

联用该制剂的效果优于联用其他传统中药， 如玉屏

风散［１０］； 实验组临床症状消失时间显著优于对照

组， 表明联合用药能迅速改善患者临床症状。
前期报道证实， 哮喘患者存在气道高反应， 气

道对于各种特异或者非特异性刺激存在异常性增

高， 进而出现各种效果症状， 由于气道炎症是导致

持续性气道高反应的原因之一， 故炎症介质

（ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃４ 等） 可作为临床评价小儿

支气管哮喘治疗效果的指标， 其中 ＦＥＶ１、 ＰＥＦＲ、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 是评价患儿肺功能的重要指标［１１］。 本
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研究发现， 治疗后 ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩＬ⁃４、
ＦＥＶ１、 ＰＥＦＲ、 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平显著改善， 以实验

组更明显， 表明联合用药可改善患者血清炎性因子

水平和肺功能， 较单用丙酸氟替卡松起效速度更

快， 有效率更高。 另外， 糖皮质激素过量使用对于

患者风险较高， 如感染风险上升， 而联用中药后可

适量降低其用量， 整体安全性更高， 也更适合小儿

支气管哮喘的防治［１２］。
综上所述， 小儿肺热清颗粒联合丙酸氟替卡松

治疗小儿支气管哮喘具有较好的临床疗效， 可改善

血清炎性因子水平和肺功能， 安全性较高， 值得临

床推广。 但本研究也存在一些不足之处， 如样本量

较小， 未进行长期随访， 故今后将对大样本长期应

用治疗方案进行考察。
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摘要： 目的　 考察生血宁片对非透析慢性肾脏病肾性贫血患者的临床疗效。 方法　 ９４ 例患者随机分为实验组 （５３ 例）
与对照组 （４１ 例）， 实验组给予生血宁片， 对照组给予琥珀酸亚铁片， 疗程 １２ 周。 然后， 监测 ＥＰＯ 用量、 Ｈｂ 水平、
铁代谢指标 （ＳＩ、 ＳＦ、 ＴＳＡＴ、 ＴＩＢＣ）、 肝肾功能及不良反应。 结果　 治疗 ６、 ８、 １０、 １２ 周后， ２ 组 Ｈｂ 水平显著高于

筛选期 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但组间无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗 １２ 周后， ２ 组 ＳＩ、 ＳＦ、 ＴＳＡＴ 显著高于筛选期 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
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