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支气管哮喘是一种常见的呼吸道疾病，该病的临

床症状表现为反复发作性的喘息、胸闷、咳嗽和气
急。儿童发育未成熟，呼吸道较为稚嫩，免疫力较
低，是容易发病的人群之一。该病较难根治，容易复
发，目前尚未发现特效的药物可根治儿童支气管哮

喘。现代医学认为儿童支气管哮喘是多种因素导致的
免疫变态反应[1]。中医学认为哮喘与肺、脾、肾密切
相关，哮喘的产生是外因和内因共同引起的，痰饮留

肺是发病的根源，外邪和异物是该病发作的诱因。笔
者采用热毒宁针剂联合西药治疗儿童哮喘，取得较好

的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2011 年 4 月～2013 年 7 月收
治的 94 例儿童哮喘患者，按照随机数字表法分为 2

组各 47 例。治疗组男 24 例，女 23 例；年龄 4～
10 岁，平均(7±1.2)岁；病程 11 月～6 年，平均
(3±1.2)年；中度 22 例，重度 25 例。对照组男 25
例，女 22 例；年龄 5～9 岁，平均(7±1.3)岁；病
程 1～6 年，平均(3±1.1)年；中度 21 例，重度 26
例。2 组性别、年龄、病程和病情严重程度等经统
计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可
比性。

1.2 病例选择 参考中华医学会儿科学分会呼吸学
组制定的《儿童支气管哮喘防治常规(试行)》 [2]中观
察哮喘的诊断标准。患者的家长对本次试验知情同
意；本次发作时未服用其它中西药物，距离上次哮喘

治疗间隔 1月以上。排除有心、脑、造血系统疾病、
肝肾功能异常的患者，排除对药物不耐受和不坚持服

用药物的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予舒利迭吸入剂，每次 1 吸，每天
2次；有哮喘发作史的患者接受速效β2 受体激动剂
沙丁胺醇气雾剂。7 天为 1疗程，给药 3疗程。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予热毒宁针剂，每
天 0.5 mL/kg，最大剂量不超过 10 mL，以 5%葡萄

糖注射液 200 mL 稀释后，静脉滴注，每天 1次，每

周 1次。给药 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床症状和不良反
应，依照全国儿科哮喘协作组制定的评分标准对 2

组患者进行日间症状评分和夜间症状评分。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件对数据进行
统计学处理和分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t
检验，计数资料采用 χ2 检验。
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4 评分标准与治疗结果

4.1 评分标准 依照全国儿科哮喘协作组规定的评
分标准。日间症状评分情况如下：无症状记为 0 分；
不影响活动为轻度症状记为 1 分；中度症状影响活

动记为 2 分；重度症状影响多数活动记为 3 分。夜
间症状评定标准如下：无症状记为 0 分；早醒或者

憋醒 1 次记为 1 分；憋醒或者早醒 2 次以上记为 2

分；经常憋醒记为 3分。
4.2 2组症状评分比较 见表 1。经治疗，2组日间
评分和夜间评分均下降(P＜0.05)。2 组日间症状评
分、夜间症状评分差值比较，差异均有显著性意义
(P＜0.05)。

表1 2组症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.3 2组不良反应比较 治疗组出现头晕 3 例，皮
疹 2例。对照组出现皮疹 3例，恶心 1例。2 组出现
不良反应的患者停药后症状缓解，不影响后期治疗。
5 讨论

近些年来儿童支气管哮喘的发病率呈现上升趋

势，对儿童的身心健康和生活产生了一定影响，早期

诊断治疗可以有效控制该病，支气管哮喘由多种炎性

细胞、气道结构细胞和细胞组分参与，引发气道高反
应性，当外界因素刺激时，发生可逆性气流受限，支

气管哮喘临床表现为喘息、气促、咳嗽等。西药治疗
支气管哮喘常用 β2 受体激动剂、肾上腺皮质激素
等。本试验采用的舒利迭是由沙美特罗和丙酸氟卡松
组成的干粉吸入剂。沙美特罗是一种 β2 受体激动
剂，具有长效扩张支气管平滑肌的作用[3～5]。丙酸氟
替卡松具有抗炎作用。中医学认为痰饮引起脾、肺和
肾功能失调，治疗多采用宣肺平喘、清热化痰之法。
热毒宁针剂的主要药物组成有青蒿、栀子和金银花。
该药物常被用于治疗呼吸系统的疾病，具有较好的抗

病毒、抗菌和增强免疫力的作用。研究表明，热毒宁
减轻哮喘大鼠气道炎症，促使肺组织肿瘤坏死因子受

体相关因子(TRAF2)表达增强[6～9]。本研究运用热毒宁
针剂佐治儿童哮喘取得较好的疗效，未出现严重不良

反应。
本试验中对照组接受舒利迭和β2 受体激动剂短
效沙丁胺醇治疗。而治疗组在对照组基础上接受热毒
宁针剂，试验结果表明治疗组的临床疗效优于对照

组，治疗组日间症状评分和夜间症状评分变化情况都

优于对照组(P < 0.05)。由此可见热毒宁针剂可以有
效提高儿童哮喘的疗效。热毒宁针剂联合西药治疗儿
童哮喘方案值得临床进一步研究。
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症状评分

日间症状评分

夜间症状评分

治疗前

2.05±0.45
1.43±0.76

治疗后

0.79±0.12①

0.34±0.13①

差值

1.26±0.04
1.09±0.04

治疗前

2.09±0.32
1.51±0.65

治疗后

0.24±0.24①

0.05±0.12①

差值

1.85±0.08②

1.46±0.05②

对照组(n＝47) 治疗组(n＝47)
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