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后，因平素体虚，抑或是治疗不恰当等，正虚邪恋，最
终导致本病[8]。 在治疗的过程中，于止嗽散的原方中
加入一些具有祛邪功效的药物，如蝉衣、小春花、牛
蒡子以及蚤休等，以增强清利咽喉之效，并由此实现
祛邪止咳的效果。

小儿支气管和气管较为狭窄，黏液腺分泌旺盛，
且黏膜柔嫩，容易发生痰液阻塞的情况，加之纤毛运
动及清除能力比较差，极易出现呼吸道梗阻。 咳嗽
变异性哮喘的临床表现主要为干咳、少痰，多在晨起
或夜间时发作，症状较为明显，咳嗽持续或反复发作
的时间超过 1个月，在遇冷以及运动后，症状加重，
通过应用支气管扩张剂能够有效缓解症状，偶尔出
现打喷嚏等情况，伴过敏性鼻炎、湿疹以及荨麻疹
等。胸片检查提示正常，实验室检查提示无明显感染
表现，故应用抗生素不能起到较为理想的疗效。 该
类患儿通常由咳嗽变异性哮喘所致，病灶位于支气
管和气管，所以被称之为是肺源性咳嗽。 中医学认
为，肺源性咳嗽通常由痰湿内蕴、遇感所致，治疗时
要遵循止咳化痰以及疏风宣肺的原则，需于止嗽散
的原方中加入野荞麦、老观草以及地龙等中草药，以
起到止咳、抗过敏以及解痉挛的作用。

若慢性咳嗽患儿的病因为胃食道反流，则病灶
于胃，即可判定为胃源性咳嗽。 据有关调查数据显
示，在小儿慢性咳嗽当中，胃源性咳嗽所占的百分比
在 6.25%左右， 患儿在发病后可表现出咳嗽以及胸
骨烧灼感等症状，咳嗽多发于夜间，进餐后症状加
剧，通常伴有嗳气、胸闷以及反酸等症状，由饮食不
节所引发，需于止嗽散的原方中加入具有具有消食

和胃功效的中草药。
本研究结果表明， 实验组临床总有效率明显高

于对照组，P＜0.05；治疗前，两组症状与体征评分比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；实验组治疗后的症
状与体征评分明显低于对照组，P＜0.05。 提示止嗽
散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽中的应用有助于提
升疗效，促进患儿相关症状及体征缓解。 为此，临床
医师可将止嗽散加减辨位疗法作为小儿慢性咳嗽的
一种首选治疗方案。综上所述，于小儿慢性咳嗽中积
极采用止嗽散加减辨位疗法， 可有效缓解患儿的咳
嗽等症状，有效控制患儿病情，改善预后，建议临床
推广应用。
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复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗过敏性紫癜患儿的疗效观察
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摘要：目的：观察复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗过敏性紫癜患儿的临床疗效。 方法：选取我院 2016 年 7 月 ~2017 年 10 月
收治的过敏性紫癜患儿 167 例为研究对象，依照治疗方式不同分组，对照组 83 例采取西咪替丁治疗，研究组 84 例于对照组基础
上采用复方甘草酸苷治疗，观察两组疗效、不良反应发生率治疗前后血清 T 淋巴细胞（CD4+、CD8+）水平差异。 结果：研究组总有效

率（92.86%）明显高于对照组（77.11%），P＜0.05；两组治疗前血清 CD4+、CD8+ 水平比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，研究组

CD8+水平较对照组低，CD4+水平较对照组高，P＜0.05；两组不良反应发生率比较无显著性差异，P＞0.05。 结论：过敏性紫癜患儿

采用复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗，能明显改善患儿机体免疫功能，提高临床疗效，且不良反应少，综合疗效较佳。

关键词：过敏性紫癜；复方甘草酸苷；西咪替丁；T 淋巴细胞；免疫功能

中图分类号：R725.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.10.021

过敏性紫癜属好发于儿童，为变态反应性疾病，
其病变基础为毛细血管炎性反应，可累及皮肤、消化
腺、眼部、肌肉、胃肠道、肾脏、关节等器官组织，症状

多表现为皮肤紫癜、肾炎、腹痛、消化道出血、血尿、
蛋白尿、关节肿胀及血便等[1~2]。 西咪替丁为治疗过
敏性紫癜常用药，可有效拮抗组胺、乙酰胆碱的生成
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及释放，抑制 TS细胞功能，拮抗 H受体活性，提高
毛细血管通透性，减轻患儿肾脏损伤[3]。 复方甘草酸
苷应用于过敏性紫癜，可阻止自身抗原、抗体生成，
抑制类固醇分解，减弱花生四烯酸、磷脂酶活性，降
低炎症因子水平，起到有效抗炎作用。 本研究选取
我院过敏性紫癜患儿 167例，观察复方甘草酸苷联
合西咪替丁治疗过敏性紫癜患儿的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016 年 7 月 ~2017 年
10月收治的过敏性紫癜患儿 167例为研究对象，依
照治疗方式不同分为对照组和研究组。 对照组 83
例， 女 34例、 男 49例， 年龄 3~14岁、 平均年龄
（9.12±3.06）岁。 研究组 84例，女 33例、男 51例，
年龄 4~13岁、平均年龄（8.97±2.94）岁。 两组临床
资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。本研究
经我院医学伦理协会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 均确诊为过敏性紫癜；
患儿家属知晓本研究且签订知情同意书。排除标准：
合并遗传性疾病；心、肺、肝等脏器存在严重病变者；
合并凝血功能异常；合并代谢性或出血性疾病；伴有
自身免疫性疾病及严重感染；对研究用药过敏者。
1.3%%%%治疗方法 指导患儿禁食奶、蛋、虾、鱼等易过
敏食物，给予 20%葡萄糖酸钙注射液、维生素 C注
射液以改善毛细血管脆性，潘生丁抑制血小板聚集，
并发感染者给予抗生素治疗。 在此基础上，对照组
采取西咪替丁（国药准字 H20067922）治疗，剂量为
10%mg/（kg·d） 加入 5%葡萄糖注射液 250%ml中静
滴，1次 /d。研究组于对照组基础上采用复方甘草酸
苷（国药准字 H20065475）治疗，用量为 1~2%ml/（kg·
d）加入 5%葡萄糖注射液 100%ml中静滴，1次 /d。 两
组均连用治疗 2周。
1.4%%%%观察指标及疗效标准 观察两组疗效、不良反
应发生率治疗前后血清 T淋巴细胞（CD4+、CD8+）水
平差异。（1）疗效标准[4]：治疗 2周后，患儿皮肤紫癜
症状未减轻，24%h尿蛋白定量减少＜20%， 为无效；
治疗 2周后，患儿皮肤紫癜等症状明显减轻，24%h尿
蛋白定量减少 20%~70%，为有效；治疗 2周后，患儿
皮肤紫癜等症状消失，24%h尿蛋白定量减少＞70%，
为显效。 有效 +显效 =总有效。（2） 抽取静脉血 4%
ml，2%500%r/min离心 5%min， 取血清以 EPICSXL 型
流式细胞仪测定 T淋巴细胞（CD4+、CD8+）水平，试
剂盒购自珠海丽株试剂有限公司。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS%23.0分析数据， 计数

资料以率表示、给予 字2%检验，计量资料以（x%±s）表
示、给予 t检验，检验标准 琢=0.05。P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 研究组总有效率（92.86%）明
显高于对照组（77.11%），P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 CD4+、CD8+水平比较 两组治疗前血清
CD4+、CD8+水平比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗
后， 研究组 CD8+水平较对照组低，CD4+水平较对
照组高，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组 CD4+、CD8+水平比较（%，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应比较 研究组不良反应总发生
率（4.76%）与对照组（2.41%）比较，差异不明显（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
儿童过敏性紫癜属系统性小血管炎症， 好发于

春、冬两季，以白细胞破碎为主要病理特征。 过敏性
紫癜发生机制相对复杂，目前临床还未完全清楚，可
能与炎性介质过多释放、 凝血机制异常及机体免疫
力下降相关[5]。

既往临床上多采取抑制变态反应、改善血管、抑
制血小板及调整饮食结构等手段进行治疗， 虽能一
定程度减轻患儿皮肤紫癜、水肿、关节肿痛、腹痛等
症状，但复发率较高，整体效果不佳。 西咪替丁属 H
受体拮抗剂之一， 通过抑制 H受体表达， 增强 NK
细胞功能，抑制 TS细胞功能，且可有效修复皮肤创
伤，增强毛细血管通透性，减轻肾脏损伤及免疫性消
化道溃疡。 研究表明[6]，抗原 -抗体复合物属血管炎
症反应发生的物质基础， 此类复合物沉着于患儿血

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD4+
%%%%治疗前 治疗 2周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD8+
%%%%治疗前 治疗 2周后

研究组
对照组
t
P

84
83

31.45±3.83
30.62±4.11
1.850
0.178

36.32±3.14
33.06±2.71
7.718%%
0.000

%36.87±5.18
%37.21±4.85
%0.437
%0.662

%%%28.62±2.35
%%%31.97±3.13
%%%7.827
%%%0.000

组别 n %%%%%%%头晕 %%%%%恶心 %%%腹痛 %%%%%总发生

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

84
83

%%1（1.19）
1（1.20）

%%%2（2.38）
1（1.20）

%1（1.19）
0（0.00）

%%%%%4（4.76）
2（2.41）
0.161

%%%%%0.688

组别 n %%%%%无效 %%%%%有效 %%%%显效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

84
83

%%6（7.14）
19（22.89）

%46（54.76）
45（54.22）

32（38.10）
19（22.89）

%%%78（92.86）
64（77.11）
5.504

%%%0.019
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管内壁，不仅致使血管发生炎性改变，且可导致血管
脆性和通透性增加，进而引起关节肿痛、机体水肿等
症状。 复方甘草酸苷含有甘氨酸、盐酸半胱氨酸、甘
草酸苷等成分，能有效拮抗自身抗原、抗体产生，减
少其复合物生成，从源头上消灭病变物质基础。 此
外，复方甘草酸苷还能有效结合 11茁类固醇脱氢酶
和 5茁还原酶，抑制类固醇分解代谢，进而发挥糖皮
质激素样作用，改善患儿症状；同时可降低花生四烯
酸和磷脂酶活性，减少炎症因子生成及分泌，有效发
挥抗炎、抗过敏和免疫调节作用，且毒副作用较小，
安全性较高。 学者潘知焕[7]研究证明，小儿过敏性紫
癜采取复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗，能明显改
善肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -6、白介素 -10水平，缩
短患儿症状消退时间及住院时间， 总有效率高达
94%。本研究结果显示，研究组总有效率（92.86%）明
显高于对照组（77.11%），P＜0.05；两组不良反应发
生率均较低。 说明过敏性紫癜患儿采用复方甘草酸
苷联合西咪替丁治疗，效果确切，且具有一定的安全
性。

研究发现[8~10]，过敏性紫癜患儿多伴有免疫功能
异常，主要表现为 T淋巴细胞表达异常，CD4+细胞
生成量减少，CD8+细胞产生过多，使免疫应答紊乱、
B细胞活化，最终引起机体免疫功能下降，不利于疾
病转归。 本研究结果显示， 两组治疗前血清 CD4+、
CD8+水平比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后，研
究组 CD8+水平较对照组低，CD4+ 水平较对照组

高，P＜0.05。 说明复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗
可明显改善患儿免疫功能。综上，过敏性紫癜患儿采
取复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗， 能明显改善患
儿机体免疫功能，提高临床疗效，且不良反应少，综
合疗效较佳。
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伊立替康联合替吉奥治疗转移性结直肠癌的疗效分析
杨国红

（安徽省肿瘤医院肿瘤内二科 合肥 230071）

摘要：目的：探讨伊立替康联合替吉奥胶囊作为转移性结直肠癌二线治疗方案的治疗有效性和安全性 ，为临床用药提供参

考。 方法：选取我院于 2014 年 1 月 ~2015 年 12 月收治的 60 例转移性结直肠癌患者为研究对象，按随机数字表法分为研究组和对

照组，各 30 例。 研究组采用伊立替康联合替吉奥胶囊治疗，对照组采用伊立替康联合 5- 氟尿嘧啶治疗，比较两组治疗有效率、中

位疾病进展时间和中位生存期及不良反应发生情况。 结果：研究组治疗有效率（86.67%）显著高于对照组（60.00%），P＜0.05；研究
组中位疾病进展时间和中位生存期显著长于对照组，P＜0.05；研究组不良反应发生率（33.33%）显著低于对照组（60.00%），P＜
0.05。 结论：伊立替康联合替吉奥胶囊作为转移性结直肠癌二线治疗方案，临床效果显著，可明显延长患者生存时间，且不良反应

低，值得临床推广应用。

关键词：转移性结直肠癌；伊立替康；替吉奥；二线化疗

中图分类号：R735.35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.10.022

结直肠癌是对人类生命健康造成极大威胁的常
见恶性肿瘤之一。 近年来，随着人类生活方式和饮
食习惯的改变，我国结直肠癌的患病人数越来越多。
2010年中国卫生统计数据表明我国结直肠癌病死

率在恶性肿瘤中排名第 5位，2016年的病死率已上
升至第 2位 [1]。 结直肠癌中位生存期一般为 10~15
个月，5年生存率 50%左右。目前临床上治疗结直肠
癌的主要手段是手术切除，但术后复发率较高，且发
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