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复方鲜竹沥液雾化吸入治疗感染后咳嗽 "#$ 例

"

!王志伟!!浙江省杭州市中医院急诊科!杭州 %"&&&'"

摘要!目的!观察中药制剂复方鲜竹沥液雾化吸入治疗感染后咳嗽的疗效" 方法!选择感染后咳嗽的患者 #() 例#随机分成 #

组" 治疗组 "#$ 例#口服酮替芬 " *+#每日 # 次$罗红霉素 &,"(#每日 # 次#治疗 " 周$对照组 "#$ 例#口服酮替芬 " *+#每日 #

次#罗红霉素 &,"(#每日 # 次#另配合复方鲜竹沥液 #& 日*-超声雾化吸入 %& 分钟#每日 # 次#治疗 " 周" 结果!总有效率治疗

组优于对照组%./&,&(&" 结论!复方鲜竹沥液雾化吸入能有效提高感染后咳嗽的治疗效果"

关键词!感染后咳嗽$雾化吸入$复方鲜竹沥液

中图分类号!0#(),""!!文献标识码!1

!!笔者在临床上试加用复方鲜竹沥液雾化吸入治疗呼吸

道感染后顽固性咳嗽 "#$ 例#疗效颇佳#现报告如下$

"!资料与方法

","!一般资料!感染后咳嗽患者 #() 名#年龄 "$ 2'( 岁#

其中#男 "#" 例#女 "%( 例%"$ 2#& 岁 #% 例##" 2%& 岁 %) 例#

%" 23& 岁 (' 例#3" 2(& 岁 ($ 例#(" 2)& 岁 3% 例#)& 2'( 岁

%4 例$ 入选条件&!""之前有上呼吸道感染及急性支气管炎

病史#感冒症状及呼吸道细菌感染症状基本控制#但持续咳

嗽#咳嗽时间在 # 23 周间#咳痰少$ !#"血象正常#5胸片正

常$ !%"肺功能检查正常#有气紧或其它气道高反应性症状

患者作支气管激发试验阴性$ !3"无过敏性疾病或特应性因

素#排除自身感染加重及慢性咽炎'胃食管返流'鼻后滴漏等

其它引起亚急性咳嗽的疾病$ 排除条件&咳痰每日超过 "(

*-#痰黄'绿提示细菌感染者%发热'血象升高者%慢性心肺疾

病者$ 按随机分为治疗组和对照组各 "#$ 例$ 其中治疗组

男 ($ 例#女 '& 例%对照组男性 )% 例#女性 )( 例$

",#!治疗方法!治疗组服用酮替芬 " *+#每日 # 次#罗红霉

素 &,"(#每日 # 次#及复方鲜竹沥液 #& *-放入雾化壶内超

声雾化吸入 %& 分钟#每日 # 次%对照组服用酮替芬 " *+#每

日 # 次#罗红霉素 &,"(#每日 # 次$ ' 天为一个疗程$

",%!疗效评定标准!观察指标与疗效评定&治疗 " 个疗程

后观察患者治疗前后临床症状并作记录$ 按照中华人民共

和国卫生部药政局制定的(镇咳平喘药物临床研究指导原

则)进行症状及疗效判断*"+

$ 咳嗽&无咳嗽或咳嗽基本消失

计 & 分%轻度咳嗽#间断咳嗽#不影响正常生活和工作计 "

分%中度咳嗽#介于轻度和重度咳嗽之间#经常咳嗽#并感到

不适#但不影响生活和工作计 # 分%重度咳嗽#昼夜频繁咳嗽

或阵咳严重#影响工作和睡眠计 % 分$ 咳痰&无咳痰计 & 分%

痰量少#昼夜咳痰 ( 2#& *-计 " 分%痰量中等#昼夜咳痰 #&

2(& *-计 # 分%痰量多#昼夜咳痰 (& *-以上计 % 分$ 临床

疗效判断标准&病情总积分改善率 "&&6为治愈%病情总积分

改善率 '(6 2446为显效%病情总积分改善率 %&6 2'36

为有效%病情总积分改善率/%&6为无效$ 总积分改善率 7

*!治疗前积分8治疗后积分"9治疗前积分+ :"&&6$

",3!统计分析!采用 ;.;;"&,& 分析软件检验$ 计量资料

用
#

!<"表示#治疗前后比较采用配对#检验#组间比较用=检

验#率的比较用
!

# 检验#$/&,&( 为有统计学意义$

#!结果

#,"!治疗结果!治疗组 "#$ 例#临床控制 %% 例#显效 3" 例#

有效 3( 例#无效 4 例#总有效率 4%,4'6%对照组 "#$ 例#相

应为 #$'%3'3%'#% 例#'$,"%6$ 两组临床疗效比较$

!

#

7),

&% >%,$3#差异有显著性!$/&,&("$

#,#!不良反应!( 例患者有胃部不适#隐痛'饱胀$ $ 例患

者有口干症状#症状轻#未予特殊治疗#症状自行缓解$

%!讨论

感染后咳嗽在临床上是排他性诊断#呼吸道感染后持续

咳嗽#而无其他病因可寻#排除自身感染加重和慢性咽炎'胃

食管返流'鼻后滴漏综合征及变应性咳嗽等疾病$ 咳嗽是呼

吸道受体受刺激引起的反射#呼吸道受体主要分为机械性受

体及化学性受体$ 感染后咳嗽的病因考虑与感染有关#主要

是病毒感染导致气道损伤'炎症#进而发生气道高反应性$

主要表现&!""病毒感染致下呼吸道植物神经紊乱'受体功能

低下#气管易于收缩#刺激机械性受体引起咳嗽*#+

%!#"病毒

引起呼吸道炎症#趋化激活炎性细胞'增加血管通透性#激

肽'组胺'前列腺素等细胞因子分泌增加*#+

#刺激化学性受

体#引起咳嗽$ !%"病毒使粘膜破坏#受体及迷走神经末梢裸

露%粘膜对炎性物质的清除减弱*#+

%病毒使机械性受体快适

应纤维反应阈值降低等因素#使受体及传导神经表现为高反

应性#引起咳嗽$ 有研究表明#呼吸道感染所致的气道高反

应性可持续 ) 2$ 周*#+

#故咳嗽症状可能迁延对感染后咳嗽

的治疗#临床上常使用第一代抗组胺药及抗生素$ 非那根'

氯苯它敏'酮替芬等抗组胺药可抑制气道高反应性及气道炎

症#对感染后咳嗽有一定疗效*%#3+

#其中#酮替芬对气道高反

应性的作用较同类药物强$ 咳嗽治疗指南把第一代抗组胺

,%#,
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温阳散寒法治疗粘连性肠梗阻二则

"
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!付元陆"

!龚国华#

!!",江西省宜丰县中医院!宜丰 %%)%&&%#,江西省宜丰县卫生局!宜丰

%%)%&&"

关键词!温阳散寒法$粘连性肠梗阻$中医药疗法

中图分类号!0('3,#!!文献标识码!1

!!笔者临床重用温阳散寒法治疗粘连性肠梗阻#疗效显

著$ 现举验案二则如下$

案 ",刘某某#男#33 岁#农民##&&$ 年 "# 月 ( 日初诊$

#&&) 年 # 月做阑尾切除术##&&' 年 % 月 # 日做心脏二瓣置换

术$ % 天前开始#在无明显诱因的情况下#突发脐周阵发性剧

痛#腹胀拒按#伴有便秘#无矢气#不呕不渴#畏寒肢冷#面色

青灰#神疲乏力#舌淡红苔白滑#脉沉微$ 立位腹部平片可见

下腹部多个阶梯形液平$ 诊断&粘连性肠梗阻$ 辨证属阳虚

寒凝#腑气不通$ 治宜温阳散寒#佐以通里攻下$ 予以大黄

附子汤加味&制附子!先煎"(& +#干姜 #& +#桂枝 "( +#大黄

!后下"#& +#细辛 3 +#炙甘草 "( +$ 水煎成汤#上午 "" 时服#

下午 3 时许腹中开始转动#随之泻下大量粪水#腹痛即失#诸

症也随之缓解#次日查腹平片提示波平消失#病愈出院$

按&肠梗阻属中医学(关格)'(结胸)和(肠结)范畴$ 本

病患者阳气虚衰'阴寒凝结#致肠道气机凝滞'通降失调#故

治疗采用温阳散寒通下法#重用附子'干姜'桂枝'细辛温阳

散寒#佐以大黄通下#甘草缓急及调和诸药#" 剂而阳气振奋#

阴寒驱散#肠道通降下行恢复#故迅速见效$

案 #,王某某#女#3$ 岁##&&$ 年 "# 月 ") 日就诊$ 半月

前患子宫肌瘤行子宫切除术#术后 ( 天发生粘连性肠梗阻#

经西医保守治疗缓解$ 昨天患者又出现腹部持续性疼痛#上

腹部胀满#频繁呕吐#先吐胃内容物#后为胃液'胆汁#便秘无

矢气#现见面色白光白#神疲乏力#少气懒言#舌淡红苔白而润#

脉缓无力#立体腹平片显示大量液平$ 西医诊断&粘连性肠

梗阻$ 辨证属脾胃虚寒#中焦升降失常$ 采用温运脾阳#升

清降浊治法#选用理中汤加味&干姜 (& +#厚朴 #& +#枳实 #&

+#桂枝 #& +#制半夏 %& +#茯苓 (& +#红参 "( +#炒白术 #& +$

" 剂#水煎取汁 3&& *?#下午 % 点半从胃管中灌入#晚上 ' 点

连解二次稀便#腹部胀痛全消#余症亦逐渐缓解$ 次日摄腹

平片提示液平消失#肠梗阻解除$

按&本病由于中阳不振#虚寒内阻#脾胃升降失调而见诸

症#治疗以温中补虚#和胃降逆立法#处方重用干姜'桂枝温

中散寒#红参'炒白术'茯苓益气健脾#制半夏'厚朴'枳实和

胃降逆#服药后中阳得以恢复#则脾胃升降复常#肠道通降下

行顺利而病瘥$
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药列为感染后咳嗽的首选治疗#但是#非镇静作用的新一代

抗组胺药物对感染后咳嗽无效$ 因一部分患者合并支原体'

衣原体感染#故也使用大环类酯类及新喹诺酮类抗生素$ 但

抗生素对感染后咳嗽的疗效不肯定*3+

$ 本研究中#酮替芬及

罗红霉素对咳嗽的治疗效果不明显#说明#在本组患者中#感

染不是主要因素#而酮替芬疗效不明显可能与治疗疗程短有

关$ 复方鲜竹沥液是鲜竹沥'鱼腥草'枇杷叶'桔梗'生半夏'

生姜'薄荷油所组成的一个传统制剂#超声雾化吸入作为一

种治疗手段#已经在临床上治疗呼吸道疾病中应用了许多

年#它的优点是雾粒小#可深达支气管及肺泡$ 对其进行的

药物试验表明其具有较强的祛痰'止咳'抗炎等作用*(+

$ 呼

吸道超声雾化吸入本身可湿化气道降低气道高反应性#并使

粘稠的分泌物变得稀薄#以利湿痰排出#雾化吸入复方鲜竹

沥液可直接达呼吸道膜及分泌物中#药物按照物理学原理即

惯性冲撞'重力沉积'弥散'阻截'静电凝结等沉降在呼吸道

各个部位*)+

#使病灶部位复方鲜竹沥液明显增高#有利于发

挥速效及高效作用#增强抗菌抗病毒能力$ 本研究结果显

示#复方鲜竹沥液超声雾化吸入辅佐治疗感染后咳嗽效果优

于对照组!$/&,&("$ 同时该药剂型稳定#疗效肯定#且未

见明显毒副作用#适于基层推广应用$
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