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香丹注射液与超短波联合应用辅治小儿支气管肺炎
102例临床观察

周新玲 彭东兰 刘有才
（江西省吉安市中心人民医院 吉安 343000）

摘要：目的：观察香丹注射液、超短波联合应用辅助治疗小儿支气管肺炎的效果。 方法：将本院 2004 年 1 月 ~2006 年 3 月收治
的支气管肺炎 204 例患儿随机分为治疗组和对照组各 102 例。 对照组采用常规药物治疗，治疗组在常规治疗基础上加香丹注射液

静滴和超短波辅助治疗，治疗后观察患儿咳嗽、口腔黏膜、肺部罗音及大便次数、性状改变。 结果：咳嗽症状虽有改善，差异不显著

(字2=1.855，P%>0.05)；二次感染差异显著(字2=28.318，P%<0.01)；肺部罗音消失有显著差异(字2=16.787，P%<0.01)。 结论：香丹注射液和超

短波联合辅助治疗小儿支气管肺炎可加速肺部炎症病灶吸收，改善肺部微循环，促进肺部罗音吸收，减少抗生素使用时间，缩短病

程，避免二重感染。
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%%%%%%%%支气管肺炎是小儿常见呼吸道疾病，病原菌我国以细菌
为主，其中肺炎链球菌多见，也可由细菌、病毒“混合感染”，
近年来肺炎支原体、衣原体和流感嗜血杆菌有增加趋势。 常
规抗生素治疗一般应持续至体温正常后 5~7d，症状、体征消
失后 3d停药[1]，葡萄球菌肺炎及支原体肺炎疗程更长。 经正
规抗生素治疗病原体得到控制，但部分病人仍会出现反复咳
嗽、肺部罗音不消失情况，导致继续延长使用抗生素或更换
高档抗生素治疗，造成菌群失调、二重感染的发生及患儿住
院时间延长。 根据香丹注射液有扩张小血管、改善肺部微循
环和超短波对炎症疾病并非直接杀灭病原菌的机制，联合应
用于小儿支气管肺炎的治疗中， 探讨其对临床症状的改善、
肺部罗音的吸收、预防二重感染的发生所起的作用。

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2004年 1月 ~2006年 3月在我院儿科治疗
的支气管肺炎 204例作为研究对象。 其中采用常规药物治疗
为对照组 102例，香丹注射液、超短波联合应用辅助治疗为
治疗组 102例，2组年龄、 性别分布经卡方检验无显著性差
异。
1.2%%%%治疗方法 2组常规治疗均采用抗生素、 止咳化痰、雾
化吸入等治疗， 治疗组在常规治疗基础上于入院 1~3d给予
10%葡萄糖液 50~100mL 加香丹注射液 （国药准字
Z42020391，2mL/支，1毫升相当于丹参、降香各 1g）0.25mL/
（kg·d）静脉滴注，每日 1次，疗程 3~5d，并于常规治疗 4~5d
后予超短波辅助治疗（应用上海医疗仪器八厂生产的 CDB-1

表 2%%%%%治疗结束时 2 组疗效比较 例(%)
%%%%%组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%治疗组 49%%%%%32(65.3)%%%%%7(14.3)%%%%%3(6.1)%%%%%%7(14.3)%%%%%%%%%79.6
%%对照组 47%%%%%15(31.9)%%%%%9(19.1)%%%%%8(17.0)%%%%15(31.9)%%%%%%%51.1

2.2%%%%不良反应 治疗组发生不良反应共 5例，3例上腹部轻
度不适，2例轻度腹泻，其中 1例未完成疗程被剔除，不良反
应发生率为 10.2%。 对照组发生不良反应 7例，4例上腹部不
适，3例轻度恶心，其中 2例因不良反应中途退出，不良反应
发生率 14.9%。 2组不良反应率比较，经统计学处理(字2=0.48，
P%>0.05)，差异无显著性。
3%%%%讨论

痤疮是发生于青壮年毛囊皮脂腺的慢性炎症， 发病率
高，而且以颜面为好发部位，治疗不及时或治疗方法不当，就
会造成永久的瘢痕，严重影响面部的美观。 痤疮是一种多因
素性疾病，痤疮的发病主要与雄性激素、免疫调节、微生物感
染、皮脂腺(SE)功能异常、毛囊皮脂腺导管角化过度有关，内
分泌因素、皮脂的作用及毛囊内微生物是痤疮发病的主要因
素[1]。

中医学认为痤疮多因湿热、血热、肺胃积热及脾湿不运，
痰瘀结聚，湿热内生，复感毒邪而发。 七花消痤饮由野菊花、
金银花、紫花地丁、白花蛇舌草、七叶一枝花、槐花、红花、丹
参、生大黄组成，具有清热解毒、化瘀凉血之功效。 方中野菊

花、金银花、紫花地丁、七叶一枝花清热解毒，丹参、白花蛇舌
草、槐花、红花具有凉血化瘀消肿作用，大黄泻下通浊。 现代
药理显示，金银花具有抗病原微生物和抗炎作用，对免疫系
统有一定的调节功能，能够促进白细胞的吞噬功能，还具有
降脂作用，可减少胆固醇吸收，降低血浆中胆固醇含量。 白花
蛇舌草具有抗菌、消炎作用，可增强网状内皮系统吞噬功能
和白细胞吞噬能力而发挥抗感染作用， 还可增强免疫功能，
并且具有抗雄激素样作用。 丹参具有抗炎、抗菌及抑制免疫
功能的作用，并有温和雌激素样的活性，可明显对抗雄激素
作用。 体外抑菌试验结果发现丹参酮 I、大黄素、艾叶油金银
花具有明显抑制痤疮丙酸杆菌的作用[2]。

本组治疗 49 例痤疮患者， 痊愈率 65.3%， 总有效率
79.6%，结果表明，七花消痤饮治疗痤疮疗效显著，尤其对炎
性皮损效果更佳。 七花消痤饮临床安全性良好，部分患者出
现轻度上腹部不适、轻度腹泻，不影响治疗，不良反应发生率
低于美满霉素胶囊。
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超短波治疗仪，波长 40~68MHz，最大输出量 250W，电极面
积 80mm×120mm）， 治疗时极板对置于患儿衣服胸背位置
（避开心脏），微热量，1次 /d，10min/次，平均治疗 3次。 体温
正常者，抗生素使用 5~7d后停药。
1.3%%%%统计学处理 样本率之间比较采用 字2检验。
1.4%%%%观察与结果 观察 2组患儿治疗后临床症状的改变、二
重感染的发生、肺部罗音的变化，经统计学处理，咳嗽症状均
有减轻，二重感染发生率 2组有明显差异，肺部罗音消失治
疗组疗效显著，2组对照差异明显。 见表 1。

表 1%%%%2组患儿治疗后症状与肺部情况比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%临床症状 肺部罗音情况
组别

咳嗽减轻 霉菌性口腔炎及霉菌性肠炎 无罗音 未完全消失

对照组 84（82.35） 6%(5.88)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90%(88.24)%%%%%%%12%(11.76)

治疗组 76%(74.51)%%%%%%%%%%%%%%%%37%(36.27)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%65%(63.72)%%%%%%%%37%(36.27)

%%%%%%%%%注： 咳嗽变化，字2=1.855，P%>0.05； 霉菌性口腔炎及霉菌性肠炎等情况，

字2=28.318，P%<0.01；肺部罗音消失，字2=16.787，P%<0.01。

2%%%%讨论
支气管肺炎目前仍是危害我国儿童的常见病，病理变化

以组织充血、水肿、炎性细胞浸润为主，肺泡内充满渗出物，
经肺泡壁通道向周围组织蔓延，重症患儿常出现微循环障碍
[1]。常规治疗多采用抗感染、止咳化痰、雾化吸入。由于病原菌
多为细菌或病毒“混合感染”，在常规使用抗生素 1周左右病
人仍出现反复咳嗽、肺部罗音不消失，使抗生素延期应用或
更换高档抗生素继续治疗，造成患儿二重感染的发生，其中
霉菌性口腔炎及霉菌性肠炎发生率高，致使部分患儿再次出
现发热，给治疗带来困难，加重了患儿家庭经济负担，延长了
住院时间。 本研究应用香丹注射液与超短波辅助治疗能改善
临床症状，促使肺部罗音吸收，避免长期使用抗生素，避免二
重感染，能缩短病程，减轻病人经济负担。

香丹注射液主要成分是丹参和降香，它的有效成分丹参
酮 II-A磺酸钠和丹参素能扩张小血管， 改善肺部微循环，调
整毛细血管通透性，减少渗出，加速炎症分泌物吸收，抑制炎
性介质释放，从而起到抗炎和促进炎症消散作用，其自由基
清除作用能阻断氧化物自由基的连锁反应， 稳定细胞膜，减

轻对组织的损伤， 香丹注射液可改善肺炎引起的微循环障
碍，提高血气交换，促进炎症吸收，并保护缺氧组织，调节免
疫，因此可缩短病程，提高疗效[2]。

超短波的抗感染作用经过基础实验和临床研究已得到
证实，临床被广泛应用[3]。 在超短波电疗中，人体受高频电场
的作用，在此电场下，体内离子振动和偶极子旋转，产生内发
热[4]。 超短波治疗肺炎并非直接杀灭病原体发挥抗感染作用，
是通过改善血液循环使微血管扩张， 加速渗出物的吸收，增
加组织的气体交换，提高局部血药质量浓度，增强药物协同
作用，并能增强免疫机能，抑制白细胞活化，减少炎性介质释
放。 可使受作用的部位血管和淋巴管扩张，血流加速，静脉与
淋巴回流加强，对局部的炎性水肿有良好的脱水作用。 还使
蛋白质分解，网状内皮系统的吞噬功能增强，均有利于渗出
物的吸收。

小儿支气管肺炎在疾病恢复期常存在咳嗽、 咳痰等症
状，此时并不是炎症未控制的表现，而是疾病恢复期机体需
要分解清除呼吸道坏死物质或呼吸道局部神经受刺激的表
现，切不可在咳嗽期长期静脉给予抗生素治疗造成抗生素耐
药及治疗过度。 香丹注射液和超短波联合辅助治疗小儿支气
管肺炎疗效显著，两者协同治疗的作用强大，均能改善和调
整肺炎引起的肺部微循环障碍，提高肺部气体交换，减轻炎
性介质释放,促进炎症吸收，加快肺部罗音消失。此法简便，经
济实惠,安全有效，治疗中无痛苦，疗效确切，值得临床推广。
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（上接第 33页）具有疲劳、记忆力下降、睡眠欠佳等症状，其
中男 30例，女 16例；年龄最小 22岁，最大 54岁，平均 38.7
岁；病程最长 3年，最短 2月，平均 16个月。
2%%%%治疗方法

归脾汤基本方：党参 30g，白术 15g，茯苓 15g，黄芪 30g，
当归 12g，酸枣仁 15g，木香 10g，远志 12g，龙眼肉 12g，炙甘
草 6g，生姜 6g，大枣 5枚。 加减：盗汗者加龙骨、牡蛎；肾阳虚
者加杜仲、巴戟天；肝郁者加香附、柴胡。 每日 1剂，水煎服，
早晚分服。 1个月为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：临床症状基本消失，舌苔脉象基本正
常；显效：临床症状明显减轻，舌苔脉象明显好转；有效：临床
症状有所改善；无效：临床症状无改善或加重。
3.2%%%%治疗效果 46例中， 治愈 15例， 显效 18例， 有效 10
例，无效 1例，2例中途自行中断治疗，总有效率 97.7%。

4%%%%讨论
亚健康状态属于中医学“虚劳、不寐”等范畴。 中医理论

认为，心主血，藏神，脾统血，为后天之本，气血生化之源，又
主肌肉、四肢。 思虑劳倦过度，耗伤心脾，致心失所养，脾失健
运，因而出现疲劳、记忆力下降、睡眠欠佳等一系列心脾两虚
的症状。

归脾汤是健脾与养心并重之方剂， 也是益气补血之重
剂，方中党参、黄芪、白术、炙甘草补脾益气；龙眼肉、当归、茯
苓、远志、酸枣仁补血养心，安神宁心；木香理气醒脾，使补而
不滞；生姜、大枣调和脾胃，以资生化。 此方心脾同治，气血兼
补，确为治疗心脾两虚的主方。 此外，由于亚健康状态患者都
由思虑劳倦过度所致，因此，在药物治疗的同时，应嘱患者注
意调节情志，劳逸结合，以便获得更好疗效。
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