
DOI∶1 0.1 31 92／j.issn.1 000-1 71 9.2024.1 1 .053

基金项目：国家自然科学基金项目（U1 604287）；国家“十三五”科技重大专项项目（201 7ZX1 0205502）；河南省特色骨干学科中医学学科建设项目
（STG -ZYXKY -2020009）

作者简介：邱荃（1 989 -），男，河南郑州人，助理研究员，博士、博士后，研究方向：中医药防治感染性疾病及张仲景经方传承与创新的研究。
通讯作者：徐立然（1 959 -），男，河南郑州人，教授、主任医师，研究方向：中医药防治感染性疾病及张仲景经方传承与创新的研究。E -mail：xuli-

ran666@sina.com。

中药雾化吸入治疗呼吸系统疾病的临床研究进展
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摘要：中药雾化吸入疗法具有剂量小、吸收快、易接受、疗效佳等特点，该疗法广泛应用于包括上呼吸道感染、各类肺

炎、各类哮喘、慢性阻塞性肺疾病、各类鼻炎、多耐药肺结核、各类肺癌等呼吸系统疾病，临床效果显著。该文通过对吸入

疗法的发展历程、治疗呼吸系统疾病的文献进行总结，阐述目前所存在的问题及对未来进行展望，以期为中医药治疗呼

吸系统疾病提供一个崭新的思路。
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Clinical Research Progress and Prospect of TCM Herbal
Atomizing Inhalation in Treatment of Respiratory Diseases
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（1 .Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou 450000，Henan，China；
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Abstract：TCMherbal atomizing inhalation therapy has the characteristics of small dose，fast absorption，easy acceptance and
good curative effect.It is widely used in respiratory diseases including upper respiratory tract infection，all kinds of pneumonia，all
kinds of asthma，chronic obstructive pulmonary disease，all kinds of rhinitis，multi -drug resistant tuberculosis，all kinds of lung
cancer and so on，with remarkable clinical effect.This article summarized the development process of inhalation therapy and the
literature on the treatment of respiratory diseases，expounded the existing problems and prospected for the future，in order to pro-
vide a new idea for the treatment of respiratory diseases by traditional Chinese medicine.
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　　中药雾化吸入是一种利用超声波造成药液雾化分
散，患者经口鼻吸入药液气溶胶颗粒组织的现代治疗

方法［1］。该疗法起源于古代的鼻疗法及熏蒸疗法，药

液呈小分子气雾状，可直接作用于呼吸道及肺部，使人

体迅速接受，进而达到治疗及保健作用。中药雾化吸

入具有剂量小、吸收快、易接受、疗效佳等特点，避免了

很多传统口服药物的缺点，目前广泛地运用于临床，覆

盖呼吸、消化、内分泌、血液、循环、运动、五官、神经等

各个系统的疾病［2］。本文拟通过对近年来各临床医家

运用中药雾化吸入治疗呼吸系统疾病的经验总结，对

该疗法的进一步应用和研究进行展望，为中医药治疗

呼吸系统疾病提供一个崭新的思路。

1　吸入疗法的发展历程
来自古印度的阿育陀吠医学早在公元前 20 世纪

就记载了关于治疗包含哮喘在内的多种肺部疾病的吸

入治疗法［3］。而公元前 1 5 世纪的古埃及医学也记载
了吸入烤莨菪叶烟熏治疗呼吸困难的方法。中国古代

首次记载熏蒸方法的书籍为战国时代的《五十二病

方》，其有关于燃烧药物熏治牡痔的内容。同为四大

文明古国的古希腊也在公元前 4 世纪提到了将树脂、
油、醋与草药一同煮沸，利用其蒸气使患者吸入的治疗

方式［4］。进入公元世纪后，欧洲诸医家开始不断设计

研制出了吸入治疗的装置及制剂，其中包含锡罐吸入

器、水蒸气驱动吸入器、加压雾化装置、尼尔森吸入器、

干粉药剂等［5 -9］。20 世纪后，随着科技不断的进步发
展，产生了例如电子压缩机喷雾器、加压剂量吸入器、

超声波雾化器等，其中超声波雾化器为目前医疗机构

进行雾化治疗的主要设备。

中医药学古籍众多，其中《五十二病方》《伤寒杂

病论》《御药院方》《肘后备急方》《千金方》《理淪骈

文》《外台秘要》《本草纲目》《本草拾遗》《仁术便览》

等著作记载了 1 00 余种熏蒸、鼻疗的中药，包含蒸气、
香囊、药枕、烟雾四种主要方法及 50 余种相关制剂。
2　中医药雾化吸入疗法在呼吸系统疾病的临床应用
2.1 　上呼吸道感染　晁卫红［1 0］采用小儿银翘合剂

（组方：金银花、连翘、牛蒡子、薄荷、荆芥、桔梗、柴胡、

芦根、淡竹叶等）雾化吸入治疗 40 例病毒性感冒、病
毒性扁桃体炎、咽炎等急性病毒性上呼吸道感染患者，
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与 40 例采用利巴韦林治疗的患者做对比，用药 3 ～5 d
后，前组在改善发热、咳嗽、咽痛等呼吸道症状方面明

显高于后组，且治愈率达 92.5%，提示该方法在治疗
急性病毒性上呼吸道感染方面起效迅速、效果良好。

马远［1 1］采用自制中药方剂（组方：陈皮、板蓝根、

茯苓等）雾化吸入治疗儿童反复性呼吸道感染 72 例，
与 66 例仅以临床常规治疗辅以生理盐水雾化的患儿
相比，用药后前组患儿的退热、止咳、肺啰音消失时间

明显快于后组，1 周治疗结束后前组总有效率
（95.8%）明显高于后组（77.3%），差异具有统计学意
义（P＜0.05）。

研究表明临床采用野菊花中药雾化，在治疗小儿

急性上呼吸道感染及新生儿急性上呼吸道感染中具有

较好的疗效［1 2 -1 3］。野菊花中药雾化吸入可有效改善

患儿发热、咳嗽、咯痰等症状，该方法可保护患儿的呼

吸道黏膜，不良反应发生率低，极大地提升了临床治疗

效果和患儿的用药依从性，且可缩短其住院时间，值得

临床推广。

由鱼腥草和金银花二者提取物组成的鱼金注射

液，是临床常用于急性上呼吸道感染相关疾病治疗的

一种中药制剂，且近年来采用鱼金注射液雾化吸入治

疗法已较为普遍。有实验研究表明该药在体外对部分

可诱发急性上呼吸道感染的细菌具有一定的抑制作

用，该药雾化吸入具有解热、镇咳、抗炎等药效

作用［1 4］。

2.2　各类肺炎　王妮娜［1 5］采用中药雾化吸入方剂

（组方：法半夏、桑白皮、杏仁、葶苈子、茯苓、紫菀、地

龙、僵蚕、陈皮、甘草）辅助大环内酯类抗生素治疗 60
例小儿肺炎支原体肺炎，用药 1 0 d 后结果显示：治愈
52 例（86.67%），好转 8 例（1 3.33%），无效 0 例
（0%），总有效率达 1 00%，值得临床大力推广。

于倩等［1 6］将 46 例呼吸机相关性肺炎患者随机分
为采用常规治疗配以中药雾化吸入方剂（组方：金银

花、瓜蒌、半夏、川贝母、炙百部）的观察组和仅采用常

规治疗的对照组，两组患者人数各 23 例。经 7 d 治疗
后，观察组患者在痰多、痰黏等症状、胸部 X 光片改善
情况、机械通气时间及脱机成功率方面均高于对照组，

提示该方法效果较为显著。

张珺等［1 7］在采用抗生素和对症及原发病等常规

治疗的基础上，联合中药雾化吸入方剂（组方：二陈汤

合三子养亲汤）治疗脑卒中后并发坠积性肺炎患者 31
例，治疗结果表明中药雾化吸入的治疗方法能有效缓

解该病患者的咳嗽、咯痰等症状，维持气道的相对

稳定。

王国朝等［1 8］在预防小细胞肺癌患者放疗时可能

产生的急性放射性肺炎时，93 例患者分为治疗组和对
照组，其中治疗组 47 例采用三维适型调强放疗法配合
中药雾化吸入方剂（组方：鱼腥草、石韦、杏仁、百合、

丹参、清半夏、桃仁、天花粉、炮姜、桔梗），对照组 46
例单纯放疗，期间出现肺炎则给予镇咳、消炎对症治

疗。所有患者完成治疗，治疗组急性放射性肺炎发生

率为 36.2%，对照组发生率为 56.5%，说明该方剂中
药雾化吸入可降低放疗导致的小细胞肺癌患者的急性

肺损伤。

此外，在多项关于重症社区获得性肺炎、小儿支气

管肺炎的临床研究中表明，中药雾化吸入可有效降低

患者血清中白细胞介素 -6（IL -6）、白细胞介素 -1 0
（IL -1 0）、降钙素原（PCT）、一氧化氮（NO）、肿瘤坏死
因子（TNF）的水平，提示中药雾化吸入可清除患者血
清中的某些炎性介质，由此可得出中药雾化吸入可能

与调节患者血清中炎性介质释放有一定的关系［1 9 -23］。

2.3　各类哮喘　王岩等［24］将 60 例哮喘患儿分为中
药雾化组和西药雾化组各 30 例，两组患儿急性哮喘发
作时均采用特布他林和布地奈德进行雾化吸入，缓解

期中药雾化组采用以麻黄、黄芩、杏仁、黄芪、丹参、炙

甘草为主方的制剂吸入，西药雾化组则以小剂量布地

奈德雾化吸入，3 个月后进行评估，结果显示两组在完
全控制率和总控制率方面无明显差异，说明中药雾化

吸入同样可以使哮喘患儿达到解除慢性气道炎症，从

而降低哮喘发作频率的目的。

罗丽萍［25］采用加味生脉地黄汤结合中药雾化吸

入（喘可治注射液）治疗肺肾两虚型老年性哮喘 58
例。经 4 周治疗后结果显示：22 例患者哮鸣音消失，
哮喘得到控制；29 例患者发作次数减少，哮喘得到缓
解；7 例患者症状无变化，总有效率达 87.93%。

冉莉等［26］将 1 58 例轻中度支气管哮喘患者分为
对照组 78 例和观察组 80 例，其中对照组仅采用口服
盐酸川丁特罗片治疗，观察组在对照组基础上辨证分

型加用不同的中药方剂进行雾化治疗，其中痰证采用

桑白皮汤加减，虚证采用玉屏风散加减。经 2 周治疗
后，两组患者在肺功能、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、
用力肺活量（FVC）和症状体征评分方面均有显著改
善，说明该中药雾化吸入方法治疗可改善该病患者肺

功能和症状体征，临床疗效值得肯定。

郝磊［27］将 60 例患者诊断为重症哮喘的患者随机
分为 30 例治疗组和 30 例对照组，其中治疗组采用西
药常规治疗及痰清宁（组方：金银花、川贝母、桑白皮、

桔梗、半夏、甘草）中药雾吸入化，对照组采用西药常

规治疗及普通蒸馏水雾化吸入。治疗 7 d 后结果表
明，治疗组在改善哮喘各项症状、二氧化碳分压

（PaCO2）、氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）等
方面明显优于对照组，且整个治疗过程患者未出现不

良反应，提示该方法安全有效，值得借鉴。

2.4　慢性阻塞性肺疾病（COPD）　张仟［28］将 90 例诊
断为稳定期肺气虚型 COPD的患者分为观察组和对照
组，各 45 例。其中观察组采用以补肺汤合二陈汤的中
药雾化联合隔姜灸（选穴：双肺俞、双膏肓、大椎）治疗

20 次（隔天 1 次），对照组采用盐酸氨溴索口服液、复
方甲氧那明胶囊、沙丁胺醇气雾剂连续治疗 40 d。结
果显示：观察组治疗稳定期肺气虚型慢性阻塞性肺疾

病（COPD）的临床疗效与对照组治疗相当，但中药雾
化吸入联合隔姜灸在控制以咳嗽、喘息等症状复发方

面以及预防急性发作方面明显优于西药，可显著提高

患者生存质量。

刘洋等［29］治疗 COPD 急性加重期患者 70 例，其
中治疗组 35 例采用西药常规治疗联合中药雾化吸入
和离子导入（组方：麻黄、桔梗、当归、南沙参、葶苈子、

红花、鱼腥草、白芥子、旋覆花、党参、丹参），对照组 35
例仅采用西医常规治疗，两组均治疗 1 4 d。结果显示：
两组患者治疗后在咳嗽、咯痰、气喘以及湿啰音症状体

征积分，降钙素原（PCT）与血清 C 反应蛋白（CRP）水
平及肺功能检测方面均优于治疗前，治疗组采用抗生
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素频率明显低于对照组，说明中药雾化吸入和离子导

入能显著改善 COPD 患者临床症状，降低相关炎症指
标，减少抗生素的使用。

赵红梅等［30］采用西药常规治疗联合中药雾化吸

入（组方：川贝母、黄芩、杏仁、瓜蒌、地龙、丹参、半夏、

细辛、荆芥）辅助呼吸功能训练治疗 41 例 COPD 并慢
性呼吸衰竭患者，与仅采用西药常规治疗辅助呼吸功

能训练 41 例该病患者同时治疗 3 个月后比较，前组在
肺功能及生存质量改善方面明显优于后组，前组有效

率达 87.8%，提示中药雾化吸入助呼吸功能训练治疗
COPD并慢性呼吸衰竭患者临床疗效肯定。

姜海［31］将 56 例 COPD 患者分为采用西药常规疗
法联合中药雾化吸入（组方：丹参、桃仁、白芍、红花、

瓜蒌、地龙、茯苓、半夏、肉桂、杏仁、黄连等）及温阳利

气推拿手法的治疗组和仅采用西药常规疗法治疗的对

照组，经一段时期的治疗后，治疗组患者的总有效率达

92.9%，明显高于对照组（53.6%），提示该方法可有
效阻止病情发展，快速恢复患者的有效呼吸。

2.5　各类鼻炎　刘素琴等［32］将慢性单纯性鼻炎、慢

性肥厚性鼻炎两种疾病患者随机分为治疗组 76 例及
对照组 47 例，其中治疗组采用采用口服中药煎剂苍耳
子散加减及自制中药（组方：薄荷、金银花、鱼腥草、野

菊花、黄芩）鼻腔超声雾化，对照组单纯采用中药鼻腔

超声雾化。两组均治疗 30 d 后显示：两组在鼻塞、流
涕、嗅觉减退及记忆力下降等方面均有明显改善，且治

疗组总有效率达 80.26%，提示雾化吸入中药具有清
热解毒、疏风散热、抗菌消炎，修复黏膜等作用。

刘毅等［33］采用中药雾化方药（组方：徐长卿、干

姜、水蛭、辛夷、甘草、荜菝、鹅不食草）吸入治疗常年

性过敏性鼻炎患者 1 07 例，治疗 1 0 d 后痊愈患者 35
例，有效患者 48 例，无效患者 24 例，总有效率达
77.6%，说明中药雾化治疗该病临床疗效满意。

陈艳春等［34］将 58 例哮喘合并变应性鼻炎患儿分
为西医组和联合组，其中西医组采用糠酸莫米松鼻喷

雾剂喷鼻治疗，联合组采用糠酸莫米松鼻喷雾剂联合

中药汤剂定喘汤雾化治疗。经 8 周治疗后，联合组在
中医证候积分、相关炎症指标、肺功能改善方面与西医

组相比均有提高，且联合组总有效率（96.55%）高于
西医组（79.31 %），说明该方法值得进一步推广。

雷蕾等［35］采用中药鼻炎水（组方：白芷、甘菊、鹅

不食草、辛夷、鲜大叶桉、连翘、细辛）雾化治疗小儿鼻

窦炎 35 例，同时与 35 例采用生理盐水合地塞米松、庆
大霉素雾化患儿做对照。治疗 7 d 后，前组总有效率
达 85.71 %，明显优于对照组总有效率 70.1 8%（P ＜
0.05），差异具有统计学意义。
2.6　耐多药肺结核（MDR-TD）　宋成涛等［36］将 1 26
例MDR -TD 患者，随机分为采用常规治疗的对照组
63 例及常规治疗联合中药汤剂雾化吸入（抗痨汤Ⅰ号
方：熟地黄、山药、玄参或沙参、龟板、白果、桑白皮、桔

梗、白术、百合、夏枯草、天冬、阿胶、五味子、金银花、黄

芪、百部）辅助的治疗组 63 例，结果显示：治疗组在治
疗第 1 个月、第 6 个月及治疗结束时的好转率均显著
高于对照组（P ＜0.05），且治疗组的总有效率达
95.24%，显著高于对照组的 84.1 3%，差异有统计学
意义（P＜0.05）。

孙瑜等［37］将 68 例 MDR -TD 患者按随机数字表

法分为两组，其中研究组 34 例采用常规抗结核联合抗
痨汤Ⅰ号方雾化与穴位贴敷（选穴：关元、天突、大椎、
肺俞、足三里）治疗，对照组 34 例单纯采用常规抗结
核治疗。用药 24 周后，研究组在临床症状好转率、痰
菌转阴率、病灶吸收率、空洞闭合率、T 淋巴细胞增长
率均优于对照组，说明该方法在临床切实可行。

杨晓云［38］采用益肺抗痨方（组方：黄精、黄芩、百

部、款冬花）雾化疗法联合西医常规疗法对 30 例MDR-
TD患者进行治疗，同时对 30 例 MDR -TD 患者采用
西医常规治疗。治疗 30 d 后结果显示：中药雾化联合
西医常规疗法可显著改善MDR -TD 患者的临床症状
及体征，提高痰菌转阴率及病灶吸收率，可改善MDR -
TD患者的 CD3、CD4、CD4 ／CD8 等免疫指标，且安全性
高，值得进一步应用。

孙莹［39］将 76 例MDR -TD 患者分为采用西医常
规治疗联合辨证后中药离子导入及中药雾化液吸入

（肺阴亏虚型：月华丸化裁；阴虚火旺型：百合固金汤

合秦艽鳖甲汤；气阴两虚型：参苓白术散化裁）的治疗

组 38 例，和采用西医常规治疗联合常规中药口服的对
照组 38 例。经 1 2 周治疗结果显示，治疗组效果明显
优于对照组，说明新型中药给药模式可以提高中药的

利用程度，明显改善患者症状、体征及各项指标，值得

进一步研究。

2.7　各类肺癌　张雨［40］采用中药雾化吸入（组方：莪

术、龙葵、薏苡仁、郁金）联合西药治疗晚期肺腺癌 26
例，用药 4 周。结束治疗后，根据实体瘤疗效评定标
准，完全缓解者 1 例，部分缓解者 1 4 例，无变化者 9
例，继续进展者 2 例，总有效率达 57.69%，说明该方
案对治疗晚期肺腺癌的效果较为理想。

陈新超［41］将 1 02 例晚期非小细胞肺癌患者，随机
分为采用中药雾化吸入（组方：猫爪草、黄芪、鳖甲、半

夏、生晒参、皂角刺、白茅根、牡蛎、黄芩、浙贝母、甘

草）配合中药内服姑息治疗的观察组和单纯采用西药

常规治疗的对照组各 51 例。经 4 个月治疗后，观察组
在咳嗽，乏力，纳差等症状改善方面、客观控制率、随访

2 年生存率方面均明显高于对照组（P ＜0.05），差异
具有统计学意义。

王国朝［42］将 80 例Ⅲ期肺鳞癌患者分为治疗组和
对照组各 40 例，两组患者均采用西医放疗方法，而治
疗组加用中药雾化吸入（组方：丹参、天花粉、桔梗、百

合、清半夏、桃仁、杏仁、皂角刺、白芥子、炮姜、八月

札）治疗。经 5 周治疗后结果表明，治疗组完全缓解
率+部分缓解率为 65%，对照组完全缓解率 +部分缓
解率为 42.5%，说明放疗配合中药雾化吸入疗法，可
提高Ⅲ期肺鳞癌的近期疗效。

此外，王国朝等［43］还应用中药雾化吸入（组方：石

韦、地榆、白及、大蓟、仙鹤草、丹参、槐花、炮姜、杏仁、

桔梗、茜草）对 50 例肺癌咯血患者进行治疗，结果表
明，第 3 天显效 20 例，第 7 天显效 1 6 例，有效 1 1 例，
无效 3 例，总有效率达 94%，值得临床广泛应用。
3　问题与展望

目前中医药在新型冠状病毒感染全球大流行的背

景下发挥了及其重要的作用，中医药治疗，尤其是中医

药创新的治疗方法，在未来可发挥极大的作用。通过

总结中药雾化吸入治疗呼吸系统疾病的文献，我们可

以看出目前存在的几个问题：①虽然中药雾化吸入治

·512·　辽宁中医杂志 2024 年第 51 卷第 1 1 期　



疗的临床病例观察研究较多，但大多文献时间较为久

远、刊物水平较低、研究方法单一，缺乏说服力；②缺乏
中药雾化吸入治疗基础实验研究，毒理、药理、安全性

指标等方面几乎空白，欠缺一定的科学性；③中药雾化
吸入治疗相关疾病的病种、中医证型、中药制剂类型等

方面没有统一标准，专业说服力、权威性较低；④中药
雾化吸入的临床治疗及保健大多固定在指定医疗机

构，对于出行困难的需求人群较为不便，具有一定的局

限性。故未来努力方面有：①进行关于中药雾化吸入
治疗相关疾病的随机、双盲、大样本、多中心的完整性

临床课题设计；②展开关于中药雾化吸入治疗相关疾
病基础研究，应用蛋白组学、代谢组学、基因组学等前

沿的技术，揭示其作用机制；③还应当组织相关的专家
学者，制定中药雾化吸入治疗相关疾病的病种、中医证

型、中药制剂类型等方面的行业标准；④研制出一种便
携式的中药雾化吸入装置，使需求人群方便、快捷的进

行治疗和保健。在今后的工作中，我们应当大力发展、

发掘中药雾化吸入治疗相关技术，努力将中医药治疗

呼吸系统疾病的原理“讲明白，说清楚”，向世界展现

中医药的优势和价值。
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