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� � 支气管哮喘是一种以嗜酸性粒细胞、肥大细胞
反应为主的气道慢性炎症, 对易感者可引起不同程

度的广泛可逆性气道阻塞症状。可自行或经治疗后

缓解, 但目前尚无法从根本上治疗此症。哮喘长期

反复发作可并发慢性支气管炎、肺气肿和肺心病等。

目前临床上治疗此类疾病的药物种类繁多,如:祛痰

药、镇咳药、平喘药、M- 胆碱受体拮抗剂及中草药

等。剂型较多, 有片剂、液体制剂、栓剂、气雾剂、注

射剂等。雾化吸入显效较快、操作简单,在医院中用

于缓解哮喘症状得到广泛应用。长久以来我院常用

糜蛋白酶粉针剂4 000U , 0�9%氯化钠注射液 20ml、

肾上腺素注射液 1mg (高血压患者不用)、庆大霉素

注射液 8万 U 和地塞米松注射液 5mg 混合雾化吸

入治疗哮喘及咳嗽多痰等,对祛痰效果较好, 但对其

它症状效果不甚理想。

表 1 � 两种不同治疗方法症状

缓解和消除效果比较

组别 例数

有效例数( % )

呼吸困难 咳嗽 多痰 胸闷

常规组 350 319( 91�1) 289( 82�6) 294( 84�0) 320( 91�4)

鲜竹沥组 350 335( 95�7) 345( 98�6) 341( 97�4) 317( 90�6)

� � 2001年 10月我院开始尝试用鲜竹沥雾化吸入

代替以往的方法, 经过半年多的临床使用, 效果颇

佳,深受患者欢迎。其方法是用鲜竹沥口服液(杭州

胡庆余堂药业有限公司生产) 60~ 90ml于雾化器中

雾化吸入, 简单方便。我院自 2001年 10月至 2002

年 3 月在住院部中共使用了 350余例, 其中内科

280例,外科 70 例, 而门诊仍然使用原有的方法。

选取门诊和住院部症状相似, 病情为中度,均为男性

患者,年龄在 45~ 75岁间, 都采用雾化吸入治疗,对

不同方法治疗效果作一对比。

从上表看出, 对于具有可比性的两组资料比较,

使用鲜竹沥组的患者止咳化痰和平喘的效果要优于

常规组。X
2 检验, P< 0�01, 两者有显著差异。

体会: 鲜竹沥是新鲜淡竹和青秆竹等竹杆经火

烤炼出的液体, 它性味甘寒, 归心、肺、胃经, 具有清

热化痰的功效。临床上口服常用于肺热咳嗽痰多,

咳逆胸闷,痰热蒙蔽清窍等证。对热咳稠痰最具卓

效,且单用即有效。�本草纲目�中曾云: � 竹沥性寒

而滑,大抵因火燥热而有痰者宜之;若寒湿胃虚肠滑

之人服之,则反伤肠胃。�

鲜竹沥目前临床上常用于口服, 对咳嗽、多痰等

有效, 且口味较好, 病人易于接受, 应用广泛。而用

作雾化吸入是其一种新用法的尝试, 笔者认为此种

新法有如下特点: � 具有速效和定位作用。雾化吸

入通过肺部和呼吸道粘膜吸收, 直接作用于病发部

位,雾滴极细且分散,药物分布均匀, 面积大,吸收速

度快,奏效快。 � 药物不经过胃肠道而从粘膜直接
吸收,可避免因胃肠道影响而减少吸收量。� 原来

用于雾化吸入的药物如庆大霉素、肾上腺素、地塞米

松等作用广泛,一种作用成为治疗作用而其他作用

就成为了副反应, 而有些副反应对于一些特殊病人

群如老年人来说需要特别注意, 而鲜竹沥相对来说

副作用较少, 使用较安全。�鲜竹沥本身对于呼吸

系统疾病具有较好的疗效,改用雾化吸入后能加强

其作用。综上所述, 鲜竹沥雾化吸入作为一种安全

有效的新方法可以在临床上加以推广使用。
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