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　 　 毛细支气管炎又称喘憋性肺炎,主要发生于 2 岁以内的

婴幼儿,多发年龄为 2 ~ 6 个月龄,其主要临床表现为流涕、
咳嗽、阵发性喘息、气促、胸壁吸气性凹陷(三凹征)、听诊呼

气相延长、可闻及哮鸣音及细湿啰音,大多数轻度患儿的病

程具有自限性,但临床上仍约 30%的患儿可发展成哮喘[1] 。
调查表明,全世界每年约有 1. 5 亿婴幼儿新发毛细支气管

炎,其中 2% ~ 3%需要住院治疗,6 个月龄以下的婴儿入院率

最高[2] 。 中医学将其归属于“肺炎喘嗽”“喘证” “哮证” “马

脾风”等范畴[3] ,除常规西医对症治疗外,中医内、外治法对

本病具有一定的疗效,在一定程度上弥补了西医的不足。
现将中医治疗本病的研究进展综述如下。
1　 内治法

1. 1　 辨证论治　 小儿形气未充,脏腑娇嫩,卫表不固,易感

寒热,又饮食不节,易伤脾胃,脾不运化,蕴生痰浊,阻滞气

机,致咳喘气急。 程燕认为,此病病机为痰壅气阻,肺气郁

闭,病理产物是痰饮,治疗应在针对病机的基础上,随证而

治[4] 。 本病的常见证型有风寒闭肺证、痰湿阻肺证及痰热

郁肺证[5] 。 刘锋等[6] 采用小青龙汤加味联合雾化吸入治疗

风寒闭肺型小儿毛细支气管炎,可改善患儿炎症因子水平,
提高临床疗效。 余君[7] 选用三子二陈汤加减治疗小儿痰湿

阻肺型毛细支气管炎,疗效显著。 元国红[8] 用定喘汤加减

治疗痰热闭肺型小儿毛细支气管炎,总有效率达 97. 73%。
1. 2　 口服中成药 　 戚清等[9] 用小儿麻甘颗粒辅助治疗毛

细支气管炎,病程短,疗效高。 方中麻黄散肺部邪气,是治

疗肺气壅遏所致咳喘的要药,少量麻黄碱成分,可有效缓解

支气管痉挛。 邹武军等[10] 采用中成药小儿肺热咳喘口服液

佐治小儿毛细支气管炎,疗效显著,毒副作用较少。 李俊

峰[11] 用小儿肺咳颗粒辅助治疗急性毛细支气管炎,其症状

消失时间及总有效率明显优于对照组。
1. 3　 中药静脉制剂　 中药静脉制剂辅助西医治疗,可有效

改善西医常规治疗产生的耐药性问题,可明显缩短病程,治
疗效果显著,且可降低免疫损害。 纪佳[12] 研究表明,热毒宁

注射液辅助治疗小儿急性毛细支气管炎,更利于降低患儿

血清炎症因子,可有效改善肺功能,其疗效显著,可靠安全。
陈宏等[13] 在常规治疗基础上加用喜炎平注射液治疗毛细支

气管炎,与单用常规治疗的对照组相比,病程短且治疗效率

较高。 汪睿等[14] 予单用常规治疗的痰热清注射液治疗毛细

支气管炎,结果表明治疗组在总有效率、症状改善时间及降

低血清炎症因子水平上显著优于单用常规治疗的对照组,
可有效改善患儿肺功能及预后。
2　 外治法

2. 1　 穴位贴敷　 穴位贴敷建立在中医学整体观念基础上,
以阴阳五行、经络学说为指导,其利用药物的有效成分,辨
证施治作用于人体相应的经络穴位,对穴位或病位持续刺

激,使药物透过皮肤作用于机体来提高机体的免疫力,以达

内病外治、驱邪强身的目的。 殷圆圆等[15] 自拟咳喘宁膏(麻

黄、桂枝、白芍、细辛、干姜、白芥子、五味子、清半夏、甘草)
穴位贴敷于肺俞、膻中、大椎治疗小儿毛细支气管炎,结果

显示总有效率达 100%,显著高于对照组。 杨燕小等[16] 予清

金平喘方贴敷于双肺俞、膻中、双定喘治疗毛细支气管炎,
疗效显著,认为穴位贴敷不仅有宣肺止咳、降逆平喘之效,
还可加速局部血液循环,调节人体的动态平衡,有增强免疫

力、抗过敏等疗效,且避免了患儿服药苦、喂药难的问题。
2. 2　 小儿推拿　 小儿推拿以阴阳五行、脏腑经络等学说为

理论基础,运用推、摩、运、拿、按、揉、捏、掐、捣等特定手法,
刺激机体穴位或部位,疏经络、袪邪气、调脏腑,从而达到扶
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正祛邪、治病强身的目的。 徐浩岑等[17] 在常规治疗基础上

采用小儿推拿联合雾化吸入治疗毛细支气管炎,结果显示

该疗法治疗病程更短,且疗效确切。 国伟婷等[18] 在常规治

疗基础上采用推拿辅助治疗毛细支气管炎,结果显示治疗

组患儿在肺通气功能改善情况、症状体征持续时间及疗效

上显著优于对照组。 小儿推拿治疗本病多以清肺经、揉小

横纹、运八卦为主,痰湿可配揉乳旁、乳根、膻中,痰热配清

大肠,以上手法合用可宣肺、平喘、化痰。 小儿推拿具有无

创性、改善体质、治病求本等诸多治疗优势,患儿易于接受,
故临床应用广泛。
2. 3　 中药雾化吸入 　 雾化吸入是将药物通过口鼻吸入气

管、支气管和肺泡,直接作用于靶器官而发挥治疗作用,可
湿润呼吸道、稀释痰液,促进分泌物的排出。 宁海燕[19] 采用

雾化吸入自拟中药方(浙贝母、沉香、麻黄、生黄芪、木香、贯
众、虎杖、甘草片、银杏、射干) 治疗毛细支气管炎,疗效显

著,且可有效改善患儿临床症状及各项免疫指标。 王德虎

等[20] 采用中药喘可治联合高渗盐水氧驱动雾化治疗毛细支

气管炎,疗效显著。 中药雾化吸入与传统给药相比,既提高

了局部药物浓度,避免了全身用药需使血中药液达到一定

浓度后才对局部感染灶起作用的缺点,又降低了长期口服

中药损伤胃肠道等毒副作用,简单、安全、有效。 由于此法

患儿依从性较高,故成为小儿给药的一种重要途径。
2. 4　 针灸　 针灸分为针法与灸法,针法是采用毫针以提插

捻转等手法刺激机体相应腧穴来疏通经络,调节脏腑阴阳,
治病保健的一门技术。 灸法是通过艾条等温热的药物作用

于相应部位,以恢复小儿脏腑阴阳平衡,提高机体免疫力的

一种疗法。 张翠肖等[21] 予针刺尺泽、列缺、肺俞、膻中、丰
隆、大椎穴治疗小儿毛细支气管炎,病程短,效果佳。 陈冰

泽[22] 以针刺四缝穴治疗急性毛细支气管炎,疗效显著,治愈

率高。 针刺四缝穴可缩短患儿病程,调节其肺脾肾三脏功

能,从而达到止咳、化痰、平喘的疗效。
2. 5　 拔罐　 拔罐通过燃烧、挤压、蒸汽、抽吸等方法使罐内

形成负压,吸附于人的皮肤表面或相应的腧穴,使局部皮肤

充血来改善血液循环,以达舒筋活血、祛风散寒止痛之效。
王蒙冬等[23] 采用拔罐法治疗毛细支气管炎,结果表明,治疗

组在改善咳喘、肺部啰音等方面优于常规治疗组。 张玲玲

等[24] 研究表明加用大椎穴刺络拔罐治疗毛细支气管炎,疗
效高,病程短。 拔罐疗法虽操作简便,但因婴幼儿皮肤娇

嫩,对手法要求较高,不易掌握,易造成患儿皮肤破损,故适

用于 3 岁以上儿童。
2. 6　 中药灌肠　 孔庆忠[25] 采用麻杏白果汤灌肠治疗毛细

支气管炎,疗效好,不良反应少。 刘文运等[26] 采用加味小青

龙汤直肠滴注保留灌肠法治疗毛细支气管炎,治愈率高。
肠黏膜具有丰富的血运,有较强的吸收作用,采用保留灌肠

可使药液的有效成分快速进入体内,作用于局部与全身而

发挥作用。 同时直肠给药也可消除肝脏的首过效应,使药

物有效成分利用率更高。 另中药灌肠法还可避免药物对胃

黏膜的刺激,降低口服中药损伤小儿脾胃的不良反应。 中

医学认为,因大肠经络肺属大肠,与肺相表里,药物经大肠

入肺,肺朝百脉输送药物达五脏六腑[27] 。
另有穴位注射等方法也可以治疗小儿毛细支气管炎,

在中医外治法中推拿、贴敷、中药雾化相较于针灸、拔罐、灌
肠,临床应用更为广泛,更易于被家长及患儿接受。
3　 内外合治

　 　 中医药治疗小儿毛细支气管炎亦可采用内外合治的方

法。 张智敏[28] 采用如意金黄散穴位贴敷加热毒宁注射液内

外合治痰热郁肺型小儿毛细支气管炎,病程短,疗效佳,预
后好。 张桂菊等[29] 采用静脉注射药物(喜炎平注射液)、口
服中药(风热证:麻杏石甘汤加味;痰热证:五虎汤合葶苈大

枣泻肺汤加减)、外用药(化痰膏)治疗呼吸道合胞病毒性肺

炎,在改善症状、缩短病程上均具有良好的效果。
4　 小　 　 结

　 　 小儿毛细支气管炎是儿科常见病,易造成迁延性及反

复性,给婴幼儿健康带来较大隐患。 中医药辅助治疗小儿

毛细支气管炎在临床上广泛应用。 中医内治法采取了辨证

论治的优势,外治法解决了小儿服药难、喂药难、依从性差

的缺点,内外合治可全方位改善患儿症状及长期治疗引起

的不良反应,充分发挥中医药治疗的优势。 然综合分析文

献,缺少规范、系统的治疗方案及高质量的临床疗效评价,
中医药治疗、预防标准不统一,这是临床医师需深入研究的

方向。
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(上接第 204 页)分别回流 15、30、45、60、90
 

min。 结果表明,
回流 1

 

h 已基本提取完全,故选择提取时间为 1
 

h。 同时,在
TLC 鉴别中,本文研究制定了多项多维使用的供试液制备方

法,以建立更严谨、更节约资源、保护环境、简便实用的质量

标准。
3. 3　 黄柏的含量测定研究　 本研究组采用 HPLC 法对君药

黄柏中盐酸黄柏碱的含量测定方法进行了研究[3,12] 。 结果

表明,测定值远低于万分之一。 样品中盐酸黄柏碱的含量

过低,可能是因黄柏水提醇沉的工艺导致盐酸黄柏碱转移

率较低所致,且经反复调整流动相的组成与比例,目标峰的

分离效果始终不够理想,不宜作为含量测定指标,故未列入

质量标准正文。
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