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中药熏洗联合雾化吸入治疗小儿肺炎的疗效评价及对患

儿呼吸道黏液清除功能的影响
李宇

广西国际壮医医院，广西南宁，530000；

摘要：目的：探讨中药熏洗联合雾化吸入治疗小儿肺炎的疗效及对患儿呼吸道黏液清除功能的影响。方法：选

取 2024 年 9 月—12 月在我院儿科住院治疗的 60 例 3 天龄小儿肺炎患儿作为研究对象，随机分为观察组和对照

组，每组 30 例。对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予中药熏洗联合雾化吸入治疗。比较两组患

儿的临床疗效、呼吸道黏液清除功能指标、临床症状消失时间及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率

（96.67%）明显高于对照组（80.00%），差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，观察组最大呼气流量（PEF）、

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）均高于对照组，痰液黏稠度低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组

发热、咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：中药熏洗联合雾化吸入治疗小儿肺炎疗效显著，能改善呼吸道黏液

清除功能，缩短症状消失时间，且安全性较高。
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1 研究背景

小儿肺炎是儿科领域中一种极为常见的呼吸系统

疾病，尤其在婴幼儿群体中，其发病率显著较高，严重

威胁着患儿的身体健康和生命安全。目前，在临床治疗

中，针对小儿肺炎的主要治疗方法包括使用抗生素、抗

病毒药物以及进行对症支持治疗等多种手段。然而，值

得注意的是，部分患儿在接受这些治疗后，其治疗效果

并不理想，甚至出现疗效欠佳的情况。此外，长期使用

抗生素还容易导致患儿产生耐药性等不良反应，给治疗

带来新的挑战。

中药在治疗呼吸系统疾病方面拥有悠久的历史和

独特的优势。中药熏洗作为一种传统的治疗方法，通过

药物的温热作用和挥发性成分，直接作用于患儿的体表，

能够有效疏通经络、调和气血、祛风散寒，从而达到治

疗的目的。而雾化吸入治疗则能使药物直接作用于患儿

的呼吸道黏膜，具有起效迅速、局部药物浓度高、不良

反应少等优点。近年来，中药熏洗联合雾化吸入在小儿

肺炎治疗中的应用逐渐受到广泛关注，但关于其疗效及

对患儿呼吸道黏液清除功能影响的系统性研究仍然较

为少见。

基于上述背景，本研究选取了 2024 年 9月至 12月

期间收治的 60 例小儿肺炎患儿作为研究对象，旨在探

讨中药熏洗联合雾化吸入治疗小儿肺炎的临床疗效，以

及该治疗方法对患儿呼吸道黏液清除功能的具体影响。

通过此项研究，我们希望能够为临床治疗小儿肺炎提供

科学、有效的参考依据，进一步优化治疗方案，提升患

儿的康复效果。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

本研究选取了2024年 9月至12月期间在我院儿科

住院接受治疗的 60 例小儿肺炎患儿作为研究对象。在

这 60例患儿中，男性患儿有 32例，女性患儿有 28例；

所有患儿的年龄均为 3天。为了确保研究的准确性和科

学性，所有入选的患儿均严格符合小儿肺炎的诊断标准。

此外，我们还排除了那些合并有严重心、肝、肾等重要

脏器疾病的患儿，以及对本研究中使用药物存在过敏反

应的患儿，同时也排除了那些可能存在其他疾病从而影

响研究结果的患儿。

2.2 治疗方法

在治疗方法的设置上，我们将患儿分为对照组和观

察组。对照组的患儿接受常规治疗，具体包括吸氧治疗、

抗感染治疗、止咳平喘治疗以及纠正水电解质紊乱等对

症支持治疗。在常规治疗基础上，增加雾化吸入治疗，
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内容为：雾化吸入治疗选用布地奈德混悬液，雾化吸入

用药剂量根据患儿年龄进行调整，＜3岁的患儿 1次用

药量为 0.5mg，≥3岁的患儿 1次雾化吸入用药 1mg，雾

化吸入治疗操作为用 2-3ml 浓度为 0.9%的氯化钠溶液

对布地奈德混悬液进行稀释处理，利用氧气驱动雾化吸

入方式进行，2次/d。

而观察组的患儿则在对照组常规治疗的基础上，额

外接受了中药熏洗治疗。中药熏洗的方剂组成包括金银

花、连翘、黄芩、板蓝根、鱼腥草、桔梗、杏仁和甘草

等药材，且每种药材均按照适量比例配伍。具体操作方

法为：将上述中药加水浸泡 30 分钟后，进行煎煮，煎

煮时间为 30分钟，滤出药液约 1000毫升，待药液温度

降至 40℃-45℃时进行局部熏洗，重点熏洗部位为胸背

部及呼吸道对应体表区域，持续熏洗时间为 20-30分钟

/次，借助中药药液蒸汽的热力与药性协同作用，达到

促进局部血液循环作用，缓解炎症反应和气道痉挛表现，

治疗频次 1次/天。

两组患儿均连续治疗 7天为 1个疗程，治疗 1个疗

程后观察疗效。

2.3 观察指标

临床疗效：根据患儿的临床症状、体征及胸部 X线

检查结果进行疗效判定。治愈：患儿的发热、咳嗽、喘

息等临床症状完全消失，肺部啰音消失，胸部X线检查

显示炎症吸收；显效：患儿的临床症状明显改善，肺部

啰音明显减少，胸部 X线检查显示炎症大部分吸收；有

效：患儿的临床症状有所改善，肺部啰音减少，胸部X

线检查显示炎症部分吸收；无效：患儿的临床症状无明

显改善或加重，肺部啰音无减少或增多，胸部 X线检查

显示炎症无吸收或扩大。总有效率=（治愈例数+显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

呼吸道黏液清除功能指标：分别于治疗前及治疗后，

采用肺功能仪检测患儿的最大呼气流量（PEF）、第 1

秒用力呼气容积（FEV1），采用痰液黏稠度测定仪检测

患儿痰液黏稠度。

临床症状消失时间：记录两组患儿发热、咳嗽、喘

息、肺部啰音消失时间。

不良反应发生情况：观察并记录两组患儿治疗过程

中出现的不良反应，如皮肤过敏、恶心、呕吐等。

2.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以

P<0.05为差异具有统计学意义。

3 研究结果

3.1 两组患儿临床疗效比较

治疗 1个疗程后，观察组患儿的总有效率为96.67%，

明显高于对照组的 80.00%，差异具有统计学意义

（P<0.05）。具体结果见表 1。

表 1两组患儿临床疗效比较[例（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 18（60.00） 8（26.67） 3（10.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 10（33.33） 7（23.33） 7（23.33） 6（20.00） 24（80.00）

χ²值 4.043

P值 0.044

3.2 两组患儿治疗前后呼吸道黏液清除功能指标

比较

治疗前，两组患儿的 PEF、FEV1及痰液黏稠度比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患儿的

PEF、FEV1 均较治疗前明显升高，痰液黏稠度均较治疗

前明显降低，且观察组患儿的 PEF、FEV1明显高于对照

组，痰液黏稠度明显低于对照组，差异均具有统计学意

义（P<0.05）。具体结果见表 2。

表 2两组患儿治疗前后呼吸道黏液清除功能指标比较（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗后

PEF（L/min）
观察组 120.56±15.32 180.25±20.16

对照组 118.78±14.95 150.36±18.75
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FEV1（L）
观察组 0.85±0.12 1.32±0.15

对照组 0.82±0.10 1.05±0.12

痰液黏稠度（分）
观察组 3.56±0.52 1.25±0.32

对照组 3.48±0.48 2.15±0.45

3.3 两组患儿临床症状消失时间比较

观察组患儿发热、咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间

均明显短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

具体结果见表 3。

表 3 两组患儿临床症状消失时间比较（x±s，天）

症状 观察组 对照组 t 值 P值

发热 2.15±0.52 3.56±0.68 9.235 0

咳嗽 4.25±0.85 6.12±1.05 7.852 0

喘息 3.12±0.65 4.85±0.82 9.015 0

肺部啰音 4.56±0.92 6.85±1.15 8.762 0

3.4 两组患儿不良反应发生情况比较

治疗过程中，观察组患儿出现 1例皮肤过敏，不良

反应发生率为 3.33%；对照组患儿出现 2例恶心、1 例

呕吐，不良反应发生率为 10.00%。两组患儿不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

4 讨论

小儿肺炎在中医学中被归类为“肺炎喘嗽”的范畴，

其发病机制主要涉及外感风邪侵袭、肺脏功能失调导致

宣降失司，以及痰热壅积于肺部等因素。中药熏洗方剂

中选用的金银花、连翘、黄芩、板蓝根等药材，均具备

清热解毒、疏风散热的显著功效；鱼腥草则擅长清热解

毒、消痈排脓；桔梗与杏仁相配合，能够宣肺止咳、化

痰平喘；而甘草则起到调和诸药的作用。这些药材相互

配合，共同发挥清热解毒、宣肺止咳、化痰平喘的综合

疗效。

中药熏洗疗法通过温热作用的辅助，促使患儿皮肤

毛孔充分张开，使得药物中的挥发性成分能够通过皮肤

吸收进入体内，从而实现全身性的治疗作用。与此同时，

熏洗过程还能有效促进患儿的血液循环，增强机体的新

陈代谢功能，进一步提升免疫力。而雾化吸入疗法则使

药物直接作用于呼吸道黏膜，迅速缓解呼吸道痉挛现象，

稀释痰液，促进痰液的顺利排出，从而显著改善呼吸道

的通气功能。

本研究结果显示，观察组患儿的总有效率显著高于

对照组，这一结果表明中药熏洗联合雾化吸入治疗小儿

肺炎的疗效明显优于常规治疗方法。治疗后，观察组患

儿的呼气峰值流速（PEF）和第一秒用力呼气容积（FEV

1）均显著高于对照组，而痰液黏稠度则明显低于对照

组，这充分表明中药熏洗联合雾化吸入能够有效改善患

儿的呼吸道黏液清除功能。此外，观察组患儿临床症状

消失的时间明显短于对照组，且不良反应发生率较低，

进一步说明该治疗方法不仅安全有效，还能迅速缓解患

儿的临床症状。

综上所述，中药熏洗联合雾化吸入治疗小儿肺炎的

疗效显著，能够有效改善患儿的呼吸道黏液清除功能，

缩短临床症状消失的时间，且具有较高的安全性，值得

在临床实践中推广应用。

然而，本研究也存在一些不足之处，例如样本量相

对较小、观察时间较短等问题。在未来的研究中，应当

扩大样本量，延长观察时间，进一步深入探讨中药熏洗

联合雾化吸入治疗小儿肺炎的长期疗效及其作用机制，

以便为临床治疗提供更为坚实的科学依据。

5 结语

本研究针对2024年9月—12月收治的60例3天龄

小儿肺炎患儿，对比分析了中药熏洗联合雾化吸入与常

规治疗的效果。结果明确显示，中药熏洗联合雾化吸入

治疗在提高临床总有效率、改善呼吸道黏液清除功能

（提升 PEF、FEV1，降低痰液黏稠度）以及缩短发热、

咳嗽等临床症状消失时间方面均表现出显著优势，且不

良反应发生率与常规治疗相当，安全性有保障。

这一研究结果为小儿肺炎的临床治疗提供了新的

有效途径，凸显了中医疗法在儿科呼吸系统疾病治疗中

的独特价值。中药熏洗与雾化吸入的联合应用，充分发

挥了药物直达病灶、协同作用的特点，既能快速缓解症
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状，又能从整体上调节患儿身体状态，符合中医“标本

兼治”的理念。

未来，可基于本研究的基础，进一步开展多中心、

大样本的临床研究，深入探究该联合治疗方法的作用机

制，优化中药方剂的组成及治疗参数，为其在临床的广

泛推广和规范应用提供更坚实的理论和实践依据，以期

更好地服务于小儿肺炎患儿的健康。
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