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础上予通心络胶囊（国药准字 Z19980015）4粒 /次，
3次 /d，口服 3个月，然后改为 3粒 /次，3次 /d，观
察 18个月。
1.3%%%%观察指标 观察上述患者心肌梗死及脑梗死
的复发率。
1.4%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组患者心脑血管事件复发率比较 例
n%%%%%%%%%%%%%%%%%心脑血管事件 复发率(%)%

%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.3
%%%%%%%%%%%%%%%对照组 26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.5%
%%%%%%%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%讨论
脑梗死和心肌梗死这两大终点事件对我们的

健康威胁很大，而它们的复发会使疾病在原来的基
础上进一步加重，给患者的心理及生活带来极大的
痛苦。所以，预防复发非常关键。通心络胶囊的主要
成分为人参、水蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、
冰片、檀香、降香、乳香、酸枣仁。 通心络胶囊可明显
降低急性心肌缺血程度，减小心肌缺血范围，改善
心肌供血供氧， 明显增加冠脉血流量和左室作功；
能显著减少急性心肌梗死再灌注后心肌无再流范
围，可使无再流范围缩小 45%~69%[1]，同时可缩小
心肌梗死面积， 抑制心肌梗死后胶原纤维的增生，

减少胶原蛋白的沉积，降低心肌组织血管紧张素Ⅱ
（AngⅡ）含量[2]，抑制心室重构，改善心功能。通心络
胶囊可缩小脑梗死范围，降低脑血管通透性，减轻
脑水肿；减轻脑缺血后神经元细胞变性坏死、尼氏
体消失等病理损害[3]，改善神经行为学，保护缺血脑
组织，提高脑组织 SOD活性，降低脂质过氧化产物
MDA含量，降低兴奋性氨基酸，抑制内皮素含量及
内皮素基因表达[4]；促进脑缺血后血管内皮生长因
子表达，保护脑毛细血管内皮细胞，促进毛细血管
新生。

本研究结果显示，加用通心络胶囊可明显降低
心脑血管疾病的复发率。 因此，对患有心肌梗死和
脑梗死的患者加用通心络胶囊治疗可明显降低复
发率。
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%%%%%%%%支气管哮喘是一种常见的呼吸道疾病，近年来
其发病率及病死率不断增高，成为严重威胁人们健
康的主要慢性疾病，我国的哮喘发病率约为 1%。 笔
者近年来采用阿斯美口服治疗轻度支气管哮喘，取
得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 收集 2008年 6月 ~2010年 6月我
院门诊治疗的轻度支气管哮喘患者 76例， 均符合
2008年支气管哮喘防治指南的有关诊断标准[1]。 其
中男 26%例，女 50例；年龄 36~75岁，平均年龄 48.5
岁；病史 4~40年；均反复或常年发作。 将 76例患者
随机分为治疗组（38例）和对照组（38 例），两组性
别及年龄无差异。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用糖皮质激素吸入 +阿
斯美口服治疗，对照组采用糖皮质激素吸入 +氨茶
碱口服治疗。 激素吸入用量及频次均相同，必可酮

气雾剂（丙酸倍氯米松气雾剂， 国药准字 H1092%
0061）0.1%mg（每揿一次约喷出主药 0.05%mg%)，3次
/d。 阿斯美（复方甲氧那明胶囊， 国药准字
H20033669，规格：盐酸甲氧那明 12.5%mg，那可丁 7%
mg，氨茶碱 25%mg，马来酸氯苯那敏 2%mg），3次 /d，
每次 2粒，饭后服用。氨茶碱（国药准字 H13021065，
规格：0.1%g/片），1次 0.1~0.2%g，0.3~0.6%g/d。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者症状消失时间、激素
应用天数。 因条件限制不能行肺功能监测，以气促、
胸闷消失、肺部哮鸣音减少或消失为缓解标准进行
比较。
1.4%%%%统计方法 数据采用 SPSS%10.0%分析， 采用 t
检验。 P%<0.05%为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组气急胸闷缓解时间、 哮鸣音消失时间、激
素应用天数比较，差异均有统计学意义（P%<0.05）。
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见表 1。
表 1%%%%两组各项指标比较 (X%±S%)%%%%d

%%%%组别 n%%%%%%%%气急胸闷缓解时间 哮鸣音消失时间 激素使用天数
治疗组 38%%%%%%%%%%%%%%2.55±1.06%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.21±1.30%%%%%%%%%%%%%%%%3.0±2.0
%%对照组 38%%%%%%%%%%%%%%3.72±1.10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.77±1.43%%%%%%%%%%%%%%%%5.6±2.7
% t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.48%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.34
%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
阿斯美为复方制剂药物，其主要成分为盐酸甲

氧那明（12.5%mg）、那可丁（7%mg）、氨茶碱（25%mg）、
扑尔敏（2%mg）。 甲氧那明可抑制支气管肌组织的痉
挛， 使哮喘发作时的咳嗽与呼吸困难得到缓解，使
咳痰容易；同时由于具抗过敏作用，对于局部刺激
也有疗效。 此外，本品没有升高血压和刺激心脏等
副作用。 那可丁对各种过敏性咳嗽、痉挛性咳嗽及
严重和发作性咳嗽有特别的治疗价值，同时它也能
抑制由于呼吸道的分泌物所引起的炎症。 氨茶碱具
有扩张冠状动脉的作用， 可以改善心肌的血流供

给，使心脏性哮喘的发作得到缓解；其强力的利尿
作用使支气管黏膜的水肿得以解除，同时，它对于
支气管平滑肌的解痉效果使支气管哮喘得到缓解。
马来那敏（即扑尔敏）对组织胺和组织胺样物质具
有拮抗作用，可用于治疗过敏性哮喘。 滕鸿等[2]报
道,%阿斯美治疗咳嗽变异性哮喘所引起咳嗽的有效
率为 92.0%。胡晓蕴等[3]报道阿斯美治疗咳、痰、喘症
状亦有非常好的疗效。 而氨茶碱仅有以上的一种作
用，故而在本试验的疗效观察中阿斯美组具有显著
优势。
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%%%%%%%%慢性阻塞性肺气肿是指终末支气管远端气腔
的扩张伴有肺泡壁的破坏， 是一种不可逆的病变，
病情常缓慢进展。 2008年 1~12月，我科收入经临床
医生确诊为慢性阻塞性肺气肿患者共 66例， 采用
缩唇腹式呼吸训练来进行随访观察， 有明显的效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 66例慢性阻塞性肺气肿患者男性
50例，女性 16例；最大年龄 82岁，最小年龄 62岁，
平均年龄 74岁；其中干部 30例，农民 21 例，其他
15例；平均住院天数 15%d；出院后随访半年之内 24
例，随访半年之上 42例。
1.2%%%%方法 开始训练时以半卧位，膝屈曲，情绪安
定，平静呼吸。 呼气时缩拢嘴唇，同时腹肌收缩，腹
壁下陷，使肺内气体经口徐徐呼出（此时切勿用力
呼气），然后经鼻吸气，吸气时腹肌放松，尽量使腹
部鼓起。 开始训练时患者将一手放在前胸，另一手
放在腹部，以感知胸腹起伏，呼与吸比例为 2:1，每
分钟呼吸 10次左右，每次训练 10~15%min，每日 2~3
次，熟练后可增加训练次数及时间。
1.3%%%%注意事项 首先向病人及家属解释腹式呼吸
及缩唇呼气可以有效增加呼吸运动的力量和效率，

调节通气的潜力， 从而使患者的呼吸困难减轻，活
动耐力提高。 活动前后病人应有充分的休息时间。
尽可能在止喘药发挥最大作用时进行活动。 注意病
人的主诉、心率、呼吸等的变化，活动时如有明显不
适，或运动后 3~5%min后心率、呼吸未能恢复到运动
前水平，应与医生研究变更活动类型及运动量。
1.4%%%%随访结果 见表 1。

表 1%%%%随访观察结果 例
时间 n%%%%%%%%%%%%%%%复发例数 有效率（%）

半年以内 24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%91.7
%%%%%%%%%%%%半年以上 42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.2

1.5%%%%典型病例 患者男，78岁，因呼吸困难、咳嗽、
咳痰、发热 3%d，于 2008年 1月 14日入院。 体检：体
温 38度， 脉搏 90次 /min， 呼吸 32次 /min， 血压
140/70%mmHg；神志清楚，口唇紫绀，呼气延长，桶状
胸，肋间隙增宽，两肺呼吸音减弱，叩诊过清音，胸
片示：肺气肿。 追问病史，有慢性咳嗽史十年，每年
发作 6~10次，每次都行抗感染、给氧、止咳、平喘治
疗。 临床诊断：（1）慢性阻塞性肺气肿；（2）慢性支气
管炎并感染。 治疗：抗感染、对症、持续低流量给氧，
增加缩唇腹式呼吸训练。 10%d后好转出院，嘱其出
院后坚持缩唇腹式呼吸锻炼，随访至今未复发。
2%%%%讨论

慢性阻塞性肺气肿是一种慢性老年性疾病，是
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