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中药超声雾化吸入治疗小儿支气管

肺炎 3 0例临床观察
湖北中医学院附属医院中医儿科 王小鹿 刘 昌玉 倪珠英

近几年来
,

我们在传统 口服 中药煎剂的同

时
,

加用中药超声雾化吸入的方法治疗小儿支

气管肺炎 30 例
,

并以单纯 口服中药煎剂治疗对

照
。

现将结果报道如下
:

一
、

诊断标准

本文报告病例为 1 9 8。年 1 月至 1 9 8 3年 7

月
,

发病 3~ 5 天后收住院
,

中 医辨证属风热

闭肺或痰热闭肺型的患儿
,

并符合以下诊断标

堆
:

( 1) 除部分轻症或体弱儿可不发热外
,

余

均有发热
、

咳嗽
、

气急
、

烦躁或嗜睡等症状
;

( 2) 体征为面色潮红或苍白
,

口唇及指端发雄*

呼吸次数增快
,

伴点头样呼吸
、

鼻扇
,

或吸气

期胸廓三凹征
,

两肺闻及较固定的细湿罗音
;

( 3) 血白细胞计数增高
、

正常或减少
,

分类可
、

见粒细胞核左移
; ( 4 ) X 线检查两肺纹理增 粗

,

两肺野有散在不规则小片状阴影
。

二
、

病例分析

所治病例
,

随机分为雾化治疗组 30 例
,

口

服中药对照组 30 例
。

两组男女均各半
,

年龄 5

月~ 3 岁半
,

治疗组平均 2
.

1 岁
,

对照组平均

2
.

2 岁
。

治疗过程中并发心力衰竭而加用西 药

对症治疗
,

或病 情 好转 自动出院者不列人统

计
。

治疗组患儿人院时发热者 24 例
,

对照组人

院时发热者 2 1例
。

治 疗组体温 3 5~ 3 9
o

C 22

例
, 3 9

.

1~ 4 0
0

C g 例
,

> 4 0
0

C 3 例
,

平均体温

39
.

lo C ;
对照组分别为 5 例

,

9 例
, 7例

,

平

均体温 39
.

6℃
。

两组临床均见咳嗽频繁
,

咯白

色粘液痰或粘稠痰
,

量多少不等
,

均伴有气急
,

部分患儿可见鼻扇或紫给
。

两组病例两肺均可

闻及小水饱音
。

治疗组血白 细胞 数在 1万 /立

方毫米以内者 22 例
, 1 万~ 1

.

5 万 /立 方毫米

者 6 例
, 1

.

5万 /立方毫米以上者 2 例 ;
对照组

则分别为 19 例
, 9 例

, 2 例
。

两组病情基本一

致
。

三
、

治疗方法

两组患儿均以麻杏石甘汤加味口服为主
,

每 日一剂
,

水煎 100 毫升
,

分 3 ~ 4次 服
。

治

疗组同时加用中药超声雾化吸人
。

1
.

雾化液 I 号
:

银花 10 克
,

白芥子 10 克
,

察
。

笔者所治 5 例
,

有 3 例曾服用过一定剂量

的活血化疲中药
,

但病情未见好转
。

按中医辨

证
,

除均有体虚自汗
、

精神不振
、

语音低微
、

面容黄瘦
、

纳食欠佳
、

舌淡
、

脉象细弱等气虚

症状外
,

都具有腹痛阵作
、

痛时鼓肠
、

痛点攻

窜
,

甚则胁肋膜胀
、

排气困难等气滞症状
。

故笔

者认为本病发生的机理主要是病痛手术伤气
,

气伤血损
。

已知气
、

血是供养生命活动的根本
,

气血

调和则人体各部分功能正常
。

若病痛手术损伤

气血
,

以致肠腑运动功能失常
,

腑气 通 降 失

利
,

气机阻滞
,

形成腹痛
,

其本为气虚
,

标为

气滞
,

虚为正气不足
,

滞为邪气有余
。

遵循
“

虚

则补之
,

实则泻之
”
以及

“

补其不足
,

损其有余
”

的治疗法则
,

采用党参
、

黄茂
、

获芬
、

甘草
、

白

芍等补气养血
;
青皮

、

陈皮
、

木香
、

香附
、

金

橘皮等以疏理气机
; 再辅以半夏

、

积壳
、

槟榔

等泄逆通降
。

全方具有补气养血
、

疏理气机
、

通降腑气之功
。

在攻补兼施
,

抉正祛邪的治法

下
,

使气血得充
,

气机通畅
,

肠腑运动 自能恢

复正常
。

本文承田振亚医师审阅
,

特此致谢
。
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苏子 10 克
。

水煎成 20 毫升
。

用于喘而痰多者
。

2
.

雾化液 刀 号
:

麻黄 2
.

5 克
,

白果 5 克
,

生甘草 2
.

5 克
,

此为一次用量
。

批量水煎
,

醇

沉
,

稀 释
,

过滤
,

分装 成 10 毫 升 一支
,

经

l 0 00 c 流通蒸气灭菌 30 分钟后备用
。

用于喘热

并重者
。

3
.

鱼腥草注射液
:

每次 8毫 升
。

可用于

所有患者
。

以上三药
,

一般多单用
,

也可二药合用
,

或每 日早晚交替使用
。

雾化液 I 号使用时
,

加

生理盐水 20 毫升
。

雾化液 H 号或 鱼腥草注射

液
,

加生理盐水
、

注射用水各 20 毫升
。

超声雾化器选用 C W
一 I型或 J CW

一 H 型
,

雾

化粒约 5 微米
。

每次 雾化 吸入 15 分钟
,

每日

2 次
。

雾头吸管
,

使用前后均用 75 %酒精常规

消毒
。

四
、

治疗结果

两组病例经治疗后
,

体温均恢复正常
,

咳

嗽消失或明显减轻
,

呼吸平稳
,

全身症状和体

征消失
,

X 线检查肺部炎症吸收
。

治愈时间治

疗组平均 6
.

03 天
,

对照组平均 8
.

3 天 , 发热
、

咳嗽
、

气急
、

肺部罗音恢复正常或寸降失平均时

间
,

治疗组分别为 2
.

29 天
、

6
.

6 天
、

2
.

57 天
、

.5 97 天 ; 对照组分别为 4
.

86 天
、

9
.

6 天
, 3

.

7

天
、

7
,

87 夭
。

两组治愈时间和各项症状
、

体征

消失时间
,

均以治疗组为优
,

有显著性差异
。

详见附表
。

症状和体征
消 失 天 数

附表 中药超声雾化吸入治疗

支气管肺炎疗效比较

下二石亏 组 ! 对 丽飞
均值 士标准差 (例 )l均值 士标准差 (例 )

P值

,孟̀二尸O,l̀1孟ēUn八U01óU00
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.

29 土 1
.

12 ( 2 4 )

6 60 土 1
.

55 ( 3 0 )

2 57 土 1
.

19 ( 3 0 )

5 97 土 1
.

73 ( 3 0 )

4
.

8 6士 4
.

0 8 ( 2 1 )

9
.

6 0土 3
.

4 4 ( 3 0 )

3
.

7 0士 2
.

2心( 3 0 )

7
.

8 7土 3
.

2 6 ( 3 0 )

嗽热音急发咳气罗

治愈天数 1 6
.

0 3士 1
.

6 9 ( 3 0 ) 8
.

3 0士 3
.

7 3 ( 3 0 )

五
、

讨论与体会

小儿支气管肺炎
,

属于中医外感咳喘
、

肺

炎喘嗽范畴
,

发病急
,

病情重
,

是婴幼儿的常

见疾病
。

中药煎剂麻杏石甘汤口服治疗本病有

一定的效果
,

已被肯定
。

但由于受剂型限制
,

部

分病情急重
、

年龄较小或服药不合作的患儿
,

往往因药物不落实而影响治疗
,

从而限制了中

药的作用
。

因此探寻中药给药途径
,

扩大中医

中药治疗呼吸系疾病的范围
,

实有必要
。

近年来已有单用中药雾化吸人治疗轻
、

中

症儿童呼吸道感染
,

并与西药组对照
,

获满意

疗效的报道
。

我们选择支气管肺炎作为观察对

象
,

在中医辨证相同
、

病情相似和口服相同中

药煎剂的基础上
,

重点观察加用中药雾化吸入

的治疗效果
。

观察结果表明
,

加用中药雾化组

的各项指标均明显优于单纯 口服中药煎剂对照

组
。

这可能与超声雾化产生的微粒小
,

易于直

接深人病变局部
,

使局部药液浓度提高
,

从而

发挥速效和高效作用有关
,

同时也与雾化液 (药

物 )的促使痰液溶解或稀释
,

便于 排出
,

继而

改善肺通气功能有一定关系
。

雾化液可根据辨证处方
,

临时煎制而成
,

`
奥梦批悬精制备用

。

我们倾向于后者
,

即批量

精制备用
,

以便有利于在急症情况下能迅速用

药
,

使症状缓解或减轻
,

为口服 中药煎剂创造

条件
。

我们所用之雾化液药物
,

是通过对众多具

有清热
、

解毒
,

以及镇咳
、

祛痰
、

平喘等作用

药物的筛选后选用的
。

它 们多 具有 改善症状

好
、

促进肺部炎症吸收快
、

气味小
、

易被患儿

接受等特点
。

特别是所选鱼腥草液具有清热解

毒
、

止咳利尿之功
,

对流感杆菌
、

金黄色葡萄

球菌
、

肺炎球菌
、

大肠杆菌等均有较强的抑制

作用
,

对流感病毒等也有抑制作用
,

并能增进

白细胞的吞噬能力
,

提高血和痰中溶菌酶的活

力以及血清备解素的水平
,

从而增强机体的免

疫功能
。

通过本组病例观察
,

我们认为中药雾化吸

人治疗小儿呼吸系疾患疗法简便
,

具有给药迅

速
、

收效较快
、

无痛若及无不良反应等优点
,

特别对紧急重危病例
,

可为育在床医生创造中医

药治疗的条件
。

如在辨证与辫病相结合的基础

上进一步筛选方药
,

将可提高中医治疗小儿肺

炎的疗效
。


