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到良好的控制 , 实验组患者出血及排液时间在 2周内患者数

较对照组患者明显增加 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。具
体情况见表 2。

表 1　实验组患者与对照组患者疗效对比［n(%)］
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 35(87.5) 3(7.5) 2(5.0) 0 38(95.0)a

对照组 40 27(67.5) 6(15.0) 6(15.0) 1(2.5) 33(82.5)

注：与对照组相比 , aP<0.05
表 2　实验组患者与对照组患者阴道出血时长及排液时长对比 ［n(%)］

组别 n
阴道出血时长 排液时长

2周以内 2周及以上 2种以内 2周及以上

实验组 40 36(90.0)a 4(10.0) 33(82.5)a 7(17.5)

对照组 40 25(62.5) 15(37.5) 27(67.5) 13(32.5)

注：与对照组相比 , aP<0.05
3　讨论

宫颈糜烂为妇女临床常见的疾病 , 应早发现早治疗 , 若

不及时治疗易引发慢性盆腔炎 , 可能导致不孕 , 严重甚至引

发癌变。宫颈因炎症程度的不同 , 可以分为单纯性糜烂、腺

样糜烂及乳头状糜烂 , 其中单纯性糜烂是指宫颈黏膜上皮缓

慢生长 , 表面光滑；腺样糜烂是指上皮生长快 , 出现腺体增

生；乳头状糜烂是指滤泡型糜烂, 出现间质增生, 上皮不均［4］。

宫颈糜烂治疗包括：药物治疗、物理治疗、手术治疗等。在

进行治疗前应进行癌变鉴别 , 同时进行白带常规检查 , 避免

误诊。微波作为物理治疗方法 , 运用热效应和非热效应 , 使

组织发生扩张 , 促进糜烂面的愈合［5］。重组人干扰素α-2a

作为光谱抗病毒药物 , 可以有效的抗病毒、抗肿瘤同时调

节免疫活性。阴道给药通过黏膜吸收 , 可以阻断病毒复制 , 

提高机体的抵抗力 , 促进组织再生 , 同时可以减少宫颈的分

泌物［6］。保妇康栓为中药制剂 , 其主要成分为莪术油 , 研

究显示 , 莪术油具有活血化瘀 , 杀灭病原微生物 , 促进组织

修复的作用［7］。

本研究显示 , 通过保妇康栓与重组人干扰素α-2a 栓联

合微波治疗宫颈糜烂与重组人干扰素α-2a 栓联合微波治疗

宫颈糜烂相比 , 实验组患者总有效率较对照组患者明显提高 , 

实验组患者阴道出血时长及排液时长较对照组患者均得到更

好的控制。进一步说明保妇康栓与重组人干扰素α-2a 栓联

合微波可以安全有效的治疗宫颈糜烂 , 临床值得推广。
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三七通舒胶囊联合糖皮质激素治疗色素性紫癜性皮肤病
临床分析

王永强

【摘要】　目的　研究三七通舒胶囊与糖皮质激素结合治疗色素性紫癜性皮肤病临床疗效。方法　

回顾性分析本院 2010 年 5 月 ~2014 年 1 月间收治的 58 例色素性紫癜性皮肤病患者的临床资料 , 根据不

同的治疗方式 , 将患者分为两组 , 每组患者 29 例。对照组采用糖皮质激素治疗 , 观察组采用三七通舒胶

囊与糖皮质激素结合治疗 , 对比两组患者的临床疗效。结果　观察组中有 25 例患者治愈 , 3 例患者治疗

有效 , 总有效率为 96.6%。对照组中有 20 例患者治愈 , 4 例患者治疗有效 , 总有效率为 82.8%, 观察组治

疗效果优于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。观察组患者的皮肤瘙痒程度与斑疹、皮疹情况明显
低于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　采用三七通舒胶囊与糖皮质激素相结合的治疗方法
在色素性紫癜性皮肤病的治疗中发挥了重要作用 , 值得临床推广。
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色素性紫癜性皮肤病的好发部位为胫前区 , 这类皮肤病

早期主要表现为皮肤表面产生很多如同针尖般大小的红色

瘀点 , 并有向周围逐渐扩散的趋势 , 中心部位均呈现棕褐色 , 

且不断产生新的红色瘀点［1］。患者的主要临床症状表现为瘙

痒 , 若没有经过及时治疗 , 其症状会更为严重 , 甚至严重影

响患者的生活［2］。据相关资料表明 , 三七通舒胶囊结合糖皮

质激素在这类疾病的治疗中能够产生较好的疗效 , 本文主要

分析三七通舒胶囊与糖皮质激素结合治疗色素性紫癜性皮肤

病临床疗效 , 现将研究情况报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　以本院 2010 年 5 月 ~2014 年 1 月间收治的
58 例色素性紫癜性皮肤病患者为研究对象 , 根据不同的治疗

方式 , 将患者分为两组 , 每组各 29 例病例 , 对照组采用糖皮

质激素治疗 , 其中男性 18 例 , 女性 11 例 , 年龄 19~78 岁 , 平

均年龄 (45.24±2.59) 岁；观察组采用三七通舒胶囊与糖皮质

激素结合治疗 , 男性 15 例 , 女性 14 例 , 年龄 23~76 岁 , 平均

年龄 (41.28±2.17) 岁。将肝功能与肾功能疾病、哺乳者、合

并症状者排除 , 患者入院后均进行血常规检查 , 经检查未发

现存在异常。两组患者在年龄、性别等方面比较差异无统计

学意义 (P>0.05)。
1. 2　治疗方法
1. 2. 1　对照组　对照组采用糖皮质激素治疗。选择常用糖
皮质激素强的松为患者进行治疗 , 给予患者口服强的松 , 3

次 /d, 每次服用剂量为 10 mg, 持续服用 2周为 1个疗程。

1. 2. 2　观察组　观察组采用三七通舒胶囊与糖皮质激素结

合治疗 , 首先给予患者服用三七通舒胶囊 , 3 次 /d, 剂量为 0.1 

g/ 次。然后给予其服用强的松 , 3次 /d, 服用剂量为10 mg/次 , 

持续服用 2周为一个疗程。

患者持续服药达到一个疗程后 , 对两组患者的治疗效果

进行对比。

1. 3　观察指标　本次研究主要观察两组患者的斑疹、瘙痒
症状以及皮损数量情况。同时 , 详细记录患者服药后的不良

反应 , 对其临床治疗效果进行分析。

1. 4　治疗效果评价标准　治愈：患者临床症状消失, 无瘙痒、
皮疹、斑疹症状。有效：患者瘙痒、皮疹、斑疹症状有所改

善。无效：患者临床症状与治疗前无明显变化 , 甚至呈现出

恶化趋势。总有效率 =( 治愈 +有效 )/ 总例数×100%

1. 5　统计学方法　在进行本次实验的过程中 , 主要采用统
计学软件 SPSS17.0 对有关数据进行处理 , 计量资料用均数

±标准差 ( x-±s) 形式表示 , 实施 t检验。计数资料采用χ2

检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果

经研究发现 , 观察组中有 25 例患者治愈 , 3 例患者治疗

有效 , 1 例患者治疗无效 , 总有效率为 96.6% ；对照组中有

20 例患者治愈 , 4 例患者治疗有效 , 5 例患者治疗无效 , 总有

效率为 82.8%。两组患者在治疗效果上差异具有统计学意义

(P<0.05), 见表 1。
经过 2 周治疗后 , 观察组患者的皮肤瘙痒程度与斑疹、

皮疹情况明显低于对照组 , 与对照组比较差异具有统计学意

义 (P<0.05), 见表 2。
表 1　两组患者的临床疗效［n(%)］

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 29 20(69.0) 4(13.8) 5(17.2) 24(82.8)

观察组 29 25(86.2) 3(10.3) 1(3.4) 28(96.6)

χ2 5.23

P <0.05

表 2　两组患者的临床症状改善情况 ( x-±s)
组别 n 皮肤瘙痒程度 斑疹、皮疹

对照组 29 0.89±0.21 0.59±0.13

观察组 29 0.54±0.26 0.36±0.17

t 8.55 8.39

P <0.05 <0.05

观察组中有 1例患者发生不良反应 , 主要表现为头晕 , 

发生率为 3.4%, 对照组中有 3例患者发生不良反应 , 其中眼

睑不适 1例、头晕 2例 , 发生率为 10.3%。两组患者在不良

反应发生率上差异具有统计学意义 (P<0.05)。
3　讨论

色素性紫癜性皮肤病的发生可能与不明毛细血管炎存在

较大关联 , 也极有可能是人体感染病毒后所产生的一种变态

性反应［3］, 以至于人体的局部血管发生病变。这类皮肤病复

发率较高 , 若长期不接受治疗 , 将会严重影响患者生活 , 因

此 , 必须要尽早找出治疗的最佳方法。

据相关资料显示 , 三七通舒胶囊具备活血化瘀功效 , 有

利于活络人体通脉 , 使其微循环得到改善 , 同时还能够改变

患者的运功功能障碍 , 便于其血流量作用的增强［4］。糖皮质

激素具备抗炎功能 , 同时还具有抗增生作用 , 对于疾病的治

疗有利。若将三七通舒胶囊与糖皮质激素相结合治疗 , 便能

够发挥两种药物的功效 , 使治疗效果得到提升。从本次研究

可得知 , 观察组患者经过治疗后 , 取得了更为显著的临床疗

效 , 有 25 例患者治愈 , 3 例患者治疗有效 , 1 例患者治疗无

效 , 总有效率为 96.6%, 另外 , 观察组患者的皮肤瘙痒程度与

斑疹、皮疹情况明显低于对照组 , 从观察组患者临床症状的

改善与治疗情况上看 , 采用三七通舒胶囊与糖皮质激素相结

合治疗 , 有利于使色素性紫癜性皮肤病的治疗取得更好的效

果 , 值得临床推广。
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小儿哮喘是小儿呼吸系统常见疾病 , 临床主要表现为喘

息、气促、咳嗽等症状 , 对患儿的身心健康均造成严重的负

面影响［1］。为了提高患儿的治疗效果 , 作者主要是以 44 例

患儿作为研究对象 , 分析孟鲁司特联合普米克气雾剂治疗小

儿哮喘临床疗效 , 现总结如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　随机选取本院 2013 年 1~12 月收治的小儿
哮喘 88 例 , 与小儿哮喘诊断标准相符；男 52 例 , 女 36 例；

年龄 2~14 岁 , 平均年龄 (6.2±2.1) 岁；按照数字随机表分为

治疗组 (44 例 ) 和对照组 (44 例 ) ；两组患儿年龄、性别等资

料比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。
1. 2　方法　两组患儿均给予常规治疗。给予吸氧、抗生素
抗感染 , 及时输液 , 补充水分 , 纠正水电解质紊乱 , 稳定生命

体征。对照组患儿单独使用普米克气雾剂治疗。患儿每天吸

入 400 μg 普米克气雾剂 ( 注册证号：H20090902), 连续吸入
1个月 , 随后根据患儿实际情况 , 吸入 200 μg/d。治疗组在对
照组基础上服用孟鲁司特。治疗组进行普米克气雾剂吸入治

疗时 , 每天夜晚服用 4 mg 孟鲁司特 ( 杭州默沙东制药有限公

司 , 国药准字 J20120072)。

1. 3　观察指标　观察两组患儿的哮喘改善情况、肺功能：
FEV1(1 秒用力呼吸量 )、FVC( 用力肺活量 )、肺活量 75%时

最大流速 (FEF75)。

1. 4　效果评判标准［2］

1. 4. 1　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：咳嗽、气喘、胸闷等临床症状减轻 , 

出现频繁；3分：咳嗽、气喘、胸闷等临床症状无改变 , 持

续存在 , 并影响了日常生活活动。

1. 4. 2　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：夜间患儿被憋醒 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：

夜间失眠 , 无法平卧 , 需端坐呼吸。

1. 5　统计学方法　本次研究中所得出来的数据采用SPSS 20.0
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孟鲁司特联合普米克气雾剂治疗小儿哮喘疗效分析

王颖　赵维

【摘要】　目的　分析孟鲁司特联合普米克气雾剂治疗小儿哮喘临床疗效。方法　随机将本院 2013

年 1~12 月收治的小儿哮喘 88 例分为治疗组 (44 例 ) 和对照组 (44 例 )。治疗组使用孟鲁司特联合普米

克气雾剂治疗 , 对照组单独使用普米克气雾剂治疗 , 分析其治疗效果。结果　治疗组治疗后日间及夜间

哮喘症状评分明显低于对照组 , 肺功能改善情况明显优于对照组 (P<0.05)。结论　孟鲁司特联合普米克
气雾剂治疗小儿哮喘具有显著效果 , 降低哮喘发作次数 , 无严重不良反应 , 临床价值值得肯定 , 可作为

治疗小儿哮喘的理想方法。

【关键词】　孟鲁司特；普米克气雾剂；小儿哮喘

统计学软件处理 , 计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采
用 t检验 , P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2. 1　两组患儿治疗后日间及夜间哮喘症状评分对比 治疗
组日间哮喘症状评分为 (0.5±0.2) 分 , 夜间哮喘症状评分为

(0.6±0.3) 分；对照组日间哮喘症状评分为 (1.2±0.3) 分 , 夜

间哮喘症状评分为 (1.7±0.6) 分；组间对比差异有统计学意

义 (P<0.05)。
2. 2　两组患儿治疗后肺功能改善情况对比　治疗组治疗
后肺功能改善情况明显优于对照组 , 差异有统计学意义

(P<0.05), 详细数据见表 1。
表 1　两组患儿治疗后肺功能改善情况对比 ( x-±s)
组别 FEV1(L) FVC(L) FEF75(%)

治疗组 0.86±0.15 0.85±0.21 78.4±18.6

对照组 0.74±0.12 0.71±0.18 89.7±17.4

t 3.5742 4.1587 3.5874

P <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论
小儿哮喘是儿科临床常见疾病 , 严重影响了患儿的身心

健康发展。在临床治疗支气管哮喘时 , 需抑制炎症发展 , 多

采用糖皮质激素药物及炎症介质拮抗剂治疗［2］。孟鲁司特是

一种口服的白三烯受体拮抗剂 , 对气道平滑肌上的白三烯受

体产生选择性作用 , 阻断和抑制白三烯与其受体结合 , 对患

儿气道狭窄起到显著的改善作用 , 并会抑制过敏原 , 避免发

生气道高反应 , 降低气道嗜酸性粒细胞的浸润 , 在很大程度

上改善患儿的支气管痉挛 , 对哮喘起到显著的治疗效果。普

米克属于吸入性糖皮质激素气雾剂 , 具有高度的抗炎功效 , 

通过对花生四烯酸代谢产生的干扰作用 , 消除嗜酸细胞的趋

化 , 抑制其活化 , 促进细胞膜表面的受体更好合成 , 以此对

气道高反应起着显著的减轻作用 , 充分发挥出抗炎作用［3］。

在此次研究中 , 治疗组使用孟鲁司特联合普米克气雾剂治

疗 , 对照组单独使用普米克气雾剂治疗 , 治疗组治疗后日间及

夜间哮喘症状评分明显低于对照组 , 肺功能改善情况明显优于

对照组 , FEV1、FVC、FEF75指标明显改善 , 差异具有统计学

意义 (P<0.05)。由此可见 , 孟鲁司特联合普米克气雾剂治疗小
儿哮喘可取得让人满意效果 , 明显改善患儿哮喘临床症状 , 提

高肺功能 , 临床价值高 , 值得作为治疗小儿哮喘的理想方法。


