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2%%%%讨论
肠梗阻在中医学属“腹痛、腹胀、肠结、关格”等

范畴 [3]，是指肠内容物不能正常运行、顺利通过肠
道，是外科常见病症。 中医认为肠梗阻属于六腑疾
病的“腹痛”范畴。 六腑的共同特点是传化水谷、泄
而不藏、实而不满、动而不静、降而不升、以通为用。
肠为传化之腑，吸收水谷精微，排除糟粕，传化物而
不藏，以通为用，以降为顺。 大凡气机不利、瘀血留
滞、蛔虫聚团、燥屎内结、实邪凝滞、热邪郁闭、湿邪
中阻等因素均可导致腑气痞结，传化失常，水谷精微
不升，浊气不降而化生为“关格”、“肠结”。暴饮暴食，
伤及脾胃，食滞内停；或恣食肥甘厚腻辛辣之品，湿
热积滞，蓄结肠胃；或食馊腐不洁之物；或过食生冷，
遏阻脾阳等，均可影响脾胃之健运，使之气机失于调
畅，腑气通降不利，而发生腹痛。 腹部手术之后，跌
扑损伤亦可导致气滞血瘀， 脉络阻塞而引起腹痛。
治疗腹痛，多以“通”字立法。腑以通为顺，通则不痛，
针灸治疗可以通调腑气、缓急止痛。 以足阳明、足厥
阴经及任脉穴为主。 大承气汤源于张仲景的《伤寒
杂病论》，为寒下的常用代表方剂，主治阳明腑实证。
方中用大黄苦寒泄热、祛瘀通便、荡涤胃肠邪热积
滞，消除致病之因；芒硝咸寒泻热、软坚润燥通便；厚
朴苦温下气、除满消胀；枳实苦辛破结、导滞消痞[4]。
四药相合，既有大黄、芒硝泻下通便，以治燥实，又有

厚朴、枳实行气散结，以治痞满。现代实验研究表明：
大承气汤能显著增加肠道的蠕动、容积和推进功能，
有促进肠套叠的还纳和肠扭转的复位作用。 该方能
增加肠血流量，改善肠管血运状态，降低毛细血管的
通透性， 对炎症早期毛细血管通透性的升高有抑制
作用。此外，本方能促进腹腔内陈旧性异种血吸收作
用，能预防术后的腹腔内粘连，对消化酶的活性和胰
蛋白酶、脂肪酶、淀粉酶有明显抑制作用，能调节肝
胆功能， 对肾功能也有保护作用。 该方还有一定抗
菌、抗内毒素作用，本方可加速腹内感染患者血中内
毒素的清除，抑制肿瘤坏死因子的诱生，降低前列腺
素 E2水平。 此外，近年来大承气汤临床应用与实验
研究表明，大承气汤对免疫功能、肠源性内毒素、胃
肠功能等都具有一定影响，对治疗肠梗阻、肾病、胃
结石、破伤风及帮助术后恢复都有显著作用。肠梗阻
为外科常见病，手术治疗风险大，手术后还易发生粘
连性肠梗阻。因此，采用针灸配合中药灌肠治疗不完
全性肠梗阻风险较小，大大降低了手术率，显著提高
了非手术治愈率，且疗效显著，患者易接受。
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咳嗽变异性哮喘是支气管哮喘的一种特殊类
型，主要以慢性持续性咳嗽为主，一般不伴有喘息症
状。 临床上以氨茶碱控制，但患者一旦停药后，很容
易反复发作[1]。 我院在 2010年 3月 ~2013年 4月期
间采用酮替芬联合吸入布地奈德治疗咳嗽变异性哮
喘患者，效果良好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2010年 3月 ~2013年 4
月期间收治的咳嗽变异性哮喘患者 80例，临床表现
均为持续性咳嗽，病程 1个月 ~2年；伴有皮肤湿疹
5例，伴有家族过敏史 7例。所有患者随机分为观察
组和对照组各 40例： 对照组年龄 13~66岁， 平均
（48.6±2.5）岁；观察组年龄 12~67岁，平均（43.6±
2.5）岁。 两组患者在年龄、性别、临床症状方面比较
无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%治疗方法 对照组： 口服氨茶碱片，3次 /d，3
个月为 1个疗程；观察组：口服酮替芬，2次 /d，3个
月为 1个疗程， 雾化吸入布地奈德混凝液，2次 /d。
治疗期间， 症状减轻的患者根据其年龄及病情调整
用药的剂量和次数。
1.3%%%%疗效观察标准 每月随诊 1~2次，随访时间 6
个月。（1）显效：用药 1周后，咳嗽症状缓解，6个月
后，咳嗽偶有发作，但不需要任何药物即可缓解；（2）
有效：用药 1周后，咳嗽减轻，2周内慢慢缓解，6个
月后发作的次数减少， 用药后可以迅速缓解；（3）无
效：用药后，咳嗽症状没减轻，仍然发作频繁。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0软件对研究数据
进行统计分析，计数资料比较采用卡方检验，计量资
料比较采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意
义。
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1.5%%%%治疗结果 对照组总有效率为 67.5%，观察组
总有效率为 97.5%，两组比较，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2%%%%讨论
咳嗽变异性哮喘又被称作隐匿性哮喘或者是过

敏性咳嗽，它的唯一症状是咳嗽，其主要表现是慢性
顽固性阵发性咳嗽，痰少或无痰，一般多在运动后、
清晨或者夜间易反复发作[2]。 这是因为患者的气道
存在变应性慢性炎症，导致气道黏膜水肿和气道的
高反应性，其本质与典型哮喘非常相似。 但咳嗽变
异性哮喘主要是由于患者的大气道狭窄，支气管上
皮受到慢性炎症损伤，从而引起局部气管收缩，末梢
咳嗽感受器受到这种收缩的刺激，从而引起咳嗽反
射[3]。 咳嗽变异性哮喘在早期经常会被误诊为支气
管炎，这是因为其缺乏典型的哮喘症状，使用抗炎止
咳药物治疗效果欠佳。 由于过敏性咳嗽是早期哮喘
的一种表现形式，其本质同出一源，只是病情进展程
度不同而已，故其治疗原则和哮喘是基本上相同的。
但如果没有在早期发现并对其进行控制治疗，患者
就很有可能向着支气管哮喘的方向发展[4]。 因此，对
顽固性咳嗽及抗生素治疗无效的患者，应考虑到有
变异性哮喘的可能性，及早使用抗过敏药物及吸入
糖皮质激素治疗可提高患者的治愈率。

本研究结果显示，对照组总有效率为 67.5%，观
察组总有效率为 97.5%，两组比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。说明口服酮替芬以及吸入布地奈德
治疗的效果明显优于口服氨茶碱治疗。 酮替芬具有
很强的抑制过敏反应介质释放作用， 可有效地抑制
抗原诱发的人肺细胞释放组胺以及相应的过敏慢反
应物质， 不仅能有效抑制支气管黏膜下肥大细胞释
放过量的组织胺， 也能抑制血液中的嗜酸粒细胞释
放过敏物质，具有很强的抗过敏作用。 除此以外，它
还能够抑制细胞释放组织胺， 能够有效预防变态反
应。布地奈德属于肾上腺皮质激素，具有高效抗炎作
用，能够减轻抗原抗体激发时的酶促过程，抑制炎症
介质的合成，减少微血管渗漏，还能够有效增强患者
体内溶酶体酶的稳定性， 抑制免疫反应和降低抗体
的合成，抑制支气管收缩物质的合成和释放，减轻平
滑肌的收缩反应。综上所述，口服酮替芬以及吸入布
地奈德治疗咳嗽变异性哮喘具有积极的作用， 与传
统的治疗相比， 对患者的症状缓解具有长期性以及
持续性，效果十分明显。
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小儿咳嗽变异性哮喘应用规范方案治疗临床体会
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摘要：目的：探讨小儿咳嗽变异性哮喘规范方案治疗的临床疗效，为改善此类患儿预后、提高其生活质量提供可靠依据。 方

法：对照组给予临床常规治疗方案，研究组给予规范治疗方案，记录两组患儿临床疗效，并进行统计学分析。 结果：研究组临床治疗
总有效率为 96.43%，显著高于对照组的 75.00%，两组对比具有统计学意义（P<0.05）。 结论：根据小儿咳嗽变异性哮喘疾病临床特
点应用规范方案进行治疗，可获得较为满意的临床疗效，保障患儿预后及生活质量。
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咳嗽变异性哮喘（cough%asthma%variant，CAV）
是儿科常见疾病， 发病率约为儿童总数 0.77%~%
5.00%，临床主要表现为慢性咳嗽，及时有效的对症
治疗是保障患儿预后及生活质量的关键因素。 本文
对我院 2013 年 1~9 月就诊的 56 例咳嗽变异性哮
喘患儿给予临床研究，探讨小儿咳嗽变异性哮喘规
范方案治疗的临床疗效，为改善此类患儿预后、提高
其生活质量提供可靠依据。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共选取 2013 年 1~9 月来本院就

诊的 56例咳嗽变异性哮喘患儿，其中男性 34例、女
性 22 例；年龄 2~12 岁，平均年龄（6.23±1.09）岁；
病程 2个月 ~2年，平均病程（0.89±0.11）年。 按照
抽签方式将 56例患儿随机分为研究组（28例）与对
照组（28例），两组一般资料（性别、年龄、病程等）均
具有可比性（P>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予临床常规治疗方案，包
括平喘、止咳、镇静、吸氧等，给予硫酸沙丁胺醇片
（国药准字 H10983170），3 次 /d， 每次 0.1~0.15%
mg/kg（最大量不超过 2.4%mg，咳嗽症状消失后停止
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