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中西医结合治疗小儿喘息样支气管炎 120例疗效观察
林黎清

（浙江省温州市中医院小儿科 温州 325000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗小儿喘息样支气管炎临床疗效。方法：将 212 例小儿喘息样支气管炎随机分为
对照组 92 例用世福素 5~10mg/（kg·d），分 2 次口服，加用博利康尼 0.065mg/（kg·次），每 8h 1 次；治疗组 120 例西药
同对照组，加用中药麻杏石甘汤加味。结果：治疗组和对照组有效率分别为 98.3%和 91.3%，经统计学处理有显著性
差异（P  <0.05），2 组的痊愈率分别为 92.5%和 78.3%，经统计学处理有非常显著性差异（P  <0.01）。结论：中西医结合
治疗小儿喘息样支气管炎可明显提高临床疗效。

关键词：喘息样支气管炎；小儿；中西医结合疗法；麻杏石甘汤；世福素

中图分类号：R 725.6                                文献标识码：B  文献编号： 167154040(2004)0450025502

        1999年以来我们对小儿喘息样支气管炎采用中西医结
合治疗并与同期纯用西药治疗比较，疗效明显提高。 现报告
如下：
1    资料和方法
1.1    临床资料 全部病例来自门诊， 治疗组 120例， 男 74
例，女 46例；年龄 4 ~ 36个月，平均年龄（12.3依0.7）个月；就
诊前病程 0.5 ~ 5 d，平均（1.4依0.5）d。 对照组 92 例，男 58
例，女 34例；年龄 6 ~ 36个月，平均（12.1依0.9）个月；就诊前
病程 0.5 ~ 2.5d，平均（1.3依0.4）d。 全部病例均符合诸福棠
《实用儿科学》诊断标准[1]，2组病情相似，具有可比性。
1.2    治疗方法 对照组： 以世福素（头孢克肟）5~10mg/
（kg·d），分 2 次口服；博利康尼 0.065mg/（kg·次），每 8h     
1次。 治疗组：西药同对照组，加用中药：，麻黄 3g，杏仁 4g，
生石膏 9~15g，射干 3g，紫菀 5g，桔梗 3g，，甘草 3g，当归
3g，赤芍 3g。 加减：喘甚加地龙 5g；痰热盛加天竺黄 3g、黄芩
3g、胆星 2g；寒性哮喘者减石膏，加细辛 0.5g、半夏 3g。每日 1
剂，水煎服，2组均 5d为 1个疗程。
1.3    观察内容 观察疗效、主要症状、体征改善情况、外周血
液嗜酸粒细胞（EOS）计数的变化。
1.4    检测方法 外周血 EOS计数：按常规法计绝对值。
2    结果
2.1    总疗效 判定疗效，治疗组 5d内痊愈（症状及阳性体
征均消失）111例，显效（症状及阳性体征明显好转）7例，无
效 2例，总有效率 98.3%；对照组分别为 72、12、8例，91.3%。
2组治愈率、总有效率统计学处理，P  <0.05 与 0.01，治疗组
优于对照组，有非常显著性差异。

2.2    主要症状和阳性体征平均消失时间及平均治愈时间比
较 见表 1。
表 1    2 组主要症状和阳性体征平均消失时间及平均治愈时间比较 d

                         气喘 咳嗽 肺部哮鸣音 治愈
治疗组 1.7依0.84        4.5依1.27             2.8依1.01           4.8依1.46

     对照组 2.6依0.88        5.3依1.48             3.8依1.17           5.5依1.76
         t                 7.573             4.229                   6.668                3.163
         p                 <0.01             <0.01                  <0.01               <0.01

2.3    2 组治疗前后 EOS 计数变化 见表 2。
表 2     2 组治疗前后 EOS 计数变化(X  依S  )          106/L

  组别 例数 治疗前 治疗后  t  p
治疗组 120       492.52依293.18    175.12依110.38*  11.099    <0.01

对照组 92        469.48依301.93     220.13依170.20    6.900     <0.01

        注：*与对照组治疗后比较，t   =2.329，P  <0.05。
3    讨论

小儿喘息样支气管炎属中医学“咳嗽”、“哮喘”范畴，
中医辨证大多属于外寒内热或表邪化热壅遏于肺。 现代医学
认为喘息样支气管炎病因除婴幼儿支气管解剖因素外，还与
感染及体质因素有关，感染大多数在病毒感染的基础上并发
细菌感染，体质因素系过敏质患儿，其发病机理与 lgE介导
的Ⅰ型变态反应有关。 有人认为 3岁以下不明原因反复喘息
患儿应考虑为婴幼儿哮喘[2]。 近几年来许多的国内外学者认
为“喘支”就是婴幼儿哮喘[3]。目前认为气道变应性炎症和气
道高反应性为哮喘发作两个重要因素，而麻黄辛温宣肺解表
平喘，研究表明[4]：麻黄可促进肾上腺素能神经和肾上腺髓质
嗜铬细胞释放去甲肾上腺素和肾上腺素而间接发挥拟肾上
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腺素作用，使支气管平滑肌松弛，并使血管收缩，有利于支气
管粘膜肿胀的减轻；亦可直接作用于支气管平滑肌，使支气
管平滑肌松弛；具有抗过敏作用，能阻止过敏介质释放；并且
有抑制抗体的产生和抗菌、抗病毒作用。 石膏辛寒清泄肺胃
之热，与麻黄配伍相制为用，既宣肺又能泄热；杏仁助麻黄止
咳平喘；甘草祛痰止咳，调和诸药，且具有抗炎、抗过敏的作
用。 以上配伍为麻杏石甘汤，具有抗Ⅰ型变态反应作用。 射
干、紫菀、桔梗宣肺化痰止咳，且射干能溶解、中和组织胺，紫
菀具有抗病毒作用；当归、赤芍活血祛瘀，使血活而痰化，赤
芍还有抗炎、抗病毒作用。 有研究报道，哮喘患者存在高凝状
态，而当归、赤芍可改善微循环，防止血小板聚集，促进呼吸
道局部炎症的吸收。 上述诸药配伍具有抗病毒、抗菌、祛痰平

喘、抗过敏、抗血小板聚集、改善微循环的作用。 以上 2组病
例在治疗前 EOS计数均增高， 治疗后均明显下降，2组治疗
前后 EOS计数变化 P  <4.41， 而 2组治疗后 EOS计数比较 P  
<4.45，也说明小儿喘息样支气管炎与过敏质有关，中药具有
明显的抗过敏作用。 因此，中西医结合起协同作用，从而提高
疗效。
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肛瘘切除一期缝合术治疗肛瘘 35例体会
洪来电 1    李定 1    叶妙满 1    王学军 1    徐建辉 2    唐渊红 2

（1  浙江省淳安县第一人民医院 淳安 311744； 2  浙江省淳安县大市镇卫生院 淳安 311713）

摘要：目的：探讨肛瘘手术治疗方法。方法：采用肛瘘切除一期缝合术治疗肛瘘 35 例，并与切开引流手术治疗肛
瘘进行对比。结果：肛瘘切除一期缝合术治疗肛瘘均治愈，平均疗程 14.5d；切开引流手术治疗肛瘘均治愈，平均疗程
27.6d。结论：肛瘘切除一期缝合术治疗优于切开引流术治疗，具有创口愈合快、住院时间短、病人痛苦小、后遗症极少
等优点。
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        1998年 8月 ~2443年 12月我们采用肛瘘切除一期缝合
术治疗肛瘘 35例， 并与切开引流手术治疗肛瘘进行对比观
察，门诊随访 6个月 ~ 5年，结果显示有效地缩短了疗程、避
免了肛门变形发生等。 现报告如下：
1    资料与方法
1.1    临床资料 （1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：男 25例，
女 14例，共 35例；年龄 14 ~ 6~岁； 病程 2个月 ~ 15年；低
位瘘（即内口在直肠环以下）3~例，高位瘘（即内口在直肠
环以上）1例。（2）肛瘘切开引流手术治疗组：男 23例，女 8
例，共 31例；年龄 15 ~ 66 岁； 病程 3 个月 ~ 13 年；低位瘘
（即内口在直肠环以下）34例，高位瘘（即内口在直肠环以
上）1例。
1.2    手术方法 （1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：术前 1d
常规口服全消化道灌洗液清洁肠道作肠道准备，手术日晨禁
食，术前半小时静注抗生素 1次，患者取俯卧位，5%PVP-I消
毒，铺无菌巾，骶管麻醉。 先了解瘘管走向分布，采用软件探
针轻轻从瘘管外口插入，细心探查瘘管的弯曲走向，从瘘管
内口穿出后，将左食指探入肛管，将探针头拉出。 在探针指引
下切开瘘管外口、管道及内口。 以刮匙搔扒管壁，切除内口组
织、外口及部分周围组织，或提起外口，沿瘘管壁周围组织分
离出至内口的完整瘘管并切除，清除内口组织。 修剪切口边
缘，彻底止血，以 5%PVP-I冲洗。肛管内用两个零可吸收线将
括约肌及脂肪组织作数层间断缝合，不留死腔，皮肤用 ~号
丝线间断缝合，5%PVP-I纱条内引流，5%PVP-I纱布外敷创
口适当加压固定。 并予直肠内放入美施康定片 64mg镇痛。

（2）切开引流术治疗组：探针从肛瘘外口探入寻找内口，探
查清楚后将主管及支管一一切开， 搔刮腐败组织和内口，在
创口内放入 5%PVP-I纱条引流及敷料包扎固定；对于高位肛
瘘避免损伤肛管直肠环，采取低位部分予以切开，高位部分
清除管内坏死组织后予以胶圈挂线，并予直肠内放入美施康
定片 64mg镇痛。
1.3    术后处理 （1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：术后控制
排便 ~~5d，应用抗生素和营养支持治疗 5~6d。 术后 2d拔肛
管纱条，更换敷料，排便后清洁肛门，用 5%PVP-I换药并肛内
塞入太宁栓；7d后拆皮肤丝线，拆线前不能坐浴。如观察到创
口有感染，则及时拆开缝线引流、换药，直至创口愈合。（2）
切开引流术治疗组： 术后均予抗生素抗感染和营养支持治
疗，并在术后第 2天起每天清晨排便 1次，便后用温盐水坐
浴 15 ~ 24min， 洗净肛周和创面后给予换药， 创口内用 5%
PVP-I纱条引流，到创面脓性物、坏死物干净后用烧伤湿润膏
纱条引流，直至愈合。
2    结果
（1）肛瘘切除一期缝合术治疗组：愈合时间 7~1~d，平均

疗程 14.5d，局部红肿 14例，多于术后 1周左右消退，无化脓
性感染及出血；术后排尿困难 ~例，均经热敷、肌注新斯的明
后排尿；门诊随访 6个月 ~ 5年，无 1例发生复发，对肛门位
置、形态及功能均无显著影响。（2）切开引流术治疗组：愈合
时间 2~~~4d，平均疗程 27.6d；术后排尿困难 6例，均经留置
导尿后排尿；门诊随访 6个月 ~5年，未见复发，但换药过程
中患者疼痛明显，术后大部分有不同程度的肛门漏气、漏液、
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