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释成 0.01%~0.02%的溶液，1d2次静脉滴注， 临床观察咳嗽、
呼吸困难、肺部哮鸣音消失时间、平均治疗天数。
3%%%%结果

2组临床疗效见表 1。 应用细辛脑未发生不良反应。
表 1%%%%2 组临床疗效比较（X ±S ） d

%%%%%%%%%%%%%咳嗽消失 呼吸困难消失 肺部哮鸣音消失 平均治疗天数
治疗组 4.2±1.9%%%%%%%%1.2±0.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.7±2.9%%%%%%%%%%%%%5.9±1.9
对照组 5.5±1.8%%%%%%%%2.0±1.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.6±2.1%%%%%%%%%%%%%6.7±1.8
%%t值 5.41%%%%%%%%%%%%%%%%6.67%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.81%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.33
% P %%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

4%%%%讨论
细辛脑注射液是中药石菖蒲的主要有效成份，石菖蒲辛

温味苦，祖国医学认为它能化痰开窍，镇静解痉。 现代药理研
究发现其具有抗菌消炎、祛痰、镇咳、解痉平喘的作用，是国
内唯一的中药单体合成抗炎、祛痰止咳、平喘药，具有增强气

管微纤毛运动，减少纤毛 -粘液之间的吸附，降低痰粘稠度作
用，能使稠痰变稀，减少粘液的滞留，有效地帮助痰液排出，
使呼吸道通畅；同时由于痰液的粘稠度降低，使抗生素等其
他药物易于渗入，提高疗效；对咳嗽中枢有较强的抑制作用，
主要提高大脑皮质的电刺激阀，抑制电刺激的传导及癫痫性
电的扩散，从而达到止咳作用。 细辛脑注射液还能解除组胺、
乙酰胆碱引起的支气管平滑肌痉挛，改善肺功能，纠正缺氧，
故对毛细支气管炎治疗有利。

本文观察结果表明，在常规治疗的基础上加用细辛脑注
射液静脉滴注，作用迅速，痰液易于清除，镇咳、减轻呼吸困
难疗效显著，从而促使患儿更快痊愈。
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%%%%%%%%支气管哮喘患病率和死亡率近年来呈上升趋势，目前全
国有哮喘儿童 1000万。我科自 2004年 1月 ~2004年 7月共
收治 24例哮喘患儿，患儿达临床缓解后随机分为 2组，行雾
化吸入的治疗组 12例，获得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 24例患儿均为符合 1998年哮喘修订标准[1]

的哮喘患儿，急性发作期按分级治疗方案予综合治疗，进入
临床缓解期后随机分为 2组，行雾化吸入的治疗组和未行干
预措施的对照组各 12例。治疗组男 8例，女 4例，<4岁 6例，
≥4岁 6例；对照组男 7例，女 5例，<4岁 5例，≥4岁 7例。
临床资料经统计学处理，2组无统计学差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用有活瓣的带面罩的储雾罐吸入
压力定量的布地奈德（200滋g/喷），每晚喷 1次；对照组未行
干预。 随访半年。
2%%%%结果

经随访半年，治疗组中 6例未出现症状，2例因哮喘急症
入院 1次，1例因哮喘入院 2次，3例出现轻度持续发作，经
加服支气管扩张剂好转。对照组中 2例未出现症状，4例因哮
喘急症入院 1 次，3 例因哮喘入院 2 次，1 例因哮喘入院 3
次，2例出现轻度持续发作经住院治疗好转。 2组对比有明显
差异，治疗组较对照组发作次数明显减少。

3%%%%讨论
哮喘发病的关键时期是儿童期，防治要抓“三早”———早

诊断，早治疗，早除因。 儿童哮喘的病理变化处于可逆性阶
段，必须防止发展到不可逆阶段[1]。 根据患儿具体情况，包括
了解诱因和以往发作规律，与患儿及家长共同研究，提出采
取一切必要的切实可行的预防措施， 包括避免接触过敏原，
避免哮喘发作，保持病情长期控制和稳定，目前已基本肯定，
哮喘儿童长期吸入小剂量激素（100~400滋g/d） 是相当安全
的。 我们采用有活瓣带面罩的储雾罐吸入压力定量气雾剂
（布地奈德），使用方便，不需要按压和吸气动作同步进行，不
需患儿配合，适合所有患儿；可增强药物疗效，使进入下呼吸
道的药物增加 1倍（由 10%增加到 20%）， 减少局部不良反
应，减少药物在口咽部的沉积。 吸入型激素局部抗炎作用强，
因所用药物剂量较小，既便有极少进入血液循环，也可在肝
脏迅速灭活，故全身不良反应少，应大力提倡。 吸入方法可因
年龄而异，医护人员应训练指导患儿正确掌握吸入技术以确
保疗效。 吸入型激素是哮喘长期控制的首选药物，其不良反
应少，值得推广，长期吸入具有安全性。
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