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射干麻黄冲剂治疗小儿寒饮咳喘

5 0例疗效观察

黑龙江中医学院 (黑龙江 15。。 4。 ) 王雪华 李 群 王国杰 冯 军

内容提要 本文报告应用射千麻黄冲剂治疗小 儿

寒饮币亥喘 50 例
,

并与西药治疗者作比较
。

结果表明
:

应用射干麻黄冲剂治疗者痊愈率为 4 2
.

0 %
,

总有效率

为 92
.

。%
,

明显高于西药治疗者
,

其对临床症状及体

征的改善以及血象恢复正常等方面
,

亦较西药治疗者

为优
。

主题词 哮喘 /中医药疗法 寒证 /中医药疗法

饮证 /中医药疗法 射干麻黄汤 /治疗应用

我们将
《
金匠要略

》
射干麻黄汤制成冲剂

,

自 2 9 8 8 年 12 月至 1 9 8 9 年 3 月和 19 8 9 年 1 1月

至 1 9 9。 年 3 月
,

用于小儿寒饮咳喘的治疗
,

并

与西药治疗组进行了对比
,

取得了满意的疗效
,

现报告如下
:

一
、

临床资料

,
,

病例选择与诊断标准
:

根据
《金匾要略

》

原文
,

参考高等中医院校
《
中医儿科学

》
及本院

制定的
“

中医儿科病证诊断疗效标准
” ,

凡年龄

在 14 岁以内
,

以咳喘为主诉症状的门诊患儿
,

辫证属于寒饮郁肺
,

排除支气管异物
、

先天性

喉喘鸣
、

肺结核等疾病患儿均列为本课题观察

对象
。

诊断标准如下
:

( l) 咳嗽
、

喘息
、

喉间痰

鸣或哮
; ( 2 ) 咯痰质稀色白或多泡沫

,

或见胸

隔满闷
; ( 3) 舌淡

,

苔薄白或白滑
、

白腻
; ( 4)

咏象浮紧或浮弦
; ( 5) 指纹淡青或青而滞

,

或

青紫而滞
。

上述五项具备者
,

为典型病例
。

若

具备 ( 1 )
、

( 2) 项
,

又兼有其他任何一项者
,

即

可诊断为寒饮郁肺的咳喘病证
。

2
.

一般情况与分组
:

连续两年的冬 春季

节
,

我们先后在黑龙江中医学院附属医院第二

门诊尧二儿科
,

选择符合上述 诊断标谁 者 1帅 例
,

随机纳人观察组和对照组
。

观察组
:

共 50 例
。

男 31 例
,

女 19 例 ; 婴

儿期 1 0 例
,

幼儿期 2 7 例
,

幼童期 1 3 例
,

儿 靛

期 10 例
;
病程最短 2 天

,

最长 3 ) l余
,

共中 3

天内就诊者 15 例
, 3~ 7天 12 例

, 1 周以上 2 5

例
;
全部病例均有咳

、

痰
、

喘症状
,

肺部听有

罗音者 41 例
;
病情属轻型 12 例

,

中型 23 例
,

重型 15 例
; 西医诊断为支气管炎 34 例

,

喘息

性支气管炎 3 例
,

支气管哮喘 3 例
,

急性支气

管肺炎 10 例
。

对照组
:

共 50 例
,

男 29 例
,

女 21 例
;
婴

儿期 9 例
,

幼儿期 2 0 例
,

幼童期 1 2 例
,

JL童

期 9 例
;
病程最短 1 天

,

最长 3 月余
,

其中 3

天以内就诊者 12 例
,

3~ 7 天 23 例
, 1 周 以

上 15 例 ; 全部病例均有咳
、

痰
、

喘症状
,

肺部

听有罗音者 40 例
;
病情属轻型 n 例

,

中型 26

例
,

重型 13 例
; 西医诊断为支气管炎 33 例

,

喘息性支气管炎 4 例
,

支气管哮喘 2 例
,

急性

支气管肺炎 n 例
。

二
、

治疗方法

观察组
:
口服射干麻黄冲剂 (由黑龙江中

医学院附属医院药厂制备 )
,

药用射干
、

麻黄
、

细辛
、

半夏
、

款冬花
、

紫苑
、

五味子
、

生姜
、

大枣
,

按 1
.

5 : 1 : 0
.

7 : 1
.

5 : 1
.

5 : 1
.

5 : 1 : 1 :1 的比

例制成冲剂
。

每袋 10 克
,

每克含生药 1克
、

1

岁以内每次 1 / 3 袋
,

1~ 3 岁每次 1 / 2 袋
,

3 朴

~ 7

岁每次 2 / 3 袋
, 7 岁以上每次 1 袋

,

日 3 次
,

温开水冲服
。

对照组
:

给予 先 锋 I V
,

25 ~ 50 1二 g / k g /

2 4 h
,

l{ 逃次 l
一

J JI浸
;

{}
` :

{
『,
: J;

’

1 / 2~
·

1 片 /̀ 次
.

11

3 次 口服 合井病 毒感染或以病 毒 怂 染 为 上
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者
,

加用病毒灵 1 / 2一 1 片 /次
,

日 3 次口服
。

两组疗程均为 1 周
,

于治疗前后分别测定

末梢血白细胞计数及分类
,

对病人主要症状及

体征予以分级判定
。

三
、

疗效分析
、

1
.

主要症状
、

体征等级评定标准
:

( 1)

咳嗽
:

间断咳嗽
,

不影响正常活动为轻度 ( +) ;

症状介于轻度及重度之间为中度 ( ++ ) ; 咳嗽频

繁或阵作
,

影响睡眠及活动为重度 (++
+

)
。

( 2 )

喘息
:

喘息偶有发生
,

程度轻
,

不影响正常活

动为轻度 ( +) ;
病情介于轻度及重度之间为中

度 ( + +) ; 喘息明显
,

甚则张 口抬肩
,

不 能 平

卧
,

影响睡眠及活动为重度 (++ +)
。

( 3) 喉间

痰鸣
:

偶可闻及喉间痰鸣为轻度 (+) ;
介于轻

度与重度之间为中度 (++ )
;
喉间痰鸣连 续 不

断
,

甚者可伴有哮音为重度 ( ++ +)
。

( 4) 肺部

干湿罗音
:

偶闻为轻度 ( +) ; 散在为 中度 (++ ) ;

满布为重度 (++
十 )

。

2
.

疗效判定标准
:

参照本院
“
中医儿科病

证诊断疗效标准
”

判断疗效
。

痊愈
:

咳嗽
、

喘

息
、

痰鸣均消失
,

其他症状消失
,

听诊两肺干

湿罗音消失
; 显效

:

咳嗽
、

喘息
、

痰鸣明显减

轻
,

听诊干湿罗音明显减 少 (++
十
减至+) ;

好

转
:

咳嗽
、

喘息症状减轻或发作次数减少
,

痰鸣

症状减轻 (++
+
减至++

,

或++ 减至+) ; 无效
:

症

状及肺部罗音无改善或症状及肺部罗音加重
。

3
.

治疗结果
:

表 1 示
,

观察组的痊愈率

为 4 2
.

0%
、

总有效率为 9 2
.

0%
,

而对照组则

分别为 18
.

0%
,

56
.

0%
。

经统计学处理
,

观察

组疗效显著高于对照组 (尸 < 。
.

0 1 )
。

表 1 观察组和对照组各50 例的疗效比较

(总 5 1 )
·

3 1

表 2 两组主要症状改善情况

观察组
了

叨例 ) 对照组 (5 O例 )

无效好转显效痊愈
J无效好转显效痊愈

加0dQ甘二J,上,二`1dl
7t了
月任
4

,二̀1,占
J
I冉08

月0通1̀
1
1`17

1占,上112 4 1 6 5 5

2 5 1弓 4 6

2 4 1 7 6 3

2 1 1 4 3 3

嗽息鸣音咳喘痰罗

观察组有 罗音者 41 例
,

对照组 40 例

组 别
痊愈例
(纬 )

显效例
( % )

好转例
(肠 )

无效例
( 肠 )

观察组

对照组

2 1 ( 4 2
.

0 )

9 ( 1 8
.

0 )

17 ( 3 4
.

0 )

5 ( 1 0
.

0 )

8 ( 1 6
.

0 )

14 ( 2 8
.

0 )

4 ( 8
.

0 )

2 2 ( 4 4
.

0 )

( 1 ) 临床症状及体征的改善
:

观察组与对

照组患儿经相应药物治疗后
,

其主要临床症状

及体征
,

均有不同程度的改善
,

两组比较均有

显著性差异 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

详见表 2
。

(幻 白细胞计数情况
:

观察组与对照组患

儿经相应的药物治疗后
,

其白细胞分类及计数

均有不同程度的改善 `结果表明
:

观察组白细胞

疗前不正常者 33 例 (增高 23 例
,

降低 10 例 )
,

疗后恢复正常者 24 例 ( ”
.

7% ) ; 对照组疗前

不正常者 3z 例 (增高 24 例
,

降低 a 例 )
,

疗后

恢复正常者 n 例 ( 3 4
.

4% )
。

两组比较有非常显

著性差异 (尸 < 0
.

0 1 )
。

其中对中性粒细胞升高

者的恢复作用也以观察组为优
。

( 3) 病情与疗效的关系
;

我们分轻
、

中
、

重三型分别统计了两组的疗效
。

结果显示
,

两

组疗效均以轻型为最好
,

中型次之
,

重 型 最

差
。

对重型患儿的疗效统计
,

观察组 15 例
,

痊

愈 3 例
,

总有效者 n 例
;
对照组 13 例

,

仅痊

愈 1 例
,

总有效者 4 例
。

两组比较以观察组为

优
。

四
、

讨论

射干麻黄汤出自
《
金僵要略

》 ,

原方具有宣

肺散寒
、

化饮降逆
、

消痰*lJ 咽之功
,

主治
“
咳

而上气
,

喉中水鸡声
” ,

我们将其制成冲剂用

于儿科临床
。

结果表明
:

射干麻黄冲剂治疗小

儿寒饮郁肺之咳喘疗效可靠
,

在改善咳
、

喘
、

痰鸣症状
,

消除肺部罗音及控制感染等方面均

有明显效果
。

小儿寒饮郁肺之咳喘病可见于现代医学的

支气管炎
、

喘息性支气管炎
、

支气管哮喘
、

支

气管肺炎等疾病
。

冬春季节尤其冬季咳喘发作

的患儿
,

多由内有饮邪
,

被外寒所诱发
,

内外

合邪
,

两寒相感所致
。

在我们所观察 的病 例

中
,

约有 3 / 5一 2a/ 的患儿有不同程度的 发 热

( 3 o7 C ~ 3 9
.

8
O

C )
,

可知其病机为内饮外寒 f 既



、 ;七
·

(总 3 2 中 医 杂 志

有寒邪束表
,

又有寒饮郁肺
,

必致肺气不得宣

降
,

故见或咳或喘或哮或发热等症
。

然医者多

以为炎症则热
,

清热或解毒即可消炎
,

故投以

苦寒之品
,

这显然违背 了中医辨证论 治 的 原

则
。

实际上
,

体温升高和西医学中的炎症与中

医学的热证不能简单地划等号
。

寒饮郁肺
,

阳

气受遏
,

反用寒凉则更伤阳气
,

对病非 但 无

益
,

反招致寒饮凝结不化
,

病情缠绵难愈的弊

病
。

射干麻黄冲剂能散寒化饮
,

直接或间接地

起到了消炎作用
。

现代药理研究 已 表 明
:

射

干
、

五味子
、

麻黄等药既有抑菌作用
,

也有抗

病毒作用
,

且能消炎
;
五味子具有免疫增强作

用 ,
大枣具有抗变态反应作用

。

仲景对该方配

伍之妙用
,

绝非单味药物作用之相加
,

乃是综

合药效的发挥
,

对机体功能起到整体 调 节 作

用
。

笔者认为
,

在消除炎症方面
,

更重要的是

增强机体的防御功能
,

提高抗病能力
,

从而间

接地实现消炎作用
。

而射干麻黄冲剂复方究竟

对整个机体有何调整作用
,

尚需深入研究
。

部分以哮证为突出表现的患儿
,

其病证屡

发而顽固
,

相 当于现代医学的支气管哮喘急性

发作
,

中医称之为
“

寒哮
” 。

使用本冲剂后
,

可

控制其病情
,

缓解症状至近期临床痊愈 但其

复发情况
,

尚未追踪调查
。

射干麻黄冲剂对寒

饮郁肺哮证的根治效果
,

有待于今后进一步观

察总结
。

本研究承蒙冯永喜副教授
、

赵喜胜副主任药师指导
,

谨

此致谢
。

生 脉 饮 治 疗 脑 功 能 轻 微 障 碍 综 合 征

江苏省徐州矿务局张集煤矿医院 (江苏 2 21 1 4 7) 邱 秉 新

江 苏 省 沛 县 鹿 楼 医 院 邱 森 山

我价组生脉饮治疗脑功能轻微障碍综 合征 36 例
,

与 2牙卜戊药组对照比较
,

疗效满意
,

现报告如下
。

一 一般资料

本组 6峨例患儿
,

其诊断均符合 《 实用儿科简编
》

` 蜜 l 版
,

北京
:

人民卫生出版社
,

1 9 8 5 : 7 5 3~ 7 5 4 )

的诊断标准
。

所有病例随机分为两组
,

生脉饮 组 36

例
、

男 25 例
,

女 U 例
,

年龄 6
.

64 士 5
.

36 岁
,
西药

组 2 8 例
,

男 1 5 例
,

女 1 0例
,

年龄 6
.

5 6土 5
.

4魂岁
。

二
、

治疗方法及评分标准

生脉饮组药用红参 3 9
,

麦冬 6 9
,

北五味子 6 9
。

煎水代茶
,

日服一剂
。

西药组用左旋苯丙胺
,

5~ 10

m g
,

早晨中午分服
。

两组均 2 个月为一疗程
。

对患儿治疗前后行为异常
,

注意力不集中接受能

力差
、

控制力薄弱
、

意识障碍等五项症状群用评分法

记录
,

症状明显不能 自我控制者记 3 分
,

症状一般尚

能自我控制者记 2 分
,

症状轻微记 1 分
,

无诸项症状

记 O分
。

三
、

疗效标准及结果

症状全部消失
,

稳定正常者评为治愈 , 症状明显

改善
,

且能稳定或继续好转者评为显效 ; 症状好转
,

达到尚能自我控制者评为好转 ; 治疗前后症状无明显

改善者评为无效
。

根据上述标淮
,

生脉饮组治愈 8 例
,

显效 12 例
,

好转 16 例
,

总有效率 1 00 %
。

西药组显效 7 例
.

好转

15 例
,

无效 6 例
,

总有效率 7 8
.

6%
。

两组显效以上百

分率比较有显著差异 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

根据评分标准对两

组治疗前后情况进行比较
。

两组间治疗前各项评分均

无明显差异 ( P > 0
.

0 5 )
,

治 疗后各项评分生脉饮组均

明显优于西药组 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

四
、

讨论

本病病因目前尚未完全清楚
,

可能与胎幼期大脑

皮层轻度损害或发育受限有关
,

临床药物治疗主要是

用左旋苯丙胺类增强中枢神经的兴奋性以达到治疗 目

的
,

但均未获得理想的疗效
。

从对生脉饮中人参
、

麦

冬
、

五味子三药的研究来看
,

有改善脑功能的作用
。

我们曾用单味人参及人参蜂王浆治疗本病
,

但收效甚

微
,

可能三药联合应用对脑功能的改善起协同作用
。

本方对光天愚型和老年痴呆等病的治疗作用亦是肯 定

的
,

将另文报道
。

从中医学的角度看
,

本病病因当是

小儿在生长发育过程中生机蓬勃
,

而体内精
、

血
、

休

液等物质相对不足
,

正所谓
“

阴常不足
,

阳常有余
” ,

故用生脉饮益气养阴生津而收显效
。


