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中药离子导入辅助治疗儿童社区获得性肺炎 34 例

於志娟*摇 摇 杨摇 磊摇 摇 杜光瑜
(常州武进中医医院,江苏 常州 213161)

摘摇 要:目的 观察中药离子导入治疗儿童社区获得性肺炎的临床疗效以及住院时间。 方法 将 68 例儿童社

区获得性肺炎随机分成两组,对照组 34 例应用抗生素治疗,治疗组 34 例在对照组治疗基础上应用中药离子导

入,比较两组疗效以及住院时间,观察 2 组治疗 7 天时疗效以及治疗 10 天后疗效、住院时间,两组肺部全胸片浸

润阴影吸收情况。 结果 两组总有效率比较差异无统计学意义(P>0. 05),两组疗效相当。 治疗组治疗 10 天后治

愈率明显优于对照组,住院天数少于对照组。 结论 中药离子导入联合抗生素治疗儿童 CAP,能够缩短患儿症状

改善时间,提高治愈率,促进肺部炎症病灶的良好吸收,缩短住院时间,减少抗生素耐药性产生。
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摇 摇 社区获得性肺炎(CAP)是儿童期尤其是婴幼

儿常见的感染性疾病,是儿童住院的最常见原因,
也是 5 岁以下儿童死亡的首位原因[1]。 由于抗生

素的广泛使用,耐药菌也不断出现,医学界对于肺

炎并发症的认识也不断加深,故临床医生们对于

治疗儿童社区获得性肺炎如何缩短抗生素使用时

间,如何缩短住院时间有更多的思考。 我科从

2014 年 11 月 ~ 2014 年 12 月采用中药离子导入治

疗仪配合治疗 34 例,并与常规药物治疗病例 34 例

相比较,现报告如下。
1摇 临床资料

1. 1 摇 一 般 资 料 摇 选 用 武 进 中 医 医 院 儿 科

2014. 11 ~ 2014. 12 期间的住院病人 68 例,其中治

疗组 34 例,其中男 13 例,女 21 例:2 ~ 6 岁 19 例,
7 ~ 10 岁 12 例,11 ~ 14 岁 3 例;对照组 34 例,其中

男 20 例,女 14 例:2 ~ 6 岁 21 例,7 ~ 10 岁 9 例,
11 ~14 岁 4 例。 两组患者入院治疗疗程 7 ~ 15 天

以内。 治疗组和对照组一般情况比较差异无统计

学意(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 入选标准及排除标准

1. 2. 1摇 入选标准摇 淤依据《儿童社区获得性肺炎

管理指南(2013 修订)》 [1] 的诊断标准,入院诊断

为:西医诊断:肺炎(包括支气管肺炎、大叶性肺

炎);中医诊断:咳嗽或肺炎喘嗽。 于年龄逸2 岁

(年龄过小配合度差)盂一般情况好,经治疗后体

温退至正常;榆肺部听诊闻及湿罗音经常规治疗 3
天后啰音好转不明显者。
1. 2. 2摇 排除标准摇 高热、重症肺炎伴心力衰竭或

(和)呼吸衰竭、出血倾向、皮肤破溃、对外敷药物

过敏者。
2摇 治疗及观察方法

2. 1摇 治疗 摇 两组患者均采用相同标准选用抗生

素治疗及对症处理,根据病情选用青霉素、头孢地

嗪、头孢他啶、阿奇霉素等控制感染,有病毒感染

者加用热毒宁或炎琥宁静脉滴注。 治疗组同时加

用自制药饼(白芥子、甘遂、细辛、延胡索)置于双

侧定喘、肺俞、膏肓穴位,阳极板覆盖,并用沙袋固

定,阴极板紧贴放在患儿膻中穴,用 NPD-4AS 型

离子导入治疗仪(南京炮苑电子技术研究所生产)
治疗,电流参数(5 ~ 10 mA),导入治疗 20 min。 每

日 1 次,连续治疗 3 ~ 5 d 后观察疗效。 对照组予

拍背物理作业并鼓励咳痰。
3. 2摇 观察方法摇 淤统计住院天数;于两组患儿均

有咳嗽、咯痰或喉间痰鸣,肺部可闻及湿罗音。 观
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察治疗 10 天以内以上症状及体征情况以及肺部影

像学检查情况。 均于入院治疗后第 10 天复查胸部

正位片,出院者随访复查胸片。
3摇 治疗效果

3. 1摇 疗效标准摇 痊愈:经治疗 10 d 内肺部湿罗音

消失,自觉症状和临床体征消失或基本消失,胸部

X 线摄片检查无明显片状或实变影;好转:10 d 内

肺部湿罗音明显减少,自觉症状和临床体征有所

改善,胸部 X 线摄片检查有好转;无效:10 d 内临

床症状、体征无明显改善,胸部 X 线摄片检查无好

转或出现临床并发症。 总有效率为治愈率 +好

转率。
3. 2摇 全胸片浸润阴影疗效标准摇 完全吸收:肺部

X 片中浸润阴影完全吸收或仅有纹理增粗;大部分

吸收:肺部 X 片中浸润阴影大部分吸收,留有小于

原胸片中浸润阴影一半尚未吸收;小部分吸收:肺

部 X 片中浸润阴影小部分吸收,留有大于原胸片

中浸润阴影一半尚未吸收;未吸收:肺部 X 片中浸

润阴影基本无吸收,无明显变化。 吸收率为完全

吸收+大部分吸收。
3. 3 摇 统计学方法 摇 全部数据录入计算机,采用

SPSS19. 0 建立数据库处理,以前瞻性病例对照研

究为策略,以患儿入院时为起点,出院为终点,对
计量资料采用标准差来描述,采用 t 检验(正态分

布)或秩和检验(Mann-WhitneyU,非正态分布);
对计数资料使用频数(百分数)来表述,采用卡方

检验。 P<0. 05 有统计学意义。
4摇 结果

4. 1摇 治疗组与对照组疗效比较结果摇 见表 1。
4. 2摇 治疗组和对照组治疗 10 天后全胸片阴影吸

收情况摇 见表 2。

表 1摇 治疗组与对照组疗效比较摇 [n(% )]

n 住院天数
治疗 7 天时疗效

未愈 好转

治疗 10 天时疗效

未愈 好转
治愈

治疗组 34 9. 71依1. 87 1(2. 90) 33(97. 10) 1(2. 90) 14(41. 20) 19(55. 90)

对照组 34 11. 38依1. 97 7(20. 60) 27(79. 40) 3(8. 80) 28(82. 40) 3(8. 80)

P 0. 001 0. 060 0. 060 <0. 001 <0. 001 0. 606

摇 摇 注:计数资料使用频数(百分数)描述,计量资料使用 x依s 描述,P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 2摇 治疗组和对照组治疗 10 天后全胸片阴影吸收情况比较摇 [n(% )]

因素 n 完全吸收 大部分吸收 小部分吸收 未吸收 吸收率

治疗组 34 23(67. 60) 8(23. 50) 1(2. 90) 1(2. 90) 32(94. 10)

对照组 34 10(29. 40) 13(38. 20) 9(26. 50) 2(5. 90) 23(67. 60)

P 0. 02 0. 189 0. 017 1. 000 0. 014

5摇 讨论

中药离子导入法于 1958 年首创于我国,是结

合中药、穴位及电流物理作用的一种独特疗法[2],
是目前中医或中西医结合医院使用较多的一种治

疗手段。 临床药物经皮离子导入是中药外用给药

的一种,是在电流影响下,离子化的药物分子通过

皮肤生物膜的传导过程,将离子型药物经由电极

定位导入皮肤, 进入组织或体液循环的一种

方法[3]。
中药离子导入在儿科广泛应用于儿童呼吸系

统疾病冬病夏治,目前越来越多的应用于小儿肺

炎的辅助治疗。 随着 CAP 病原体的变异变迁,细
菌病原的耐药率逐年上升,CAP 的治疗面临更多

的问题。 为了减少患儿的抗生素使用时间,减少

住院时间,缩短病程,我们治疗小儿肺炎应用抗生

素、雾化吸入的同时,配合予中药离子导入法进行

肺部理疗。 我科将中药外敷离子导入法用于抗生

素治疗后肺部出现啰音者,尤其是肺部罗音难吸

收或不吸收者,疗效甚佳。
肺主一身之气关系着气机的调节,能够辅行

心血,主通调水道。 肺炎期间,肺泡毛细血管扩张

充血,肺泡内水肿及炎性渗出,毛细支气管管腔变

小,通气功能受影响,故肺部可闻及各种干湿性罗

音。 而中药离子导入依据经络学说的理论,选择

开胸利气、宣肺补虚的定喘、肺俞、膏肓穴位通过

仪器将药物经皮肤经络随穴位归 (下转第 115 页)
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(上接第 81 页)入肺脏,吸收弥散至病变的肺组

织,发挥宣肺止咳,平喘化痰的作用,疏通经络,逐
痰祛瘀,从而起到局部抗炎,减少炎性渗出,改善

毛细血管通透性,改善局部血液循环,达到肺部气

机调畅,从而恢复肺的功能。 同时,治疗符合患儿

“脏气轻灵、随拨随应冶的生理特点。
中药离子导入治疗儿童社区获得性肺炎的优

势:淤促进肺部血液循环,改善毛细血管通透性,
减少炎性渗出,减轻肺充血、肺水肿,从而加速缓

解临床症状及肺部体征(罗音的吸收);于本仪器

可将药物直接导入病变部位即靶向给药,这种给

药方法一方面避免了口服、注射等给药途径引起

的药物毒副反应和肝脏的首过效应及胃肠道的降

解破坏[4];盂直接提高了局部病灶区的药物浓度,
增强了药物疗效,从而达到疏通经脉,活血化瘀的

疗效,电流的刺激起到了针灸通经络作用。
本研究表明,两组在治疗 7 天时好转率治疗组

高于对照组,但无统计学意义,可能由于样本量不

够大所致。 未找到其余相关研究数据,本数据可

供大家参考。 治疗 10 天时治愈率治疗组明显高于

对照组。 而住院天数治疗组明显低于对照组。 治

疗 10 天时总有效率虽然无明显差异,但在影像学

方面,肺部渗出影的吸收率明显高于对照组。 付

文生[5]研究亦表明,住院时间应用离子导入组较

对照组缩短,治疗组肺部 CT 中浸润阴影吸收情况

优于对照组。 王晖[6] 等对于小儿肺炎的疗效观察

表明,治疗组咳嗽消失时间及肺部罗音消失时间

均好于对照组。 以上数据分析表明,儿童社区获

得性肺炎在常规使用抗生素治疗的基础上应用中

药离子导入法治愈率明显优于对照组,影像学上

炎性渗出吸收率高于对照组,能缩短住院时间,缩
短使用抗生素时间,从而提高床位使用率。

本研究亦表明,中药离子导入治疗小儿肺炎

疗效肯定,操作简单,无不良反应,家长和患儿依

从性好,且能缩短住院时间和治疗疗程,值得

推广。
参考文献

[1]中华医学会儿科学分会呼吸组,《中华儿科杂志》编辑

委员会. 儿童社区获得性肺炎管理指南(2013 修订)
(上)[J] . 中华儿科杂志,2013,51(10):745-752.

[2]董文霞,巴元明. 中药离子导入法的临床应用概况[ J] .
湖北中医杂志,2005,27(9):56.

[3]周素贞. 中药离子导入治疗肺炎的临床观察[ J] . 中国

现代医生,2009,47(21):111-112.
[4]陈英. 中药离子导入配合药物治疗小儿支气管肺炎疗

效观察[J] . 上海针灸杂志,2010,29(4):214-215.
[5]付文生,耿立梅,闫红倩,等. 中药离子导入联合抗生素

治疗社区获得性肺炎 54 例临床观察[ J] . 河北中医,
2014,36(9):1340-1342.

[6]王晖,王雪梅,严邑萍,等. 经穴脉冲佐以中药外贴肺腧

穴治疗小儿肺炎的疗效观察及护理[ J] . 陕西中医学院

学报,2011,34(5):55-56.
(收稿日期:2015-06-17摇 编辑:王益平)


