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摘要：目的：采用五味消毒饮经中医定向透药疗法治疗老年喘病伴感染患者，观察疗效。方法：将 160 例老年喘病伴感染的患者随机分成治疗组和

对照组，两组采用常规抗炎、化痰平喘治疗外，治疗组采用五味消毒饮经中医定向透药疗法作用于肺腧穴、心腧穴、膈腧穴，观察比较两组的疗效
与血常规等指标。结果：治疗组治疗后的症状体征改善优于对照组。两组患者均未出现安全性问题。结论：五味消毒饮经中医定向透药疗法治疗老

年喘病伴感染患者效果较为满意。 
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随着年龄的增长，哮喘发作时伴有感染的机率逐渐增大，以往

在临床上主要采用抗感染、持续低流量鼻导管吸氧、呼吸兴奋剂、
改善通气等手段治疗，但是临床治疗效果很难令人满意 [1-2]。部分

老年患者还会造成菌群失调，诱发真菌感染。故如何安全有效地改
善感染成为迫切解决的问题之一。我院肺病科运用五味消毒饮经中
医定向透药疗法治疗喘病伴感染的老年患者，取得了满意疗效，现

报道如下。 
1. 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2016 年 01 月至 2017 年 12 月在我科住院的喘病患者。参

照高等医学院校《内科学》第四版急性支气管炎及慢性支气管炎的

诊断标准。年龄在 60～75 岁之间无心脑血管、肝、肾等严重危及
生命疾病的病例 160 例, 男 130 例，女 30 例; 年龄 75 ～ 89 岁; 病
程 18 ～ 30 年。随机分成对照组和治疗组各 80 例，2 组在年龄、

性别、发病时间、基础治疗上的差异无统计学意义。 
1.2 治疗方法 

两组均应用 0.9%氯化钠注射液 100ml 多索茶碱注射液 0.2g 静
点日 1 次；0.9%氯化钠注射液 100ml 氨溴索注射液 90mg 静点日 1
次；0.9%氯化钠注射液 200ml 左氧氟沙星注射液 0.3g-0.4g 静点日 1

次。治疗组加入五味消毒饮经中医定向透药疗法。（中医定向透药
疗法仪为南京鼎世医疗生产，型号为 DS-MF2A）共治疗 10 天。 

1.3 操作方法 
金银花 10g、蒲公英、野菊花、紫花地丁、天葵子 5g(各一钱二

分)，水煎，取汁 90ml，以贴敷液浸泡药棉贴敷于双侧肺俞、心俞、

膈俞穴,将仪器的两电极固定在两个贴片上，按 治疗键+开始治疗。
每次 30 分钟，每天 2 次。 

1.4 疗效评价标准 
参照 2002 年版《中药新药临床研究指导原则》制定的疗效判

定标准：以治愈和有效、无效表达，得出有效率。 

1.5 统计学处理 
以 SPSS11.0 软件对数据进行处理，计 数 资 料 用( n，% ) 表

示，采用 χ2 检验，计量资料用( sx ± ) 表示，采用 t 检验，P≤0. 

05 为差异存在统计学意义。 
2.结果 

2.1  两组患者临床治疗效果对比治疗组治疗总有效率为 
91.25%，其中治愈 46 例，有效 27 例，无效 7 例；对照组治疗总
有效率为 76.25%，其中治愈 29 例，有效 32 例，无效 19 例。

观察组临床治疗疗效明显优于对照组（P<0.05），具体见表 1。 
表 1 两组患者临床治疗效果对比[n (%)] 

组别 N 治愈 有效 无效 总有效 

治疗组 80 46（57.5） 27（33.8） 7（8.7） 73(91.25) 

对照组 80 29（36.25） 32（40） 19（23.75） 61(76.25) 
X2  12.483 1.754 14.531 13.357 

P  <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

2.2 治疗后各项治疗比较  治疗组与对照组的血常规开始下降

的时间分别为( 6.23±1.92) d 和( 8.35±2.34) d，2 组比较有显著性差
异(P＜0．01) ; 治疗组与对照组的症状开始减轻的时间分别为(8．27

±3.34) d 和 (10．34±2．98)d，2 组比较有显著性差异(P＜0.01)。
治疗组病情加重 1 例; 对照组发生多重耐药感染 1 例，伴有真菌感
染 1 例，病情加重 2 例。2 组均无死亡者。 

2.3   2 组炎性渗出影像比较例 （%） 

组别 N 大部分吸收 小部分吸

收 

吸收欠佳 未吸收 

治疗组 80 38（47.5） 16（20） 15（18.75） 11（13.75） 

对照组 80 20（25） 20（25） 22（27.5） 18（22.5） 

3.讨论 

喘病是中医呼吸内科临床较常见的病症，其最主要的发病诱因

是肺部感染，病变部位在胸肺血腑。肺主气，为娇脏，病邪上侵，

首先犯肺。表邪未解，内已化热，或肺热素盛，寒邪外束，热不得

泄，则热为寒郁，肺失宣降，而气逆作喘。故其治疗应以清热化痰，

宣肺平喘为主。 

五味消毒饮又称“消毒饮”，源自清代《医宗金鉴》，由金银花、

蒲公英、野菊花、紫花地丁、天葵子 5 味中药组成[3]。该方组方精

妙、疗效显著，方中金银花、野菊花功擅解中、上焦热结，清肝胆

之火；蒲公英配伍紫花地丁，泻下焦之湿热并清血分之热结；天葵

子善除三焦之火。 

现代研究表明，金银花具有抗病原微生物、兴奋中枢、降血脂

及抗内毒素等作用。野菊花能扩张冠状动脉，使血流量增加，降低

血压，抑制病菌活性，消除癌细胞，蒲公英具有抗菌、抗肿瘤、利

胆等作用。而离子导入是以直流电与药物离子作用的综合，与单纯

电疗法和皮肤外敷不同，具有其自身特点；药物可直接导入较表浅

的病灶内;避免了非胃肠道给药如注射等可能带来的危险性和通过

肝脏的首过效应。导入离子在皮肤内形成离子堆，刺激神经末梢，

通过反射，引起反应，从而达到治疗目的［13］ 

综上所述，应用五味消毒饮经中医定向透药治疗老年喘病伴感

染，效果较为满意，但具体何种机制仍需进一步探讨。 
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