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双黄连雾化吸入治疗喘憋型肺炎 45例疗效观察 
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喘憋型肺炎 多见于 3岁 以下小 儿 ， 

冬春季多发，以呼吸道合胞病毒感染引 

起者为重要病原。目前对其特异性治疗 

药物较少，既往常用病毒唑，但由于其潜 

在的不 良反应，用药受到限制。中药双黄 

连粉针剂在体外具有抑制病毒作用，雾 

化吸入给药可使药物直接到达下呼吸道 

发挥作用，同时可减少全身用药造成的 

不 良反应。我院儿科采用双黄连雾化吸 

入并与静脉用药作对比，探讨双黄连雾 

化 吸入 的疗效及不 良反应 。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：2005年 12月一2OO6年 

12月我院儿科住院、拟诊为喘憋型肺炎 

的新患儿 9O例，按完全随机法分为治疗 

组 和对 照组 ，每组 45例 ，年龄均<3岁 。 

治疗前两组患儿的年龄、性别、入院前病 

程及病情轻重比较差异均无显著性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 药物用法：治疗组用双黄连雾化 

吸入(以双黄连注射用粉针剂用蒸馏水 

稀释成 2O mg／ml的雾化液，每次雾化 

时间 40 min，每 日2次)；对照组静脉滴 

注(静滴)双黄连注射液(以双黄连粉针 

剂按 60 mg·kg ·d 加入质量分数 

为5 的葡萄糖液中静滴)。两组疗程均 

为5～7 d，其他对症治疗均相同。 

1．2．2 气雾发生系统及特性：雾化器使 

用江苏鱼跃医疗设备有限公司生产的 
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402A型超声雾化器，以5 L／rain的速度 

发出气雾。 

2 疗效判定及结果 

2．1 病情变化：由专人逐 日详细记录并 

填表，记录者不了解治疗用药情况，病情 

变化包括全身及呼吸道症状、体征 以及 

合并症，以本院自定的评分法评价：全身 

症状包括易受激惹、恶心、呕吐、腹泻等。 

呼吸系统症状如咳嗽、喘憋、发绀、鼻翼 

煽动、三凹征、口罗音等。全身症状 1种，体 

温 37．1～38．2 C，呼吸系统症状 、体征 

轻度，心率(HR)≥16O次／min或呼吸频 

率(RR)≥60次／rain为 1分；全身症状 

有 2种 ，体温 38．1～38．9℃，呼吸系统 

症 状、体 征为 中度，HR≥ 160次／rain 

且 RR≥60次／rain为 2分；全身症状有 

3种 ，体温≥39．0℃，呼 吸系统症状、 

体征 为 重 度，HR≥ 160次／min，且 

RR≥60次／rain，并有其他循环、呼吸衰 

竭表现为 3分。 

2．2 病情评分及两组主要症状、体征及 

病情比较(表 1，表 2)：记录各组咳嗽喘 

憋、口罗音缓解天数 ，入院后病情积分达 1 

分以下时的住院天数即病情缓解 日程， 

然后取各组平均值进行比较。双黄连雾 

化组与静滴组之间比较差异无显著性 

(F一 1．85，P> 0．05)。 

表 1 两组患者病情积分比较 分 

组剐 人院时 1 d 2 d 3 d 4 d 5 d 6 d 7 d 

双黄连雾化组 11．0 8．0 5．0 4．0 3．0 3．5 2．0 1．0 

双黄连静滴组 10．5 9．0 7．0 6．0 4．5 4．0 2．0 1．0 

表 2 两组患儿 主要症状和 

体征缓解时间比较( ± ) d 

组别 例数(倒) 发热 咳嗽 喑憨 哕音 

双黄连雾化组 45 4．0~1．9 4．6~2．6 3．0~1．1 4．8~2．3 

双黄连静滴组 45 5．1~2．7 4．9~1．4 3．4±1．2 5．o+1．5 

2．4 不良反应：双黄连雾化组未发现不 

良反应；双黄连静滴组发现 2例皮肤搔 

痒，2例静滴速度快时出现局部穿刺部 

位疼痛。 

3 讨 论 

双黄连粉针剂是 由双花、黄芩及连 

翘三味中药组成的制剂，体外实验 已证 

实，其对呼吸道合胞病毒具有抑制作 

用m，对呼吸道合胞病毒感染模型动物 

雾化给药证明可降低小鼠肺病毒滴度， 

并且无毒性作用。我们用双黄连粉针剂 

雾化吸入治疗喘憋型肺炎，结果表明与 

静滴疗效相同，且缩短静滴时间，局部用 

药剂量小于静脉全身用量，雾化给药剂 

量约 10 mg·kg-1·d 。 ，安全有效，值 

得临床推广。 
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