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西结合，宣肺化痰，抗炎平喘，以快速缓解症状；非急性发作
期则标本兼顾，宣肺化痰，降气平喘，健脾补肾并用；缓解期
“缓则治其本”，以补肺固表，健脾化痰，补肾纳气为主。《金
匮·痰饮咳嗽》曰：“病痰饮者，当以温药和之。”“心下有痰饮，
胸协支满，苓桂术甘汤主之。 ”“夫短气有微饮，当从小便去
之，苓桂术甘汤主之；肾气丸亦主之。 ”苓桂术甘汤中，茯苓淡
渗利水，桂枝辛温通阳，两药合用，可以温阳化水；白术健脾
躁湿，甘草和中益气，两药相协，补土制水。 六味地黄汤出自
《小儿药证直诀》之地黄丸，系于金匮肾气丸去附子、肉桂而
成。 方中熟地黄滋阴补肾，山茱萸温补脾肾，山药健脾益肾，
是本方“三补”部分；丹皮泻伏火，茯芩、泽泻渗湿利水，是本
方的“三泻”部分。 二方合用，共奏滋阴补肾、健脾利湿、温化

痰饮之功。 其特点是温而不燥，补而不滞，利而不峻，尤宜于
儿童本虚标实痰喘之病。

本研究结果表明，以六味地黄合苓桂术甘汤治疗非急性
发作期及缓解期儿童哮喘，能控制部份儿童哮喘症状，减少
儿童哮喘发作次数，改善哮喘儿童的肺功能。 但其疗效机理，
尚需进一步深入进行临床和实验研究。
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中西医结合雾化吸入辅助治疗小儿支气管肺炎疗效观察
黄通笑

（浙江省苍南县中医院 苍南 325800）

摘要：目的：观察中西医结合雾化吸入辅助治疗小儿支气管肺炎的疗效。 方法：将 60 例支气管肺炎患儿随机分为 2 组，治疗
组 30 例，鱼腥草 5mL+普米克 0.5mg 超声雾化吸入治疗；对照组 30 例，庆大霉素 4 万 U+α-糜蛋白酶 4 000U+地塞米松 2mg 超声
雾化吸入。 观察 2 组症状改变情况及转归。 结果：治疗组明显优于对照组，差异有显著性（P <0.05）。 结论：中西医结合雾化吸入辅
助治疗小儿支气管肺炎疗效显著。
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%%%%%%%%小儿支气管肺炎是儿科常见病、多发病，病程长，占住院
儿童总人数的 24.5%～56.2%， 其中婴幼儿肺炎住院数为学
龄儿童的 39.5倍。超声雾化吸入是 1种临床常用的辅助治疗
方法，笔者应用中西医结合雾化吸入辅助治疗小儿支气管肺
炎患儿 60例，效果良好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 60 例均为 2003 年 2 月～2004 年 10
月本科住院患儿，男 37例，女 23例;年龄最小 6个月，最大 3
岁。 诊断标准根据《诸福棠实用儿科学》第 6版（上册）肺炎有
关章节 。 将其随机分为 2组，治疗组 30例，对照组 30例。
1.2%%%%治疗方法 2组均予基础治疗。（1）一般治疗：加强护
理，供给易消化高营养的食物及适量液体，保持呼吸道通畅，
化痰，缺氧严重者予吸氧。（2）特殊治疗:酌情使用抗生素及抗
病毒药。 治疗组：鱼腥草 5mL+普米克 0.5mg/次超声雾化吸
入治疗，2 次 /d； 对照组 : 庆大霉素 4 万 U+α- 糜蛋白酶
4000U+地塞米松 2mg/次超声雾化吸入，2次 /d。
1.3%%%%观察指标 统计 2组咳嗽消失、罗音消失平均时间及平
均住院天数，
1.4%%%%统计学处理 数据用 （X±S）表示，t检验分析。
2%%%%结果

所有研究对象均痊愈出院。 治疗组咳嗽消失、罗音消失
平均时间及平均住院天数均明显较对照组缩短，差异均有非
常显著意义。 见表 1。
3%%%%讨论

小儿支气管肺炎是儿科常见病，多由病毒或细菌感染而
引起。 祖国医学认为此病因外邪犯肺，郁而化热，肺热炎炎，

表 1 2 组症状体征缓解时间及住院天数 （X%±S） d
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%咳嗽消失 罗音消失 平均

n
平均时间 平均时间 住院天数

对照组 30%%%%%%%%%10.2±1.7%%%%%%%%10.0±2.1%%%%%%%%%10.9±2.3%%
%%治疗组 30%%%%%%%%%%8.0±2.2%%%%%%%%%%7.0±2.6%%%%%%%%%%%%8.7±2.1

%%%%%%%% t %%%%%%%%%%%%%%4.26%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.99%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.47
%%%%%%%%P %%%%%%%%%%%%＜0.01%%%%%%%%%%%%%＜0.01%%%%%%%%%%%%%%%＜0.01

炼液生痰，痰热郁结而致。 目前西医在肺炎的治疗上虽然有
所进展，特别是在较短时间内控制肺部炎症方面，但西药对
病毒控制疗效欠佳， 且尚有 10%患儿虽经各种常规治疗，包
括应用抗生素治疗 1周以上， 患儿仍然持续存在症状和体
征，特别是肺部罗音难以减轻，是治疗上较为棘手的问题。 病
情进一步发展，容易出现肺气肿、心衰、脑水肿及中毒性肠麻
痹等。 因此，寻找各种正确有效的治疗方法，减轻患儿因气道
炎症、肺泡壁充血水肿、肺泡内的炎症渗出物所致的通气与
气体交换障碍是十分重要的。 雾化吸入是稀释痰液，消除炎
症，解除支气管痉挛，改善通气的重要手段。 超声雾化吸入可
使药物直达病所，经粘膜吸收后可迅速起效[1]。由于中药剂型
的迅速发展，将中药针剂通过超声雾化吸入来治疗疾病的方
法已被临床广泛应用。 鱼腥草，味辛，微温，入肺经，具有很好
的清热、化痰、解毒之功能[2]。 现代临床研究表明:鱼腥草具有
抗菌、抗病毒、抗炎作用，抑制炎性递质释放，具有免疫调节
功能。 表 1结果表明，治疗组咳嗽消失、罗音消失平均时间及
平均住院天数均明显较对照组缩短。 中西药结合雾化吸入治
疗小儿支气管肺炎比单纯用西药治疗可以明显提高疗效，缩
短疗程。 在止咳平喘、消除肺部干湿罗音方面，中药有特殊功
效。 因此，中西医结合雾化吸入辅助治疗小儿支气管肺炎，是
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提高疗效、缩短疗程、促进患儿早日康复的理想方法，值得临
床推广应用。
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细辛脑氧雾吸入佐治婴儿肺炎临床疗效观察
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%%%%%%%%婴儿肺炎是婴儿常见的下呼吸道感染性疾病， 病原为
细菌、病毒以及支原体、衣原体等微生物，以发热、咳嗽、气促
以及肺部固定湿罗音为共同的临床表现， 可导致严重缺氧，
心肺功能不全。 近年来研制的细辛脑具有抗炎、解痉、平喘、
祛痰等多种功效[1]，已逐渐应用于临床，取得较好的疗效，有
少量关于细辛脑液静滴应用于小儿喘息性肺疾的相关报道；
但未有雾化吸入佐治婴儿肺炎的报道。 我院 2004年起开始
采用细辛脑氧雾吸入佐治婴儿肺炎，取得良好疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2004年 1月 ~2004年 12月收治
符合肺炎诊断标准[2]的婴儿 60例，患儿排除免疫缺陷、异物
吸入、先天性心脏病、胃食道反流等疾病以及特异性家族史，
同时还符合以下标准：（1）发病至入院时间≤3ｄ；（2）入院前
未经正规治疗；（3）排除支原体、衣原体感染。 随机分治疗组
和对照组，治疗组 32例，男 17例，女 15例；年龄 2月 3d～11
月 20d，平均（6.5±2.2）月。 对照组 28例，男 15例，女 13例，
年龄 2月 8d～11月 12d，平均(6.3±2.9)月，2组患儿性别﹑年
龄﹑病情经统计学处理无差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 2组患儿均采用抗炎﹑止咳﹑纠正酸中毒﹑维持水
电解质平衡﹑吸痰每天 2次等治疗处理。 治疗组病人用细辛
脑（桂林南药股份有限公司生产）4㎎加入生理盐水 5mL，以
氧气为驱动雾化吸入２次／d，对照组 琢-糜蛋白酶 2.5㎎加
入生理盐水 5mL氧雾,疗程 5~7d，记录 2组患儿病情变化。
1.3%%%%临床观察 以临床表现平均的缓解天数为主要指标，以
吸痰时痰液粘稠度及痰液量为次要指标。显效：2d内咳嗽、气
促、喉头痰鸣明显减少，3d内气促消失，5～7d咳嗽及肺部罗
音消失；有效：3d内咳嗽、气促、喉头痰鸣较前减轻，5～7d肺
部罗音减少；无效：3d内症状体征无明显好转。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 治疗组患儿发热咳嗽、气促、肺部罗音等症
状和体征消失的时间均较对组明显缩短，经统计学处理有显
著差异，见表 1；总有效率治疗组 90.6%，对照组 75.0%，2组
有显著差异（P%%<0.05）。
2.2%%%%吸痰液比较 治疗组痰液消失时间（4.63±1.12）d，对照
组（4.54±0.98）d，2组比较 t=0.48，P%%>%0.05，无显著差异。 2
组痰液粘稠度相似。

表 1 2 组患儿主要症状及体征恢复时间比较（X%+S%） d
%%%%%%临床症状 治疗组 对照组 %t%%%%%%%%%%%%%% p
%%%%%%退热天数 2.32±1.12%%%%%%%3.40±1.64%%%%%%%%3.59%%%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%咳嗽消失 5.58±0.61%%%%%%%7.75±5.52%%%%%%%%3.45%%%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%气促消失 4.20±2.20%%%%%%%6.30±2.40%%%%%%%%3.10%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%罗音消失 5.80±2.48%%%%%%%7.82±2.58%%%%%%%%3.19%%%%%%%%%%%<0.05

%%%%%%%%%%%%%%%%%表 2%%%%2 组临床疗效对比 例

组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%治疗组 32%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.6
%%%%对照组 28%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%75.0

2.3%%%%住院时间比较 治疗组住院时间(6.90±1.01)d，对照组
(9.66±2.31)d，2组比较 t%=2.94,P <0.05，有显著差异。
2.4%%%%不良反应比较 治疗组有 3例，对照组有 2例，出现轻
度腹泻，大便常规正常，未予特殊处理自行好转，未能完全肯
定是细辛脑的不良反应，余未见其他明显不良反应。
3%%%%讨论

支气管肺炎是儿科常见疾病也是我国小儿死亡的第一
位病因。 婴儿期小儿免疫功能低下气道狭小,弹性组织较少,
感染时易导致粘膜水肿、气道阻塞，从而加重缺氧，不及时治
疗可引起心肺功能不全等一系列并发症，临床上快速缓解症
状防止并发症的发生是治疗关键。 细辛脑注射液是中药石昌
蒲的主要有效成份，是近年来国内人工合成的抗炎性中药单
体制剂，纯度高，毒副作用小，安全范围大。 石菖蒲性辛温，味
苦，中医认为它能化痰、开窍、解痉、镇静；现代药理研究认为
具有抗菌消炎、祛痰、镇咳、解痉、平喘、镇静作用。 国内外研
究已证实其能对抗组胺、 乙酰胆碱、５－羟色胺所导致气道
平滑肌的收缩，松弛支气管平滑肌，有类似氨茶碱扩张支气
管平滑肌的作用，减轻粘膜充血和水肿[3]。 此外，细辛脑还有
良好的促进支气管纤毛运动和降低痰液粘稠度的作用，有利
于痰液的稀释和排除，其对肺炎球菌、金黄色葡萄球菌和大
肠杆菌的抑制作用已被临床实验所证实[4]。 本文通过将细辛
脑经氧气驱动雾化产生直径为６滋ｍ的雾粒通过气道进入
病灶，减少体内代谢对其生物利用度的影响，缩短起效时间，
增加病灶药物浓度，减少全身毒副反应。 虽然与 琢-糜蛋白酶
对比在痰液粘稠度及痰液量上无显著差异，但在缓解肺炎临
床症状，缩短病程上差异显著；且有镇静作用，能改善婴儿因
缺氧引起烦躁症状，从而减轻心肺负担，有利于疾病的康复。
该药在雾化过程中未见明显不良反应，安全性大，是临床上
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