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宫炎平片排序比为 1.00，经济效益与社会效益一致，且DDDs

排名较靠前。康复新液、阿莫西林钠克拉维酸钾分散片相对
于日薪的天数大于2，可负担性差，2012年DDDs分别排第5、8

位，2013年从DDDs排序前10位中消失，提示该院对其监管得
力。另外，从 2013年 DDDs 排序看，儿童用药小儿肠胃康颗
粒、醒脾养儿颗粒和头孢克洛分散片相对于日薪的天数较
高。因其DDD采用成人平均日剂量，与儿童用药时的平均日
剂量相比实际偏大，使其 DDDs 较实际偏小，DDC 较实际偏
大；受此影响其排序比较实际偏大，可负担性亦偏大。而其
DDDs在前10位中排序并不高。最后，产妇安颗粒相对于日薪
的天数为 0.84，可负担性好，而 2013年从排序前 10位中消失，

其原因值得思考。

针对某些药物可负担性差而DDDs仍排序较靠前的情况，

笔者认为基本药物推广使用过程中也存在着一些有待解决的
问题，如对于行政主管部门下达的完成指标（每月的基本药物
使用金额、数量），医院方面若只是简单量化到各科室，就有可
能造成基本药物的不合理使用。为此，应按照处方管理办法
的要求，加强医院处方点评，以杜绝这类现象发生，从而实现

首选价位低的同类基本药物的目标。

4 结论
该院基本药物使用情况较好，呈增长趋势，表明《国家基

本药物目录》的更新对基本药物的使用起到了积极引导作
用。而为更合理使用基本药物，接下来的工作中，该院一方面
要大力宣传优先使用基本药物，首选价位低的同类基本药物；

另一方面要加大处方点评力度，进一步防止滥用基本药物，更
好地促进妇女儿童基本药物的安全、经济、合理使用。
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摘 要 目的：观察脉络宁注射液治疗支气管哮喘急性发作期的临床疗效及安全性。方法：将92例支气管哮喘急性发作期患者

随机均分为对照组和观察组。对照组患者给予吸氧、糖皮质激素、β2受体激动药、氨茶碱、抗感染等常规治疗。观察组患者在对照

组治疗基础上加用脉络宁注射液20 ml加入5％葡萄糖注射液或0.9％氯化钠注射液500 ml中静脉滴注，每日1次。两组患者疗程

均为14 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后血液流变学指标、肺功能指标、血浆6-酮-前列腺素1 α（6-keto-PGF1α）水平及不良

反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血液流变学指标、

肺功能指标、血浆6-keto-PGF1α水平均显著优于同组治疗前，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均

未见明显不良反应发生。结论：在常规治疗基础上加用脉络宁注射液可提高支气管哮喘急性发作期患者的疗效，且安全性较好。
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Clinical Observation of Mailuoning Injection in the Treatment of Acute Bronchial Asthma
ZHANG Hong-xin（The People’s Hospital of Tianjin Wuqing District，Tianjin 301700，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Mailuoning injection in the treatment of acute bronchial

asthma. METHODS：92 patients with acute bronchial asthma were randomly divided into control group and observation group. Pa-

tients in control groups were received routine treatment，including oxygen inhalation，glucocorticoid，β 2 agonists，aminophylline

and anti-infection，etc. Patients in observation group were added Mailuoning injection 20 ml adding into 5％ glucose injection or

0.9％ sodium chloride injection 500 ml by intravenous infusion，once a day，based on the treatment of control group. The course

was 14 d. The clinical data was observed，including clinical efficacy，hemorheology indicators，pulmonary function，6-keto-PGF1α

level and incidence of adverse reactions before and after treatment. RESULTS：The total effective rate in observation group was sig-

nificantly higher than control group，with significant difference（P＜0.05）. After treatment，the hemorheology indicators，lung func-

tion indicators and 6-keto-PGF1α level in 2 groups were significantly better than before，and observation group was better than con-

trol group，with significant difference（P＜0.05）. There were no obvious adverse reactions. CONCLUSIONS：Routine treatment

combined with Mailuoning injection can effectively improve the efficacy of acute bronchial asthma with good safety.

KEYWORDS Mailuoning injection；Bronchial asthma；Acute exacerbation；Efficacy；Safety
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支气管哮喘是呼吸科最常见的疾病之一，临床主要表现

为发作性喘息、咳嗽、气急、胸闷，可反复发作[1]。支气管哮喘

是由T淋巴细胞、肥大细胞、嗜酸性粒细胞等多种细胞以及前

列腺素和白三烯等多种炎性介质参与的，可逆性气流受限的

一种气道慢性炎症性疾病。其发病机制复杂，目前尚未完全

清楚，普遍认为其慢性炎性反应与气道高反应性相关。高凝

状态是支气管哮喘常见并发症，也是支气管哮喘患者病情反

复发作或恶化的重要原因之一[2]。脉络宁注射液可改善血液

流变性、改善凝血功能，清除自由基，扩张血管、改善微循环，

是心脑血管疾病常用治疗药物，但未见用于治疗支气管哮喘

的临床报道[3]。笔者为探讨脉络宁注射液治疗支气管哮喘的

临床疗效与安全性，观察了其对支气管哮喘急性发作期患者

血液流变学、肺功能指标及血浆前列腺素水平的影响。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选择我院 2013年 7月－2014年 11月收治的 92例支气管

哮喘急性发作患者。纳入标准：（1）均符合《支气管哮喘防治

指南》中的诊断标准[4]；（2）伴急性发作喘息、胸闷或咳嗽、呼吸

困难、病毒感染、接触过变应原、刺激物刺激；（3）双肺可闻及

以呼气期为主的弥散性或散在哮鸣音。排除标准：（1）合并严

重肺部感染、心肺疾病者；（2）严重肝、肾功能不全者；（3）1秒

用力呼气容积（FEV1）占预计值百分比（FEV1％）小于30％者；

（4）对本研究所用药物过敏者。按随机数字表法将所有患者

均分为观察组和对照组。两组患者性别、年龄、病程等基本资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表

1。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署

了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

46

46

男性/女性，例
34/12

29/17

年龄，岁
12.89±5.17

13.01±4.84

病程，年
5.94±2.66

6.76±2.80

FEV1％，％
53.51±7.42

52.78±8.31

1.2 治疗方法

对照组患者给予吸氧、糖皮质激素、β2受体激动药、氨茶

碱、抗感染等常规治疗。观察组患者在对照组治疗基础上加

用脉络宁注射液（金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂，规

格：10 ml/支）20 ml加入5％葡萄糖注射液或0.9％氯化钠注射

液500 ml中静脉滴注，每日1次。两组患者疗程均为14 d。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后血液流变学指标（全血黏度、血浆

黏度、血细胞比容）、肺功能指标 [ 肺活量（VC）、FEV1、

FEV1％、FEV1与用力肺活量比值（FEV1/FVC）]、血浆6-酮-前

列腺素1 α（6-keto-PGF1α）水平及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

临床控制：临床症状完全缓解，FEV1％较治疗前≥35％或

FEV1％≥80％；显效：临床症状显著改善，FEV1％较治疗前增

加 25％～34％或FEV1％达到 60％～79％；有效：临床症状有

所改善，FEV1％较治疗前增加 15％～24％或 FEV1％达到

40％～59％；无效：未达上述标准或症状加重。总有效率＝

（临床控制例数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较 [例（％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

46

46

临床控制
11（23.91）

4（8.70）

显效
14（30.44）

9（19.56）

有效
16（34.78）

20（43.48）

无效
5（10.87）

13（28.26）

总有效率，％
89.13

71.74

2.2 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前，两组患者血液流变学指标比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血液流变学指标均显著优于

同组治疗前，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后血液流变学指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of hemorheology indicators between 2

groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组

对照组

n

46

46

时间

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

全血黏度，mPa·s

低切
12.97±2.66

9.54±2.80＊#

12.72±2.58

11.47±3.63＊

中切
7.21±2.43

4.88±2.60＊#

7.07±2.51

6.14±2.97＊

高切
6.26±2.19

4.18±2.24＊#

6.37±2.30

5.28±3.11＊

血浆黏度，
mPa·s

1.88±0.28

1.35±0.22＊#

1.90±0.31

1.59±0.48＊

血细胞比
容，％

55.75±7.84

43.07±5.70＊#

54.32±8.13

50.45±7.44＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后肺功能指标比较

治疗前，两组患者肺功能指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者肺功能指标均显著优于同组治疗

前，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详

见表4。

2.4 两组患者治疗前后血浆6-keto-PGF1α水平比较

治疗前，两组患者血浆 6-keto-PGF1α水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗 3、7、14 d 后，两组患者血浆 6-keto-

PGF1α持续改善，均显著优于同组治疗前，且观察组优于对照

组同期，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。
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表4 两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of pulmonary function between 2 groups

before and after treatment（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

46

46

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

VC，L

1.92±0.35

3.35±0.41＊#

1.88±0.31

2.63±0.46＊

FEV1，L

0.93±0.30

1.50±0.52＊#

0.95±0.34

1.23±0.48＊

FEV1％，％
53.51±7.42

89.04±6.49＊#

51.78±8.31

71.15±9.27＊

FEV1/FVC，％
51.43±3.54

75.88±4.46＊#

50.08±3.72

61.11±4.23＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表5 两组患者治疗前后血浆6-keto-PGF1α水平比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of serum 6-keto-PGF1α between 2 grou-

ps before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

46

46

6-keto-PGF1α，ng/ml

治疗前
2.94±0.27

3.10±0.33

治疗3 d后
2.16±0.40＊#

2.81±0.52＊

治疗7 d后
1.42±0.35＊#

2.01±0.47＊

治疗14 d后
0.68±0.12＊#

1.29±0.38＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组同期比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.5 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论

有研究认为，血液高凝状态是支气管哮喘反复发作、病情

恶化加重的重要原因之一[5]。罗显荣等[6]观察发现，支气管哮

喘患者无论是急性发作期还是缓解期，血浆黏度、全血黏度、

纤维蛋白原均高于健康人群，且急性发作期血液流变学各项

指标均显著高于缓解期，提示支气管哮喘患者高凝状态与病

情及转归呈正相关性。支气管哮喘发病过程中释放的大量前

列腺素、组胺、白三烯、缓激肽等物质均可导致血管内皮细胞

损伤，激活内源性凝血功能，同时强增微血管通透性，使毛细

血管前括约肌功能紊乱，激活血小板功能，促进血小板聚集。

缺氧还促使红细胞代偿性增多、变形能力降低，从而导致红细

胞聚集[7]。因此，改善血液流变性、降低血黏度是支气管哮喘

治疗的一个重要方面。

脉络宁注射液由金银花、玄参、牛膝、石斛等药味组成，具

有清热养阴、活血化瘀之功效，可改善微循环，抑制血小板聚

集，降低纤维蛋白原，抗血栓形成，促进血栓消除，降低血液流

变学指标，改善血管内皮功能[8]。

前列腺素是一种炎症介质，可参与机体的炎症反应，与支

气管哮喘发病机制密切相关。前列腺素与炎症细胞上分布的

大量前列腺素 DP1 受体和 Th 2 型细胞的趋化因子受体

（CRTH2）作用，可强烈收缩肺部气管，增加血管通透性，促进

嗜酸性粒细胞趋化，促进和增强气管炎症效应[9]。本研究结果

显示，治疗3、7、14 d后两组患者的血浆6-keto-PGF1α水平持续

改善，均显著优于同组治疗前，且观察组优于对照组同期，以

治疗 14 d时最低，差异均有统计学意义。这表明脉络宁注射

液能改善支气管哮喘患者的前列腺素水平，其作用机制可能

与脉络宁注射液具有抗氧化应激和改善肺部血液循环的作用

有关。

本研究结果还显示，治疗后两组患者血液流变学指标均

显著优于同组治疗前，且观察组优于对照组，差异均有统计学

意义。这表明脉络宁注射液能有效改善支气管哮喘高凝状

态。观察组患者总有效率显著高于对照组；治疗后，两组患者

肺功能指标均显著优于同组治疗前，且观察组优于对照组，差

异均有统计学意义。这表明脉络宁注射液可通过改善支气管

哮喘患者肺部血液循环，恢复血管内皮功能，从而改善患者

肺通气功能，提高临床疗效。在安全性方面，两组患者治疗

期间均未见明显不良反应发生。这表明脉络宁注射液安全

性较好。

综上所述，在常规治疗基础上加用脉络宁注射液可提高

支气管哮喘急性发作期患者的疗效，且安全性较好。由于本

研究纳入观察的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究

进一步证实。
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