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在中医学范畴中，免疫性复发性流产可归于“妊
娠腹痛、滑胎、胎萎不长、胎漏”以及“胎动不安”等症
状[5]，为本虚标实之证，其“本”为肾虚，而瘀毒中阻、
胞络阻滞则为“标”，肾气不足往往导致冲任不固，继
而系胎无力，屡孕屡堕。 因此，治疗应秉承益肾活血
解毒这一关键原则，用药当益肾活血、补益气血并调
和阴阳；化瘀解毒以有效抑制免疫反应，从而补益肾
中精气，平衡阴阳，最终冲任调和而成胎孕[6]。 本研
究所用益肾活血解毒药物中，山茱萸、熟地黄、黄精、
枸杞及川续断对于网状内皮系统吞噬功能具有良好
的调节作用，对于免疫系统功能亢进也具有抑制效
果，可提高非特异性免疫效果，有利于保持免疫系统
稳定；菟丝子可调节免疫系统功能，刺激 HCG分泌
并增强体液吞噬与免疫功能；桑寄生能够对抗血小
板聚集，改善机体微循环，从而增强机体免疫功能。
诸药合用可改善血液黏度和流速，抑制凝血功能并
有效激活纤溶，防止血栓形成；同时还可发挥调节免
疫以及抑制炎症的功能[7]。 本研究结果发现，观察组
患者的抗体阴转率为 86.7%， 明显高于对照组的
53.3%（P＜0.05）。 观察组患者的妊娠结局明显优于
对照组（P＜0.05），这与周颖等[8]报道一致，提示中医
药能够多靶点、多环节改善人体免疫功能，可有效抑

制抗心磷脂抗体， 与西药结合则可改善胚胎发育环
境，活产率也得到有效提升。 综上所述，益肾活血解
毒中药与小剂量阿司匹林治疗抗心磷脂抗体阳性复
发性流产效果确切，抗体清除率较高，值得临床推广
应用。

参考文献

[1]郑建琼,沈晓露,朱雪琼,等.复发性流产患者联合检测三种血清自
身抗体及临床意义[J].实用医学杂志,2012,28(20):3392-3394

[2]唐洪,黄妙云,谭毅.低分子肝素联合小剂量阿司匹林治疗 ACA阳
性复发性流产临床疗效分析[J].海南医学,2012,23(23):13-14

[3]徐亮,林其德,汪希鹏,等.个体化免疫抑制 -抗凝疗法在抗心磷脂抗
体阳性复发性流产患者治疗中的应用[J].中国实用妇科与产科杂
志,2006,22(9):666-668

[4]庞俏茹,安宏亮,吴丹.抗心磷脂抗体与不明原因复发性自然流产的
相关性研究[J].佛山科学技术学院学报(自然科学版),2013,31(5):
81-84

[5]李峰,张建伟.中西医结合治疗复发性流产的研究[J].吉林中医药,
2011,31(12):1170-1171

[6]王力,闻姬,韩彩艳.寿胎丸调节原因不明复发性自然流产患者免疫
失衡机制[J].北京中医药大学学报,2012,35(11):781-785

[7]田葱,李娟,攸毅,等.3种疗法用于不明原因复发性流产的临床对比
研究[J].现代中西医结合杂志,2012,21(14):1487-1489

[8]周颖,曲秀芬,刘丽丽,等.补肾消抗汤治疗免疫性复发性流产 25例
[J].光明中医,2012,27(10):2001-2002

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-12-17）

特布他林联合普米克雾化治疗小儿哮喘临床观察
朱红文

（河南省郑州市第三人民医院儿科 郑州 450000）

摘要：目的：观察特布他林联合普米克雾化治疗小儿哮喘的临床疗效。方法：选取 2011 年 12 月 ~2013 年 12 月于我院进行治
疗的 40 例 1~6 岁哮喘患儿为研究对象，随机分为对照组和观察组各 20 例，对照组在常规治疗的基础上加用普米克雾化治疗，1 次
0.5%mg，每日 2 次；观察组在对照组的基础上加用 1%ml 特布他林（含特布他林 2.5%mg），每次 10%min，每日 2 次，普米克混合特布他

林后微型气泵吸入。 观察两组临床治疗效果。 结果：两组患儿治疗后临床症状评分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 观察组显效
率为 65%，明显高于对照组的 45%（P＜0.05）；观察组总有效率为 95%，明显高于对照组的 80%（P＜0.05）。 结论：特布他林联合普

米克雾化治疗小儿哮喘效果较好，能明显提高患儿的生活质量，值得临床推广应用。
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小儿哮喘是儿科较为常见的呼吸道疾病之一，
主要临床表现为反复发作的喘息和呼吸困难，急性
发作时，患儿的临床症状加重，需及时采取措施控制
发作[1]。 由于小儿机体抵抗力较差，且过敏体质多，
是支气管哮喘病的高发人群，哮喘的频繁发作明显
降低患儿的生活质量。 临床中使用高效率药物控制
哮喘发作，已经成为临床的主要工作任务和研究课
题[2]。 本研究采用特布他林联合普米克雾化治疗小
儿哮喘，取得较好疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2011年 12月 ~2013年 12月
于我院进行治疗的 40 例 1~6 岁哮喘患儿， 男 24
例，女 16例，均有不同程度的咳嗽、喘憋、发热等症
状，并且伴有明显哮鸣音，均符合儿童哮喘诊断标准
[3]。 同时所有患儿没有合并其他系统疾病；无先天性
疾病；均能按医嘱进行规范用药和复诊。 将 40例患
儿随机分为对照组和观察组各 20例，两组患儿在年
龄、性别、病程等一般资料方面比较，差异无统计学
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意义（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 两组患儿入院后，密切观察患儿的
基本生命体征，均给予哮喘基础治疗。 可适当为患
儿输氧（氧流量 2%L/min），予以抗生素、补液及纠正
水、电解质紊乱等常规治疗，稳定生命体征，必要时
进行血气分析。 对照组在常规治疗的基础上加用普
米克（AstraZeneca%Pty%Ltd） 雾化治疗，0.5%mg/次，2
次 /d，连续吸入 1%个月；观察组在对照组的基础上
加用特布他林（AstraZeneca%AB），每次 1%ml（含特布
他林 2.5%mg），10%min/次，2次 /d， 普米克混合特布
他林后微型气泵吸入。 所有患儿均治疗 1个月后观
察治疗效果。
1.3%%%%疗效判定
1.3.1%%%%观察指标评判标准[4] 日间哮喘评分：0分：患
儿咳嗽、气喘、胸闷等临床症状消失；1 分：患儿咳
嗽、气喘、胸闷等临床症状明显改善，或间歇出现；2
分：患儿咳嗽、气喘、胸闷等临床症状减轻，出现频
繁；3分：患儿咳嗽、气喘、胸闷等临床症状无改变，
持续存在，并影响日常的生活活动。夜间哮喘评分：0
分：患儿夜间未出现咳嗽、气喘、胸闷等临床症状；1
分：患儿夜间憋醒 1次；2分：患儿夜间憋醒次数超
过 2次；3分：患儿夜间憋醒频繁；4分：患儿夜间失
眠，无法平卧，需端坐呼吸。
1.3.2%%%%疗效标准 治疗 1个月后对患儿进行疗效评
定。 显效：患儿面部无紫绀，肺部未闻及哮鸣音，呼
吸频率正常，症状有明显改善；有效：呼吸困难等症
状均有所减轻；无效：症状改善不明显或加重。
1.4%%%%统计学处理 应用 SPSS17.0软件进行统计学
统计，计数资料以百分率表示，组间比较用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗后日间及夜间哮喘症状评分比
较 观察组日间哮喘症状评分为（0.6±0.3）分，夜
间哮喘症状评分为（0.7±0.4）分；对照组日间哮喘症
状评分为（1.3±0.5）分，夜间哮喘症状评分为（1.6±
0.3）分：组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组患儿临床疗效比较 观察组显效率为
65%，明显高于对照组的 45%（P＜0.05）；观察组总
有效率为 95%， 明显高于对照组的 80%（P＜0.05）。

见表 2。
表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿支气管哮喘是儿科呼吸道急症， 急性期发

作需迅速解除痉挛的支气管平滑肌， 改善局部黏膜
水肿，缓解临床症状，恢复肺功能，预防再次发作，降
低病死率[5]。特布他林属于 茁2受体激动剂，是治疗小
儿哮喘急性发作期的基本用药之一。 其药理作用机
制主要通过兴奋呼吸道肥大细胞和平滑肌细胞表面
的 茁2受体，抑制局部呼吸道炎症的渗出，有效阻止
肥大细胞以及嗜酸性粒细胞的释放， 达到解除支气
管痉挛的目的。特布他林激活腺苷酸环化酶，进一步
激活 Ca2+泵，使 Ca2+外流增多，降低细胞内 Ca2+浓
度， 协同解除支气管平滑肌痉挛作用；茁2受体激动
剂也有一定的抗炎作用，使炎症细胞的活性降低，并
增强糖皮质激素的协同作用[6]。 普米克属于糖皮质
激素，局部抗炎作用较强，可抑制炎性介质的释放和
抑制细胞介导的免疫反应， 能够有效对支气管痉挛
进行抑制，在哮喘治疗中起重要作用。以激素对激素
受体的亲和力比较， 普米克的内在活力比泼尼松龙
约高 15倍，这表明普米克与机体结合应用率更高。

本研究结果显示， 两组患儿治疗后临床症状评
分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组显效率
为 65%，明显高于对照组的 45%（P＜0.05）；观察组
总有效率为 95%， 明显高于对照组的 80%（P＜
0.05）。 结果表明：特布他林联合普米克雾化治疗小
儿哮喘更为理想，效果较好，能明显提高患儿的生活
质量， 显著缩短患儿的治疗时间， 值得临床推广应
用。
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组别 n 年龄（岁） 平均年龄（岁） 男（例） 女（例） 病程（d） 平均病程（d）

对照组
观察组

20
20

1~6
1~6

3.4±0.4
2.9±0.6

13
11

7
9

3~9
%%4~12

5.8±1.6
6.5±1.8

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

20
20

%%13（65）
9（45）

6（30）
7（35）

1（5）
4（20）

%%19（95）*
16（80）
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