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中药保留灌肠治疗小儿咳喘病
痰热壅肺证疗效观察

●张雪荣▲ 刘晓鹰 向希雄

摘要 目的：观察中药灌肠治疗小儿痰热壅肺证咳喘病疗效观察。方法：将痰热壅肺型小儿患者

80例随机分为治疗组与对照组，两组均予抗感染对症支持等西医常规治疗，而治疗组加用中药灌肠，疗

程为7天。结果：治疗组总有效率高于对照组，有统计学差异(P<0．05)，治疗组病例咳嗽消失时间明

显低于对照组，两组具有显著性差异(P<0．01)；气喘、肺部干哆音消失时间，治疗组疗效好于对照组，

有统计学差异(P<0．05)；湿罗音消失时间治疗组亦低于对照组，但无统计学差异。结论：中药灌肠法

治疗小儿痰热壅肺型咳嗽疗效确切。

关键词 小儿咳喘病痰热壅肺证保留灌肠麻杏化痰方

4"dL痰热壅肺证多见于中医学“咳嗽”、“肺炎喘

嗽”、“哮喘”诸病及西医急性下呼吸道感染，为儿科常

见多发病中医证型之一，尤其是病程中后期，咳嗽伴

痰多色黄质粘稠，咯出不爽，反复难愈。笔者于2007

年10月～2009年1月应用中药保留灌肠配合常规药

物中西结合治疗／bJL痰热壅肺型咳喘病，取得满意疗

效，现报告如下：

l 临床资料

全部病例均为我院儿科住院病人，共80例。临

床诊断符合国家中医管理局制定的中医儿科病证诊

断痰热壅肺证标准(1994年)，随机分为两组，治疗组

40例，对照组40例。治疗组：男性23例，女性17例；

年龄1岁一10岁，平均4．7岁；病程7d以内9例，7—

14d23例，14d以上8例；其中毛细支气管炎18例，小

儿肺炎12例，哮喘7例，支气管炎3例。对照组：男

性24例，女性16例；年龄l岁～9．5岁，平均4．6岁；

病程7d以内9例，7～14d24例，14d以上7例；其中

毛细支气管炎16例，t]、JL肺炎14例，哮喘6例，支气

▲通讯作者张雪荣，女，主治医师，医学博士。主要从事中西

结合治疗4,JL呼吸系统疾病和肾脏病。联系方式：E—mail：

zhangxueron928@sina．tom

·作者单位湖北省中医院(430061)

管炎4例。两组病例在性别、年龄、病程、病种等均无

统计学差异(P>0．05)。

2 治疗方法

对照组患儿给予止咳平喘药及抗生素治疗，高热

时予以退热剂，不使用相关中药或中成药相关制剂。

治疗组在对照组治疗基础上采用麻杏化痰方煎剂保

留灌肠，全方如下：麻黄，杏仁，石膏，前胡，胆南星，二

丑，海蛤粉，生甘草等。加水煎取100—200ml，一天一

次保留灌肠，疗程7天。用药量：每次1～2岁40Illl，

2+一4岁80ml，4+一6岁lOOml，6岁以上120ml。病

情较重者可适当加量，待病情稳定后可逐渐减量。操

作方法：向患儿家长说明目的及配合方法，灌肠前应

使患儿排空大小便，以免药物进入肠道后肠粘膜受到

刺激，增加肠蠕动，产生痉挛，将其药物随同粪便一同

排出，难以保留。患儿伏卧于家长身上或病床上，将

裤带松开，裸露臀部，使患儿处于舒适状态，施术者立

于臀部后方，将肛管头沾上少许润滑液，插入肛门内

缓慢推入药液，轻轻按揉并将臀部抬高。嘱其侧卧10

—20分钟，以利于药物保留。灌肠后应注意观察药物

有无外溢，患儿有无哭闹不安以及其精神状态、呼吸、

咳喘情况。若有心率加快、咳喘加重，应立即停止灌

肠。灌肠药物温度稍高于人体正常体温，～般37—

38℃。过高易损伤肠粘膜，过低则使其药物失去应有
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的功效。若合并肛门湿疹、久泄不止、心脏疾患等患

儿不宜作保留灌肠。

3 疗效标准与治疗结果

3．1疗效标准参照国家中医药管理局《中医病证

诊断疗效标准》⋯，从治疗开始，每天记录咳嗽、气喘、

干哕音、湿哕音的变化情况。治愈：咳嗽消失，听诊肺

部哕音消失；好转：咳嗽减轻，听诊肺部哕音减少；未

愈：咳嗽症状及体征未见改善或加重。

3．2结果

3．2．1 两组疗效比较治疗组总有效率为95％，高于

对照组80％，统计学有差异(P<0．05)，结果见表l。

表1 两组患者总疗效比较(n)

注：与对照组比较，※P<0．05。

3．2．2两组患者临床症状改善状况结果见表2。

表2两组患者临床症状改善状况比较(茹-I-s)

注：与对照组比较▲▲P<0．Ol，▲P<0．05。

治疗组病例咳嗽消失时间明显低于对照组，经统

计学处理，两组具有显著性差异(P<0．01)；气喘、肺

部干哕音消失时间，治疗组疗效好于对照组，有经统

计学差异(P<0．05)；湿哕音消失时间治疗组亦低于

对照组，但无统计学差异。

3．2．3 副作用 未发现严重不良反应及不良事件。

4 讨 论

d,JL肺气娇弱，卫外不固，外感六淫邪气最易乘

虚侵袭，肺失宣发肃降；又d,JL脾常不足，脾主运化水

湿，脾虚不运，积湿生痰，阻遏肺气，肺气上逆而咳喘。

由于小儿以上生理、病理特点，故无论小儿肺炎、哮

喘、支气管炎疾病，均常见咳嗽咳痰之症。肺喜润恶

燥，外邪人里易从阳化热，与内生痰湿相搏，痰热壅阻

气道，肺失宣降，故咳嗽痰多色黄质粘稠，咯吐不爽，
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或伴发热，舌质红，苔黄腻，脉滑数，临床以痰热壅肺

型居多‘21。

麻杏化痰方是我科多年临床经验方，方中麻黄乃

肺经专药，功能宣肺平喘；重用生石膏以清解肺经之

实热，配麻黄清宣肺热，制约了麻黄之温性，使其宣肺

而不助热；苦杏仁苦降肺气，既助石膏质重而降，又与

麻黄一宣一降，相反相成，以平喘止咳。《本草纲目》

中称：“前胡味甘辛，气微平，⋯⋯其功长于下气，故能

治痰热喘嗽⋯⋯。气下则火降，痰亦降矣。所以有推

陈致新之绩，为痰气要药。”可见前胡辛散苦降，既能

宣肺散风清热，治风热感冒、咳嗽痰多、气急等症；又

能降气化痰、治肺热咳嗽、痰黄稠粘、胸闷不舒、呕逆

等症。《药性本草》谓生胆南星能“消痰，下肺气，开胃

健脾，止呕吐，去胸中痰满，⋯⋯”天南星为毒性中药，

我科用胆汁炮制后的胆南星，即减低毒副作用，又使

其药性由温变凉，变温化寒痰药为清化热痰之用。二

丑为牵牛子的干燥成熟种子，始载于《名医别录》，白

色的称白丑，黑色的称黑丑。具有泻水通便、消痰涤

饮等功效，用于治疗二便不通、痰饮积聚、气逆喘咳

等。海蛤粉为软体动物帘蛤科多种海蛤的贝壳捣末

后水飞所得，具清肺化痰、软坚散结之功。《神农本草

经》载：“(海蛤壳)主咳逆上气，喘息烦满，胸痛寒

热。”临床证实海蛤粉有良好的化痰止嗽之功。甘草

调和诸药"J。诸药合用，具有清泻痰热，宣肺平喘之

功效。

临床上小儿咳嗽病原体为细菌、支原体、病毒等

感染，病毒无特效药物治疗，细菌、支原体虽有可供选

择的抗菌药物，目前临床上治疗呼吸道感染性疾病大

多单独使用抗生素，而抗生素长期使用易产生耐药性

及双重感染，甚至引起严重的胃肠道反应，且毒副作

用大，大大影响疗效。特别是病程中后期，痰多吸收

慢，肺部哕音常持续存在，易使咳嗽反复。而应用中

药汤剂治疗效果虽好，但配方抓药、水煎后服用，其过

程较长，且很多儿童难以接受中药汤剂的口味。中药

灌肠却是一种简便、易行的方法。中药浓煎后少量直

肠给药，通过直肠吸收，可以达到与口服中药汤剂相

当的疗效。该法始见于张仲景的《伤寒论》，不仅在一

定程度上解决中医治疗d,JL辨证给药不便这一难题，

且作用迅速、温和持久，这与直肠吸收快、药物利用度

高有关。因肺的经脉属于肺，络于大肠；大肠的经脉

属于大肠；络于肺。肺气宣通肃降可帮助大肠传导正

常，大肠传导正常，亦有利于肺气的肃降。若肺气不

宣，肃降无效，可影响大肠的通利，故有肺与大肠相表
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里之说。

我们结合中医辨证论治，基于肺与大肠的表里关

系，采用自制中药麻杏化痰方灌肠法治疗痰热壅肺型

咳喘病，通过肠粘膜吸收，以促使痰热易于排出。其

简便易行，达到内病外治之目的，是临床内病外治方

法中一个组成部分，也是剂型改革的一个方向。此次

临床观察发现，该法在改善患儿咳嗽，气喘以及促使

患儿肺部干哕音吸收等疗效确切。同时减少了住院

天数，静滴次数亦随之减少，减轻了患儿的痛苦，病儿

及家长都乐于接受。在保证疗效的同时，中西药结合

治疗，特别是中药多途径治疗可节省医疗资源，降低

医药费用，减轻患者的经济负担，方便了医患双方，值

得临床进一步研究和推广应用。
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中医成为就读最热门学科

中医正成为台湾学生到大陆就读的最热门学科。近lO年来从大陆毕业的台湾学生(不含短期培训类)已逾两万人，

其中，研读中医专业的超过8000人，他们已在两岸中医界架起交流桥梁。

台生跨海学中医10年逾8000人

台湾民众传统上信任中医，中医师的收入颇高。福建中医学院副院长李灿东说，赚钱是吸引台生来大陆学习中医的重

要原因之一。厦门中医院培训部主任万文蓉从事对台湾中医培训，已经十几年。她表示，培训是繁杂的工作，台湾学员水

平和需求不一，有希望提高疗效的台湾中医师，有想借此了解传统文化、用于自身保健的；还有考不上台湾的大学联考，家

人希望去大陆学习的。不过，这些台生共同的愿望，就是来大陆学好中医，有一技之长，希龌能在台湾、大陆或海外执业，用

中医救治病患。动机不同，素质不同，当然也要“因材施教”。于是，台生在大陆念中医，有大学五年的本科班、四年制台生

专班、两年制的培训班、三个月的短期讲习班，不论培训三天还是三个月，每年台生赴大陆读中医人数，有增无减。

其他取得北京中医药大学、广州中医药大学、上海中医药大学学位的台生，也在台湾中西医界有良好发展。

台生进大陆中医学院可考试可申请可单招

中医是台生来大陆投考的热门专业，北京、上海、广州、成都、山东、黑龙江等省市，都设有中医药大学，福建、湖南有

中医学院，这些学校都提供港澳台研究生入学考试机会；其中，台生在北京、上海、广州等大城市就读的人数较多。

台生进入大陆的中医院校，入学方式有三种：一、参加大陆专为港澳台学生办的高考统一考试。高中毕业的台生，可以

在香港考试局、广州或珠海报名。考试及格，就读五年制本科生。二、申请制。只要有台湾的大学学历，即可申请，如上海

中医药大学、北京中医药大学等。但要进入研究所，须参加每年4月的港澳台研究生联合招生。三、单独招生，如福建中医

学院、厦门大学中医系，每年名额不一，视各学校规定标准而定。台生如果完全没有中医基础或基本认识，部分学校还设有

预科，台生可先读一年预科，成绩审核合格，就可正式入学。如北京中医药大学、福建中医学院、湖南中医学院等。

2005年，大陆公布针对台生收费及设立台生奖学金等政策，凡在大陆普通高校和科研院所就读的台生，收费标准等

同于大陆学生．以上海中医药大学为例，一年的学费约7000元人民币。大陆中医药大学所设专业，主要有中医学、针灸

推拿学、中药学，学习合格，可获得毕业证书并授予学位。

台湾学中医门路窄大陆中医教育受青睐

两岸的中医训练不同，大陆5年的中医学程中，西医课程占35％，包括锵剖、生理、药理、病理，和内、外、妇、儿等科，

所以，在大陆领有中医师执照的台湾医师，可以开刀做手术。广州中医药大学博士叶柏川指出，两岸中医师训练的环境

完全不同。在台湾，必须考上“中国医学大学”或长庚大学，才能有正式的中医系读；许多在中药店的学徒、伙计，家学渊

源的中医世家，大学毕业，但对中医有兴趣者，都不得其门而入。此外，台湾要成为中医师，必须通过检定考试和中医师

特考，而前者已废除，后者也准备废除，使得台湾学中医的人，觉得“没有前途”，走投无路。反观大陆的中医医学教育，

各大城市都有中医药大学、中医药学院，有系统、规模的中医课程教育，又有正式的学位可拿，毕业后有中医师特考可考，

对喜爱中医的台湾人而言，是一大佳音。 (摘自《中国中医药报》)
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