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3%%%%讨论
肝纤维化是慢性乙型肝炎患者各临床时期的

基本病理过程，发展的最终结局就是肝硬化。 治疗
的关键就是早期干预，阻止肝纤维化的进展[5]。 抗病
毒治疗和抗纤维化治疗的联合应用是目前的主要
治疗方法。 抗病毒治疗是防止肝纤维化进展的重要
手段。 阿德福韦酯是目前广泛应用于乙型肝炎治疗
的新一代核苷酸类似物，在体内被磷酸化后成为具
有活性的二磷酸阿德福韦，其通过竞争脱氧腺苷三
磷酸底物来终止病毒 DNA链的延长， 最终达到抑
制病毒复制的作用[6~7]。 国内外研究证实，阿德福韦
酯能改善慢性乙型肝炎肝纤维化患者的肝功能，延
缓病情的进展，从而提高患者的生存率[8~9]。 从本实
验中可以看出， 对照组仅使用阿德福韦酯治疗，患
者的相关生化指标也得到了显著改善。 但是阿德福
韦酯的主要治疗作用是抗病毒，不能有效逆转肝纤
维化的病理改变，因此在用阿德福韦酯抗病毒治疗
的同时，联合使用抗纤维化的药物来促进纤维结缔
组织的降解和吸收， 将更有利于肝纤维化的逆转。
复方丹参滴丸具有活血化瘀、理气止痛之功效。 乔
成栋等[10]实验结果显示复方丹参滴丸具有良好的抗
肝纤维化作用，通过改善肝内血流及微循环，增加
肝细胞的血流灌注和供氧，抑制成纤维细胞的生成
与增殖，减少肝内胶原纤维沉积，从而阻止甚至逆
转肝纤维化。

本实验采用阿德福韦酯联合复方丹参滴丸治
疗慢性乙型肝炎肝纤维化，结果显示血清肝纤维化
指标下降程度与对照组比较，差异有统计学意义（P%
<0.05）。 两种药物联合应用，既有抗病毒、减轻炎症
活动和改善微循环的功效，又能防止和改善肝纤维
化，长期联合应用可能延缓肝纤维化以及肝硬化的
发生，从而改善患者生活质量、延长生存时间。
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表 1%%%%两组患者治疗前后各指标比较 (X%±S)%%%%滋g/L

%%%%%%%%%%%%组别 HBV-DNA阴转率[例(%)]%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LN%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PCⅢ CⅣ

治疗前 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%246.40±50.80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%298.36±65.26%%%%%%%%%%%%%%259.66±35.21%%%%%%%%%%%%%150.02±38.41
%%%%%%%%%治疗组

治疗后 32(91.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%110.40±40.79*#%%%%%%%%%%%%%%%%%%%128.93±49.18*#%%%%%%%%%%%102.37±20.17*#%%%%%%%%%%50.97±32.30*#
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%247.73±53.58%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%286.32±64.46%%%%%%%%%%%%%%260.70±39.51%%%%%%%%%%%%%144.50±36.09
%%%%%%%%%对照组

治疗后 30(85.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%133.00±46.40*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%169.03±58.72*%%%%%%%%%%%%140.17±23.21*%%%%%%%%%%%73.53±32.03*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与对照组治疗后比较，#P%<0.05。
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%%%%%%%%近年来手外伤并发甲床损伤患者日益增多，我
院在对甲床损伤患者换药时局部应用金霉素眼膏
预防伤口感染及甲床与凡士林纱布的粘连，取得了
良好的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 2011年 6~12月，在本院急诊就诊
手外伤并发甲床损伤患者 313例，男 192例，女 121
例，年龄 15~56岁，其中单指甲床损伤 232例，两指
及以上手指甲床损伤 81例。 所有病例均排除四环

素类过敏史。
1.2%%%%方法 创面使用 3%双氧水溶液棉球、 外用生
理盐水棉球先后擦洗，再用 4.4~5.0%g/L浓度碘伏常
规消毒伤口创面，保持 3~5%min。 然后把金霉素眼膏
用无菌棉签均匀涂抹于甲床上， 并覆盖凡士林纱
布，外用无菌纱布包扎。 1~2%d换药 1次。
1.3%%%%结果 所有病人均无甲床与凡士林纱布粘连
的情况。 3例因伤口碰水并发感染，后经加强换药、
静脉抗炎治疗后痊愈。 （下转第 49 页）
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甲床损伤换药常规用凡士林纱布直接覆盖甲
床，常导致粘连发生，换药间隔时间越长，粘连程度
越高。 临床上常常用生理盐水或双氧水浸泡处理，
但剥离过程中仍有牵扯痛， 甚至使脆弱的甲床撕
裂，造成患者甲床的二次损伤，从而使患者恐惧及
换药依从性下降。 金霉素眼膏为半固体制剂，是金
霉素和黄凡士林、液体石蜡混合而成，涂抹甲床上
能够起到良好的润滑作用。 所含金霉素属四环素类

广谱抗生素，适用于敏感的金黄色葡萄球菌、化脓
性链球菌、肺炎链球菌等革兰阳性菌及流感嗜血杆
菌等敏感革兰阴性菌所致感染的治疗。 有报道称烧
伤残余创面外涂金霉素眼膏抗菌活性较 2%莫匹罗
星为好[1]。 我们在临床手指甲床损伤病人术后换药
中的应用结果提示：此方法费用低廉，操作方便，患
者容易接受，值得临床推广。
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岁每次 10~20%mL，3~6岁每次 20~30%mL，大于 6岁
每次 40%mL，7%d%为 1个疗程，总疗程 4周。
1.6%%%%疗效判定标准
1.6.1%%%%咳嗽症状观察标准 参照《中药新药临床研
究指导原则》[3]中咳嗽症状分级标准制定：（1）轻度
咳嗽： 阵发性轻咳或间断咳嗽， 不影响正常睡眠；
（2）中度咳嗽：介于轻度或重度之间；（3）重度咳嗽：
昼夜咳嗽或阵咳，影响睡眠。
1.6.2%%%%总体治疗效果判断标准 （1）临床控制：咳
嗽症状消失或不够轻度标准；（2）显效：咳嗽由重度
或中度转为轻度；（3）有效：咳嗽由重度转为中度；
（4）无效：症状无变化或加重[3]。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗 4周后临床疗效见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
n%%%%%%%%%临床控制 显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%57.5*
%%%%观察组 48%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%87.5
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组复发率比较 1年后随访复发率见表 2。
表 2%%%%两组患儿复发率比较 例

随访 失访 复发 复发率(%)
%%%%%%%%对照组 37%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43.2*%
%%%%%%%%观察组 39%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.8
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
咳嗽变异性哮喘是以顽固性咳嗽为主要症状

的特殊类型的哮喘。 由于本病的唯一症状就是慢性
咳嗽，无明显肺部阳性体征，常被误诊为支气管炎、
反复上呼吸道感染，以致贻误病情。 咳嗽变异性哮
喘的病因很复杂，与感染因素、过敏和环境因素密
切相关， 导致持续气道炎症和气道高反应性为特
点。 患儿由于气道上皮下方的刺激感受器兴奋阈值
低于正常人，对于各种刺激的敏感性增高，故而引
起患儿的顽固性咳嗽。 孟鲁司特钠（顺尔宁）片属白
三烯受体拮抗剂，能选择性抑制气道平滑肌中白三

烯多肽的活性，并有效预防和抑制白三烯所导致的
血管通透性增加，气道嗜酸性细胞浸润及支气管痉
挛，减少气道因变应原刺激引起的细胞和非细胞性
炎症物质，抑制变应原激发的气道高反应[4]。 但白三
烯受体拮抗剂对于调理患儿全身机能状态、提高患
儿的整体免疫力无明显作用，且停药后易复发。

CVA属中医学“咳嗽”范畴，《素问咳论篇》认为
咳嗽是由于皮毛先受邪气，五脏六腑令人咳，非独
肺也。 本病的病因病机与哮喘相似，都是内有伏痰，
外有诱因相触而发。 从中医学角度看，病机主要责
之于肺、脾、肾三脏，多因先天禀赋不足、后天失调
所致。 肺气虚，卫外失固；脾气虚，气血生化不足；肾
精气不足，病势缠绵。 小儿肺脏娇嫩，脾常不足，肾
气未充，以“虚”为本。 故治疗当以补虚扶正为主，佐
以清肺化痰止咳。 因此笔者在临证中加味应用玉屏
风散以益气固表、 止咳化痰治疗儿童 CVA疗效确
切。 方中黄芪具有补气升阳、益气固表之功效，白术
具有补气健脾、燥湿利水之功，防风则能发表散风，
三药共奏益气固表之功效，为君药；炙紫苑、炙冬花
可宣肺化痰止咳，半夏、陈皮可燥湿化痰、理气和
胃，共为臣药；佐五味子收敛肺气；甘草调和诸药。

经临床观察证实，加味玉屏风散联合孟鲁司特
钠片治疗儿童 CVA取得了满意疗效， 无论是近期
疗效还是远期疗效均较单纯西药对照组有所提高，
对改善患儿体质状态、 提高生存质量具有积极意
义，值得临床推广应用。
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