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寒喘祖帕颗粒治疗喘憋性肺炎的临床疗效及安全性研究
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要"目的
!

探讨寒喘祖帕颗粒用于治疗喘憋性肺炎的临床疗效及其安全性%方法
!

选取
(,'*

年
',

月至
(,'/

年
'

月该

院收治的喘憋性肺炎患儿
.,

例!应用随机数字表法分为治疗组与对照组!各
*,

例%对照组患儿给予单纯的氧驱动雾化吸入治

疗!治疗组患儿在对照组的治疗基础上给予寒喘祖帕颗粒治疗%对比两组患儿治疗的临床疗效&临床症状好转时间&不良反应!并

对比治疗前后两组患儿的二氧化碳分压"

Z7<U

(

$和氧合指数"

U3

$%结果
!

治疗组与对照组的总有效率分别为
0-+,,5

&

9-+,,5

!

治疗组总有效率明显升高"

!:,+,(/

$#与对照组对比!治疗组患儿缺氧&咳嗽&喘憋及肺部音缓解时间均明显缩短!差异有统计

学意义"

!

%

,+,-

$#与治疗前对比!治疗组与对照组患儿
Z7<U

(

水平明显降低!

U3

水平明显升高!且治疗组较对照组改善更明显!

差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#治疗期间!治疗组患者出现
(

例胃肠道反应!停药后均缓解#对照组无不良反应发生%结论
!

喘憋

性肺炎在雾化吸入治疗的基础上加用寒喘祖帕颗粒能明显提高疗效!无严重不良反应发生!安全性高!值得临床推广应用%
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喘憋性肺炎的本质为毛细支气管引发炎症#婴幼儿为其高

发人群#是一种较为特殊的肺炎#多发于初春和冬季)婴幼儿

出现喘憋性肺炎主要与患儿本身免疫系统不成熟及其呼吸道

的生理解剖特点有关#特别是对于不足
'

岁的婴儿#对细菌和

病毒的免疫力较低#使病原菌更容易经口侵入体内#导致患儿

的呼吸道发生感染#进而引发炎性反应)临床症状主要表现为

持续咳嗽+发热+间断性呼吸困难等#严重者甚至会出现心力衰

竭#对患儿的生命健康造成了严重的影响)近年来#随着临床

医学技术的不断进步#对于喘憋性肺炎的治疗方法有多种#主

要以雾化吸入治疗为主#药物主要有布地奈德混悬液及沙丁胺

醇等#取得了一定的疗效#但长期雾化吸入治疗容易导致患者

痰液增多#影响治疗效果)因此#在雾化吸入治疗的基础上应

加用口服药物治疗#寒喘祖帕颗粒是一种包含钱线蕨+神香草+

芹菜子+小茴香+芸香草+胡芦巴+玫瑰花+荨麻子+甘草浸膏
0

味药的口服药物#具有温肺止咳+镇咳化痰之功效#可缓解因雾

化吸入治疗而引起的痰液增多等症状)本研究旨在对寒喘祖

帕颗粒用于治疗喘憋性肺炎的临床疗效及其安全性进行探讨)
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!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
(,'*

年
',

月至
(,'/

年
'

月本院收治

的喘憋性肺炎患儿
.,

例#其中男
*/

例#女
)*

例%年龄
'

#

)

岁#平均$

'+9h,+'

&岁%发病时间
'

#

(*F

#平均$

''+))h'+('

&

F

)纳入标准!所有入选患儿均符合喘憋性肺炎的诊断标准%经

肝肾功能等检查%由监护人签署知情同意书)排除标准!伴有

严重肝肾功能障碍的患儿%伴有神经系统疾病及先天性心脏病

的患儿)

.,

例患儿应用随机数字表法分为治疗组与对照组#

各
*,

例)两组患儿年龄+性别对比#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)见表
'

)

表
'
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两组患者一般资料比较

组别
,

男'

,

$

5

&( 年龄$

KhD

#岁& 发病时间$

KhD

#

F

&

治疗组
*, (*

$

/,+,,

&

'+.h,+9 ''+()h'+*-

对照组
*, ((

$
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'+-h,+0 ''+,0h,+..
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! ,+,.. ,+'(/ ,+,9/
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方法
!

所有入组患儿在住院后均给予止咳+抗感染+祛

痰+平喘+纠正酸中毒+维持电解质平衡+吸氧等常规对症治疗)

对照组患儿给予单纯的氧驱动雾化吸入治疗#方法!将
'N"

布地奈德混悬液$澳大利亚#规格
(N"g'N

E

#进口药品注册

证号
a(,'*,*9-

&和
,+(-N"

的沙丁胺醇$深圳大佛药业有限

公司#规格
(N"g,+'N

E

#国药准字
a(,,,,)*.

&注入吸入器

中#然后将氧气表与吸入器连接#喷嘴或者面罩的选择根据患

儿的情况#驱动力为氧气#氧流量设置在
/"

"

N@A

#患儿通过呼

吸吸入氧雾微粒#每次治疗持续
',

#

'-N@A

#每天
(

次)治疗

组患儿在对照组治疗的基础上给予寒喘祖帕颗粒$新疆奇康哈

博维药股份有限公司#规格!

/

E

_/

袋#国药准字
W(,,-)0)(

&

治疗#每次
(

E

#每天
(

次#口服)两组患者治疗疗程均为
/1

)

$+'

!

观察指标与疗效判断
!

观察两组患儿治疗的临床疗效+

临床症状缓解时间+不良反应#并对比治疗前后两组患儿的二

氧化碳分压$

Z7<U

(

&和氧合指数$

U3

&水平)其中临床疗效判

断标准!治疗
/1

后患儿喘憋+肺部湿音+哮鸣音等症状消失

或者明显缓解为显效%治疗
/1

后患儿喘憋+肺部湿音+哮鸣

音等症状有所缓解为有效%以上症状均没有任何缓解为无效)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'9+,

软件进行统计分析)计量

资料以
KhD

表示#比较采用
A

检验#计数资料以率表示#比较

采用
!

( 检验)以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患儿的临床疗效比较
!

治疗组总有效率
0-+,,5

#

明显高于对照组的
9-+,,5

#差异有统计学意义$

!

(

:''+(*0

#

!:,+,(/

&)见表
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)

表
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两组患儿的临床疗效比较$

,

%

5

&'

组别
,

显效 有效 无效 总有效率

治疗组
*, (9

$

/9+-,

&

''

$

(9+-,

&

(

$

-+,,

&

).

$

0-+,,

&

对照组
*, '.

$

*-+,,

&
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),+,,

&
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(-+,,

&
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$

9-+,,

&
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!

两组患儿的临床症状缓解时间比较
!

与对照组对比#治

疗组患儿缺氧+咳嗽+喘憋及肺部音缓解时间均明显缩短#差

异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

)

/+'

!

两组患儿治疗前后
Z7<U

(

+

U3

水平比较
!

与治疗前对

比#治疗组与对照组患儿
Z7<U

(

水平明显降低#

U3

水平明显

*

/,.(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!
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!
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升高#且治疗组较对照组改善更明显#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
)

)

表
(
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两组患儿的临床症状缓解时间对比%

KhD

&

组别
,

缺氧缓解

$

F

&

咳嗽缓解

$

1

&

咳痰缓解

$

1

&

喘憋缓解

$

N@A

&

肺部音

$

1

&

治疗组
*, -(+(*h9+/)*+*-h,+)' *+((h,+*--,+)'h(+))-+('h,+((

对照组
*, /9+..h/+---+),h,+*( -+))h,+*,/-+(-h/+(,/+,.h,+(-

A .+0)( ''+(-* /+.90 9+*'. 0+))(

! ,+,)( ,+,'' ,+,*- ,+,). ,+,(9

表
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两组患儿的治疗前后
Z7<U

(

*

U3

水平比较%

KhD

&

组别 时间
,

Z7<U

(

$

NNa

E

&

U3

治疗组 治疗前
*, -/+.-h)+9* '0)+-,h9+/'

治疗后
*, *,+,(h(+0,

"!

)*'+,)h',+9'

"

对照组 治疗前
*, -9+/'h-+*) '0,+.(h9+(/

治疗后
*, *.+9*h)+)-

"

)')+.*h'/+(-

"

!!

注!与同组治疗前对比#

"

!

%

,+,-

%与对照组对比#

!

!

%

,+,-

)

/+1

!

两组患儿的不良反应情况
!

治疗期间#治疗组患者出现

(

例胃肠道反应#停药后均缓解%对照组无不良反应发生)

'

!

讨
!!

论

!!

喘憋性肺炎是因为气道黏膜受损及气道炎症而引发的一

种呼吸道感染疾病)近年来#多数研究显示#在喘憋性肺炎患

儿的血液中及气管分泌物中发现了花生四烯酸+特异性
3

E

#

等

炎性物质#这些炎性物质的存在可使患儿气管的平滑肌发生收

缩及腺体分泌#最终会阻塞小气道'

'=(

(

)严重者甚至会出现肺

循环障碍+肺血管堵塞#毛细血管的通透性随之增大#导致分泌

物越来越多#患儿动脉血氧分压下降#导致机体缺氧及酸中

毒'

)

(

)目前#临床上尚无有效的抗病毒药物#主要以改善肺通

气+缓解呼吸道阻塞及控制喘息为治疗的关键'

*

(

)

目前#临床上对于喘憋性肺炎多以雾化吸入治疗为主#药

物主要有布地奈德混悬液及沙丁胺醇等#取得了一定的疗

效'

-

(

#但长期雾化吸入治疗容易导致患者痰液增多#影响治疗

效果'

/

(

)因此#在雾化吸入治疗的基础上应加用口服药物治

疗)本研究为了进一步提高喘憋性肺炎的治疗疗效#在布地奈

德混悬液雾化吸入治疗的基础上加用寒喘祖帕颗粒治疗)寒

喘祖帕颗粒主要包含钱线蕨+神香草+芹菜子+小茴香+芸香草+

胡芦巴+玫瑰花+荨麻子+甘草浸膏
0

味药'

9=.

(

#处方中钱线蕨+

胡芦巴+荨麻子能够驱寒燥湿#镇咳化痰#对黏性液体能够软化

和吸收%神香草能够清除异常的黏液#具有明显的镇咳效果%玫

瑰花与芸香草能够渗湿散寒#主攻湿寒性疾病#具有明显的止

咳平喘功效%甘草浸膏能够促进致病体液的吸收#燥湿定喘#止

咳化痰)方中诸药合用#协同起效#对于治疗肺炎+哮喘等呼吸

道疾病具有明显疗效'

0

(

)

a7A

等'

',

(研究显示#寒喘祖帕颗粒

能够明显缩短憋喘性肺炎患儿主要的临床症状缓解时间)本

研究结果显示#治疗组患儿治疗有效率明显高于对照组#提示

寒喘祖帕颗粒能够明显提高治疗疗效)在对两组患儿临床症

状分析中发现#与对照组比较#治疗组患儿缺氧+咳嗽+喘憋及

肺部音缓解时间均明显缩短#说明在雾化吸入治疗的基础上

加用寒喘祖帕颗粒能够加快患者的恢复#进而能够缩短患者的

住院时间#减轻家庭经济负担)此外寒喘祖帕颗粒还能使

Z7<U

(

水平下降+

U3

水平升高#明显改善了患者缺氧的症

状'

''=')

(

)在安全性分析中显示#治疗组出现
(

例胃肠道反应#

在停药后均缓解#分析其原因可能与葫芦巴和神香草中含有的

生物碱和黄酮有关#但对治疗无影响#提示寒喘祖帕颗粒的应

用并不会带来严重的不良反应#安全性高'

'*='/

(

)本研究的不

足之处在于未对样本量进行精确的计算#并未展开对患儿肺功

能影响的分析#在今后的研究中还需扩大样本量对寒喘祖帕颗

粒治疗喘憋性肺炎的效果进一步深入分析)

综述所述#喘憋性肺炎在雾化吸入治疗的基础上加用寒喘

祖帕颗粒能明显提高疗效#缩短主要临床症状的缓解时间#无

严重不良反应发生#安全性高#值得临床推广应用)
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!临床探讨!

儿童急性淋巴细胞白血病
T3<T

检测结果分析

沈
!

伟!韦永琼!于
!

霞!罗德幸!刘成桂

"四川省成都市妇女儿童中心医院检验科
!

/',,0'

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解儿童急性淋巴细胞白血病"

&""

$的实验室特征!为临床分组&治疗和预后提供依据%方法
!

对
',*

例新

诊断的
&""

进行临床特征&形态学&免疫学&染色体核型分析和融合基因筛查等检验结果作相似性分析%结果
!

新确诊的
',*

例

&""

最常见的是
[=&""

!占
0'+*5

!又以
<?NN?A=[

为主!占
9/+,5

#男孩稍多于女孩"

/)g*'

$#发病年龄主要集中在
'

#%

',

岁年龄段!占
.)+95

"

.9

(

',*

$!外周血白细胞"

R[<

$计数在
[=&""

和
>=&""

有明显区别!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%染色

体核型分析检出率为
9'+,-5

!在
[=&""

各分组和
>=&""

中比较!差异无统计学意义"

!

&

,+,-

$!但以
<?NN?A=[

为主!占

..+05

%融合基因筛查共检出
(.

例占
(/+0,5

!其中以
<?NN?A=[

中出现的
>#"=&T"'

为主!占
'9+),5

%结论
!

临床上
&""

以
[=&""

中的
<?NN?A=[

最常见!外周血
R[<

计数可作为
&""

诊断分型和预后判断的重要筛查指标!染色体核型分析和融合

基因筛查在
&""

的诊断&治疗和预后中有重要作用%

关键词"儿童#

!

白血病#

!

免疫分型#

!

染色体#

!

融合基因

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%11

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(.,.=,)

!!

急性淋巴细胞白血病$

&""

&是儿童最常见的恶性血液病#

通过免疫分型可以确定
&""

的类型$

[

细胞或
>

细胞&和

&""

的分化阶段#免疫分型已成为
&""

分型和临床危险度分

组的基本手段#而细胞遗传学和融合基因分析都是必不可少的

危险度分组依据)现将新发病的
',*

例
&""

儿童的实验室检

查结果分析如下#以期为临床分组+治疗和预后提供依据)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
(,'-

年
'

#

/

月在本院初诊的
',*

例

&""

患儿)其中男
/)

例#女
*'

例#年龄
-

个月至
'-

岁#中位

数年龄
-+'9

岁)

&""

诊断分型按张之南主编的,血液病诊断

及疗效标准$第
)

版&-进行)所有病例均经临床+形态学+免疫

学及组化染色确诊#均进行了染色体核型分析和融合基因

筛查)

$+/

!

免疫分型
!

应用荧光原位杂交技术$

43!a

&#流式细胞术

$

4<T

#

4&<!<7H@KMG

#

[$

&检测分析#所用单抗包括
>

淋系+

[

淋系+髓系+干+祖系细胞标志+胞质抗原等)利用
<$*-

"

!!

设

门圈定白血病细胞分析#细胞膜抗原阳性百分率大于或等于

(,5

$

<$)*

'

',5

&为阳性#胞质抗原大于或等于
',5

为阳性

标准#诊断标准参照世界卫生组织
(,,.

分类标准)

$+'

!

染色体核型分析
!

取患儿骨髓液
(N"

#肝素抗凝#分离

单个核细胞)经短期$

(*F

&培养后#按常规方法制备染色体标

本#

d

显带分析分裂中期细胞#核型描述按,人类细胞遗传学国

际命名体制$

3!<%(,,0

&-)

$+1

!

融合基因
!

患儿骨髓液
(N"

#肝素抗凝#采用反转录多

重巢式
Z<Y

检测)

$+2

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'9+,

统计软件进行分析)计数

资料采用例数表示#各组之间相似性分析运用
T@IG?2?JD#eICH

进行
!

( 检验)当理论频数小于
-

的
ICHH2

$格子&比例超过
(,5

#

采用确切概率法计算)以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

&""

患儿的临床特点
!

在
',*

例
&""

患儿的实验室结

果中#

[=&""

$

.+/5

#

0-

"

',*

&病 例 数 明 显 多 于
>=&""

$

0'+*5

#

0

"

',*

&#临床资料中只有外周血白细胞$

R[<

&计数

在
[=&""

和
>=&""

患儿间有明显区别#差异有统计学意义

$

!

%

,+,-

&#在性别+年龄+外周血和骨髓的原始细胞+

4&[

分

类+染色体异常及融合基因等各内部分组中比较#差异无统计

学意义$

!

&

,+,-

&)发病率主要集中在
'

#%

',

岁$

.'

"

',*

#

.)+95

&#见表
'

)

表
'

!!

&""

患儿的临床特点%

,

&

分类
[=&

""

>=&

""

合计
!

性别
&

,+,-

!

男
-/ 9 /)

!

女
)0 ( *'

年龄$岁&

&

,+,-

!

,

#

' ) ' *

!

'

#%

', .' / .9

!

',

#

'. '' ( ')

外周血
R[<

计数$

_',

0

"

"

&

%

,+,-

!

,

#%

* . , .

!

*

#%

(, // ' /9

!

(,

#%

-, ', ) ')

!'

-, '' - '/

外周血原始细胞$

5

&

&

,+,-

!

无
*) ) */

!

,

#

-, (9 ' (.

*

.,.(
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