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［摘要］中药超声雾化是将古代熏蒸疗法和现代医疗技术相结合的新型治疗手
段，该方法可使药液直接且均匀地作用于病灶，具有起效快、作用时间持久、
方便快捷、全身不良反应少等优点。近年来，中药超声雾化已在临床中广泛应
用，并在耳鼻咽喉科疾病治疗中取得良好临床疗效。然而，目前中药超声雾化
仍遵循既往临床经验，缺乏临床指导与规范。鉴于此，现基于目前国内外临床
研究证据和专家经验，形成中药超声雾化在耳鼻咽喉科疾病中的临床应用和相
关问题的共识，以期进一步指导耳鼻咽喉科医师在临床中规范实践中药超声雾
化，并促进其在耳鼻咽喉科疾病治疗中的合理应用。
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[Abstract] Ultrasonic nebulization of traditional Chinese medicine(TCM) is a new treatment method 
combining the ancient traditional fumigation therapy and the modern advanced medical technology, which 
can make the medicinal solution act directly and evenly on the lesion, with the advantages of easy to use, fast 
onset of action, long-lasting effect time and less systemic adverse reactions. Recently, ultrasonic nebulization 
therapy of TCM has been widely utilized in clinical practice, and achieved favorable clinical efficacy in the 
treatment of otorhinolaryngological diseases. However, ultrasonic nebulization of TCM still follows the 
previous clinical experience and lacks clinical guidance and standardization. Incorporating the available 
clinical research evidence and expert experience from domestic and international sources, herein, an expert 
consensus was developed regarding the clinical application of ultrasonic nebulized inhalation of TCM in the 
treatment of otorhinolaryngological diseases and related issues, aiming to instruct the standardized practice 
and rational application of this therapeutic method in otorhinolaryngological diseases.

[Key words] traditional Chinese medicine; ultrasonic atomization; otolaryngology; clinical practice; 
indications; opinions; recommendations

中药超声雾化是将古代熏蒸疗法和现代医疗技术相结合的新型治疗手

段，即使用超声雾化器将中药药液转换为雾状气溶胶形态，进而输送至病

变部位的一种治疗方法。中药超声雾化不仅能将药液的微细颗粒直接且均

匀地作用于病灶，提高中药有效成份的利用度［1］，充分发挥中医药的优势，

避免口服中药汤剂困难的问题，还能避免肝脏首过效应［2］，增加病灶药物

浓度，提高疗效，而且利于水溶性较差的中药有效成份被病灶黏膜吸收，

具有所需药物剂量小、起效快、方便快捷、全身不良反应少、局部药物浓

度高、雾化产生的雾滴可以湿化呼吸道并清洁分泌物等诸多优点。中药超

声雾化在以上呼吸道为病灶的耳鼻咽喉科应用尤其广泛，包括急/慢性鼻

炎、变应性鼻炎、萎缩性鼻炎、慢性鼻窦炎、急/慢性扁桃体炎、急/慢性
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咽炎等。中药超声雾化已成为耳鼻咽喉科疾病领域

重要的治疗手段之一。

1 中药超声雾化的环境要求
1.1 雾化室

中药超声雾化治疗应于布局合理、通风良好、

环境清洁、采光正常、用电良好并邻近诊室的雾化

室进行。雾化室面积应≥10m2；室内若同时进行多

位患者雾化治疗（最多不超过 10 个），每个雾化区

域之间需分割，预防交叉感染；若有患呼吸道传染

病的患者，需单独隔离治疗；雾化室室内温度应维

持在 22℃ ~24℃，相对湿度维持在 50%~60%［3］。

1.2 设施配置

需配置药物和设备。在雾化室内需要配备经口

及经鼻雾化器、洗鼻装置、急救所需的药物、设备

和监控仪器等；需配置相应的配药区域，配备必要

的治疗盘、免洗液、医疗废物及锐器垃圾桶等所需

物品；需配置洗手、消毒区域，供医师、护士及患

者随时清洁消毒；需配置紫外线消毒灯或消毒机；可

配置中药超声雾化相关宣传手册、海报，方便对患

者进行宣传教育。

1.3 注意事项

由于患者在进行治疗时会产生呼吸道分泌物、

药物颗粒等气溶胶，当室内人员走动引起空气流动

时易导致气溶胶流动，造成传染性疾病的呼吸道传

播［4］，因而要注意控制雾化室内人员数量、定期进

行通风和强制排风，每日通风最少 2 次，每次最少

30min，呼吸道传染病流行季节可增加消毒频次或

延长消毒时间。

2 常用药物
中医记载了许多用于雾化疗法的中药。如《御

药院方》中记载款冬花散以烟雾吸入可治疗咳嗽［5］；

《本草纲目》中记载灯心草灰烬吹至咽喉可治疗喉风

痹塞，蛇床子烟雾吸入可治疗喉痹［6］；《理瀹骈文》

中记载黄芪与防风、沉香与檀香、黑芥穗、醉仙

桃叶、款冬花与佛耳草、熟地黄等药物烟雾吸入可

治疗哮喘、咳嗽、虚中风、中暑夹湿、产后中风等

病症［7］。中医对该疗法的药物选择并无限制，各种

类型（植物类、动物类、矿物类等）的中药均可单

独成药或组方。临床进行中药超声雾化时，应在中

医药理论指导下，依据患者的病症特点、结合个人

体质等综合因素辨证选取治疗药物。

3 中药超声雾化在耳鼻咽喉科的应用
全国卫生产业企业管理协会于 2018 年首次发

布了《中医超声雾化疗法临床应用标准》［8］，以推

进中药超声雾化在各级医疗卫生服务机构中的规范

及合理应用。尽管国内研究中药超声雾化在耳鼻咽

喉科疾病领域应用的文献繁多，但文献质量及科学

性参差不齐。虽然目前尚无正式批准的中药供雾化

器用的液体制剂，但中药超声雾化已广泛应用于耳

鼻咽喉科。雾化药物包括自制的中药汤剂、上市的

中药注射液和中药制剂等［9］。

3.1 鼻科疾病

中药超声雾化广泛应用于鼻科常见病，如急/慢

性鼻炎、变应性鼻炎、萎缩性鼻炎、慢性鼻窦炎等。

治疗时多采用芳香通窍类药物，达到宣通鼻窍的作用。

3.1.1 急性鼻炎

急性鼻炎主要由病毒感染引起，可继发由细菌、

真菌、各种理化因子及某些全身性疾病所引起的鼻

腔黏膜急性炎症性疾病，俗称“伤风”“感冒”。中医

认为本病多由外感风邪所致［10］，治疗应以疏风散邪

为主，多采用解表通窍类药物。王丽华等［1］采用辛

夷 12g、薄荷 12g、柴胡 12g、藿香 12g、菊花 9g、

川芎 18g、甘草 6g 共 7 味中药煎煮进行超声雾化治

疗急性鼻炎的一项多中心临床随机对照研究显示，中

药超声雾化组的治疗总有效率（91.30%）、治疗结束

后的症状体征、患者舒适度和操作者便利度等方面均

优于相同中药熏蒸组（治疗总有效率为 70.10%）。

3.1.2 慢性鼻炎

中医认为，慢性鼻炎属“鼻窒”范畴，多由邪
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滞鼻窍、肺脾气虚或气滞血瘀所致。王长武等［11］

采用西药（口服头孢克肟颗粒联合呋麻滴鼻液滴

鼻）联合苍耳子散汤剂制成的中药雾化液进行鼻腔

超声雾化治疗小儿慢性鼻炎，结果显示，西药联合

苍耳子散汤剂雾化液进行超声雾化的治疗总有效率

（95.00%）高于单用西药组（86.00%），且复发率

（2.00%）低于单用西药组（14.00%）。张频等［12］

采取丹参注射液、鱼腥草注射液各 10ml 超声雾化

吸入治疗慢性单纯性鼻炎的研究结果显示，在 60 例

慢性单纯性鼻炎患者中，治疗总有效率达 95.00%，

且与健康对照组相比，慢性鼻炎患者的鼻黏膜微循

环血流量在经中药超声雾化治疗后明显改善。

3.1.3 萎缩性鼻炎

萎缩性鼻炎是一种以鼻黏膜萎缩或退行性变为其

组织病理学特征的慢性炎症，多见鼻黏膜萎缩、嗅觉减

退或消失和鼻腔大量结痂形成，严重者出现鼻甲鼓膜

和骨质萎缩。中医认为该病属“鼻槁”范畴，多因阴

津不能滋润鼻窍所致，常采用生津润燥之品进行治疗。

兰梅香等［13］采取清燥救肺汤汤剂雾化液进行超声雾化

治疗萎缩性鼻炎的一项随机对照研究结果显示，在常

规治疗（口服维生素 A 和薄荷油滴鼻液滴鼻）的基础

上，联合中药超声雾化组的治疗总有效率（85.00%）

高于联合氯化钠注射液冲洗鼻腔组（50.00%）。

3.1.4 变应性鼻炎

变应性鼻炎是机体暴露于变应原后主要由免疫

球蛋白 E 介导的鼻黏膜非感染性慢性炎性疾病。该

病属中医“鼻鼽”范畴，大多是因脏腑虚损和卫表

不固所致的以突然和反复发作的鼻痒、喷嚏、流清

涕、鼻塞为主要特征的鼻病。中医在治疗中具有举

足轻重的作用，且《中华医学会变态反应分会变应

性 鼻 炎 诊 治 指 南 》（Chinese Society of Allergy 

Guidelines for Diagnosis and Treatment of 

Allergic Rhinitis）亦认可中医相关疗法治疗变应

性鼻炎的疗效和安全性［14］。中药外治法广泛应用

于变应性鼻炎的治疗，包括中药液冲洗、雾化等。

赵兰波等［15］采取鼻炎脱敏汤（黄芪 30g、炒白术

20g、乌梅 20g、五味子 20g、防风 20g、炒苍耳

子 20g、 辛 夷 20g、 白 芷 20g、 赤 芍 20g、 薄 荷

20g 等）制成雾化液进行经鼻吸入超声雾化，对照

组给予氯化钠注射液冲洗鼻腔，结果显示，中药雾

化液超声雾化的治疗总有效率（93.50%）优于对照

组（67.40%）。徐琴等［16］采取香菊胶囊联合苍耳子

散（白芷、辛夷、苍耳子、薄荷各 10g，细辛 3g）

经超声雾化治疗肺经风热型鼻鼽的一项随机对照研

究结果显示，香菊胶囊联合苍耳子散超声雾化组的

治疗总有效率（95.00%）优于曲安奈德鼻喷剂治疗

组（81.70%），且免疫球蛋白 E、白介素 -4 和肿瘤

坏死因子 -α下降程度明显优于曲安奈德鼻喷剂治

疗组。刘毅等［17］运用中药组方（干姜 15g、鹅不

食草 30g、徐长卿 30g、荜茇 30g，辛夷 20g，水

蛭 10g，甘草 6g）煎汁，过滤沉渣后留取药液，

采用超声雾化的方式治疗常年性过敏性鼻炎，结果

显示其在 107 例患者中的治疗总有效率为 77.60%。

郑芬［18］采取中药组方鼻敏康（生黄芪 15g，白芍、

白术、防风、柴胡、苍耳子、蝉蜕各 10g，辛夷

8g，五味子、甘草各 5g）水煎，过滤后行鼻腔超

声雾化吸入治疗变应性鼻炎，结果显示 93 例患者

症状均有改善。

3.1.5 鼻窦炎及鼻窦炎术后

急性鼻窦炎多继发于急性鼻炎，其病理改变主

要是鼻窦黏膜的急性卡他性炎症或化脓性炎症；慢

性鼻窦炎多因急性鼻窦炎反复发作、迁延不愈所致。

该病属中医“鼻渊”范畴。治疗多采取通窍之品。

雷蕾等［19］采取中药雾化剂鼻炎水（白芷、辛夷、

鹅不食草、鲜大叶桉、甘菊、连翘，具体剂量未说明）

超声雾化治疗小儿鼻窦炎的一项随机对照试验结果

显示，中药雾化组的治疗总有效率（85.71%）高于

地塞米松联合硫酸庆大霉素超声雾化组（68.57%）。

苏应东等［20］针对慢性鼻窦炎进行一项临床随机对

照研究，发现中药雾化液（酒黄芩、薄荷、鱼腥

草、金银花、辛夷、白芷、黄芪、当归、桔梗、苍

耳子、荆芥、甘草，具体剂量未说明）经鼻超声雾
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化可有效改善慢性鼻窦炎患者的症状和影像学表现，

且治疗总有效率（95.20%）优于口服防芷鼻炎片

（56.40%）。张弢等［21］针对鼻内窥镜术后的慢性鼻

窦炎患者进行了一项随机对照研究，在患者术后第

3 天开始，治疗组给予鼻窦炎口服液行鼻腔雾化治疗，

对照组给予氯化钠注射液雾化，结果显示，与对照组

比较，鼻窦炎口服液超声雾化吸入可明显改善患者鼻

塞、流涕、头晕头痛和嗅觉下降等症状；在症状主观

评分上，鼻窦炎口服液雾化组的症状评分、Lund-

Kennedy 内镜黏膜形态评分、Lund-Mackay 鼻窦

CT 评分低于对照组。值得注意的是，在患者的主观

症状评分上，治疗 3 个月后两组间的差异比治疗 5

天后的差异更为显著，提示中药超声雾化在改善鼻窦

炎鼻内镜术后患者症状方面上远期疗效更佳。

3.2 咽喉科疾病

中药雾化吸入疗法亦广泛应用于咽喉科常见疾

病的治疗，包括急/慢性咽炎、慢性喉炎、急性扁桃

体炎等，多采取利咽之品。

3.2.1 急/慢性咽炎

急性咽炎是咽黏膜、黏膜下组织的急性炎症，

多累及咽部淋巴结，属中医“喉痹”范畴，治疗多

采取利咽之品。虞婉亚等［22］采取自拟中药雾化液

（连翘、野菊花、桔梗各 10g，板蓝根 20g，蒲公英

15g，在该基础上随证加减），诸药煎煮后取药液超

声雾化治疗急性咽炎，结果显示 206 例患者中治疗

总有效率为 89.30%。潘虹［23］采取自制中药雾化液

（金银花、野菊花、黄连、黄芩、白花蛇舌草、鱼腥草、

菟丝子、薄荷等，具体剂量未说明）超声雾化治疗

慢性咽炎，研究结果显示 56 例慢性咽炎患者中治

疗总有效率达92.86%。郭新萍等［24］采取中药煎剂（射

干、玄参、麦冬、薄荷、桔梗）超声雾化治疗慢性咽炎，

对照组给予复方硼砂溶液漱口、西地碘含片和甘桔

冰梅片口服，结果显示联合中药雾化组的治疗总有

效率（93.20%）明显优于对照组（75.00%）。郭防

等［25］采取中药天竺雾化剂（天竺黄、两面针、瓜蒌皮、

千年健、僵蚕、薄荷、鱼腥草、木香、葶苈子，具

体剂量未说明）雾化治疗慢性咽炎，结果显示中药

天竺雾化剂治疗组的治疗总有效率（85.00%）优于

庆大霉素联合地塞米松雾化治疗组（60.00%），3 个

月复发率（0.00%）低于庆大霉素联合地塞米松雾化

治疗组（22.5%），且在症状评分和症状缓解时间上，

中药天竺雾化剂治疗组也有明显优势。

3.2.2 急性扁桃体炎

急性扁桃体炎为腭扁桃体的一种非特异性急

性炎症，常伴有不同程度的咽黏膜和淋巴组织炎

症，属中医“乳蛾”范畴，治疗多采取清热利咽之

品。洪冬冬等［26］采取口服清咽消肿饮联合天竺雾

化剂雾化吸入治疗急性扁桃体炎的一项随机对照试

验结果显示，中药联合天竺雾化剂治疗后的总有效

率为 91.67%，高于单纯中药组（口服清咽消肿饮，

80.56%）和西药组（口服头孢丙烯片，83.33%）。

3.2.3 喉上皮增生性病变

喉上皮增生性病变属于声带良性增生性病变，

包括声带息肉、声带小结、声带囊肿、声带任克氏水肿、

声带乳头状瘤等瘤样病变和慢性喉炎、声带肥厚、声

带白斑、声带角化等非瘤样病变。中医认为，该病

属“喉瘖”范畴，治疗多采取利咽开音之品。王立

宁等［27］采取自制中药（主要成份为菊花、薄荷、甘

草、青果等）蒸汽雾化吸入治疗喉上皮增生性病变，

研究结果显示在 55 例病例中治疗总有效率为 96.4%，

以 1 个月为 1 个疗程，平均需治疗 11 个疗程。

3.3 鼻部及咽喉部手术后、放化疗后

鼻部及咽喉部恶性肿瘤手术后和放化疗后，患

者机体正常细胞受到不同程度损伤，可能出现口腔

溃疡等症状，严重影响患者生活质量。宋佳斌等［28］

针对鼻咽癌放疗后患者进行了一项随机对照研究，

治疗组予中药汤剂（金银花、野菊花、黄芩、鱼腥

草、薄荷等，具体剂量未说明）制成雾化液进行

雾化治疗，对照组在常规护理的基础上给予抗菌药

物、氨基酸、白蛋白等干预，结果发现中药汤剂雾

化可有效改善患者的疼痛不适程度，提高生活质量，

且中药雾化组治疗总有效率（88.33%）优于对照组
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（70.00%）。刘素琴等［29］采用增液汤加味内服联合

部分中药（金银花、野菊花、黄芩、鱼腥草、薄荷

等，具体剂量未说明）雾化治疗鼻咽癌放疗后患者，

结果发现在接受中药内服和中药雾化治疗后，患者

临床症状明显减轻，溃疡愈合时间明显缩短，42 例

患者的治疗总有效率达 88.10%。

4 中药超声雾化在耳鼻咽喉科临床应
用专家共识

目前中药超声雾化在耳鼻咽喉科的实际临床应

用仍是遵循既往临床经验，缺乏严谨的循证医学证

据支持和相关临床指南指导。中药超声雾化的不规

范应用不仅会影响疗效，还会带来一些安全隐患。

为进一步指导医师在耳鼻咽喉科临床中实践中药超

声雾化，规范中药超声雾化的合理应用，四川省中

医药学会携手全国医药领域知名专家，结合我国医

疗卫生实际，制定出符合我国国情的中药超声雾化

合理应用专家共识，以期为各级医疗机构医务工作

者开展规范的中药超声雾化提供参考。

本共识主要回答以下临床问题：①中药超声雾

化是否可以改善耳鼻咽喉科疾病的症状评分、有效率

和复发率。②中药超声雾化是否可以改善耳鼻咽喉科

疾病的临床症状和体征缓解时间。③中药超声雾化是

否可以改善耳鼻咽喉科疾病患者的生活质量。④适用

于中药超声雾化的药物有哪些。⑤中药超声雾化的治

疗时间和疗程在治疗耳鼻咽喉科疾病时是否有影响。

⑥中药超声雾化在治疗耳鼻咽喉科疾病时适用于哪

些人群、禁忌症有哪些。⑦中药超声雾化在使用时有

哪些注意事项。⑧中药超声雾化在治疗耳鼻咽喉科疾

病时的不良反应和处理方法有哪些。

本共识参照《中医药临床实践指南中临床问题

的确定》［30］《中医药临床指南/共识中推荐意见分级

标准的制订》［31］和中华中医药学会《中医药临床应

用专家共识的报告规范》［32］给出的规则起草。本共

识充分考虑了临床证据和专家临床经验，对于有证

据支持的临床问题形成推荐意见，对于没有证据支

持的临床问题形成共识建议。本共识仅供临床医师

参考，在应用本共识时，需充分考虑临床实际情况

进行处理；建议在针对耳鼻咽喉科疾病使用中药超

声雾化时，需进行辨证。鉴于现有的循证医学证据

质量不高及存在一些缺陷，未来仍需要进行更高质

量的研究来支持和验证，且本共识的内容需根据实

际运用中暴露出的新问题和新情况予以修订。

4.1 中药超声雾化适应症共识意见

本共识对中药超声雾化适用疾病的共识意见见

表 1，对具体推荐治疗时间和疗程的共识建议见表

2。推荐意见中的推荐强度分为：强推荐、弱推荐、

强不推荐、弱不推荐［31］。在投票环节中，若“强推荐”

和“弱推荐”总共所占比例超过 50% 投票则形成

最终的共识建议。

表 1　中药超声雾化治疗耳鼻咽喉科适应症推荐意见

疾病
证据

等级
对照治疗 结局指标

投票结果

（票）a

推荐

等级

急性鼻炎/伤风鼻塞 极低 抗菌药物、中药熏蒸 有效率、症状评分 8 强推荐

慢性鼻炎/鼻窒 极低 抗菌药物、抗菌药物联合激素

和氯化钠注射液雾化

有效率、复发率 8 弱推荐

萎缩性鼻炎/鼻槁 极低 氯化钠注射液雾化 有效率、生活质量 7 弱推荐

变应性鼻炎/鼻鼽 低级 抗组胺药、鼻用激素、氯化钠

注射液雾化

有效率、症状评分、血

清学指标、生活质量、

远期疗效

10 弱推荐
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疾病
证据

等级
对照治疗 结局指标

投票结果

（票）a

推荐

等级

急性鼻窦炎/急鼻渊 极低 中药内服、抗菌药物、抗菌药

物联合激素雾化

有效率、复发率、不良

反应

10 弱推荐

慢性鼻窦炎/慢鼻渊及鼻窦炎

术后

极低 氯化钠注射液雾化、鼻腔冲洗 有效率、生活质量、血

清学指标、症状评分

9 弱推荐

急性咽炎/急喉痹 极低 抗菌药物、激素和氯化钠注射

液雾化

有效率、依从性、症状

缓解时间

9 强推荐

慢性咽炎/慢喉痹 极低 抗菌药物联合激素、中药内

服、中成药漱口、中成药含片

有效率、复发率、症状

评分、症状缓解时间、

治疗满意度

7 强推荐

过敏性咳嗽/咳嗽 极低 抗组胺药、白三烯抑制剂 血清学指标、有效率 7 强推荐

急性扁桃体炎/急乳蛾 极低 抗菌药物、抗菌药物联合激素

雾化

有效率、症状缓解时

间

9 强推荐

慢性扁桃体炎/慢乳蛾及扁桃

体切除术后

极低 抗菌药物、氯化钠注射液雾

化、抗菌药物联合激素雾化

有效率、血清学指标、

症状缓解时间

7 强推荐

声带良性增生性疾病及切除

术后/喉瘖

极低 抗菌药物联合激素和氯化钠

注射液雾化

有效率、症状及体征

评分、喉镜检查

8 强推荐

鼻部及咽喉部恶性肿瘤手术

后、放化疗后

极低 氯化钠注射液雾化 疼痛程度 8 弱推荐

a：投票结果为推荐等级对应票数。下同

表 2　中药超声雾化治疗耳鼻咽喉科疾病的推荐治疗时间和疗程共识建议

疾病 治疗时间（min） 疗程（天） 投票结果（票）a 建议强度

急性鼻炎/伤风鼻塞 20 3 8 强推荐

慢性鼻炎/鼻窒 20 10 7 弱推荐

萎缩性鼻炎/鼻槁 20 10 8 弱推荐

变应性鼻炎/鼻鼽 20 7 11 弱推荐

急性鼻窦炎/急鼻渊 20 5 9 强推荐

慢性鼻窦炎/慢鼻渊 20 7 8 强推荐

鼻窦炎术后 10~20 30~60 10 强推荐

急性咽炎/急喉痹 15 3 9 强推荐

慢性咽炎/慢喉痹 15~20 7 7 强推荐

过敏性咳嗽/咳嗽 15~20 5 7 强推荐

急性扁桃体炎/急乳蛾 20 5~7 8 强推荐

慢性扁桃体炎/慢乳蛾及扁桃体切除术后 20 7 12 弱推荐

声带良性增生性疾病及切除术后/喉瘖 15~20 14 11 弱推荐

鼻部及咽喉部恶性肿瘤手术后、放化疗后 20~30 10 10 弱推荐

续表
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4.2 推荐药物

国内研究中药超声雾化治疗耳鼻喉科疾病的文

献较多，但文献质量参差不齐。虽然目前尚无正式

批准的中药供雾化器用的液体制剂，但中药超声雾

化已在临床广泛应用，涉及药物包括中药、中药汤

剂、中药注射液、成方和单味制剂。本共识根据现

有文献和专家组意见整理出推荐药物及方剂，推荐

药物分类参照《中国药典》（2020 版）［33］，推荐药

物及方剂共识意见见表 3，推荐方剂共识建议见

表 4。 

4.3 适用人群与禁忌症

本共识对中药超声雾化的适用人群和禁忌症形

成共识建议。

ⅰ中药超声雾化适用于 6 岁以上，无较重心肺

负担，且能够配合治疗或在家属陪同下顺利进行治

疗的患者。

ⅱ中药超声雾化不适用于对药物成份过敏、有

呼吸困难、合并其他严重肺部疾病（慢性阻塞性肺

疾病、支气管哮喘、支气管扩张等）的患者。

4.4 注意事项

本共识对中药超声雾化的注意事项形成共识

建议。

ⅰ需教会患者正确的呼吸方式，以增大胸廓活

动度，增加药物摄入量，提高疗效。对于儿童患者

或年老体弱的患者，应嘱其深呼吸需要间隔较长时

间、频率需降低，以免加重心脏负担。

ⅱ由于中药药液具有一定气味，患者需适应，

因而需要从小雾化量开始，待患者耐受后，逐渐增

加雾化量。

ⅲ对于心肾功能不全及年老体弱者，要注意防

止湿化或雾化量大造成肺水肿；对于自身免疫功能

减退的患者，雾化吸入时应重视诱发口腔真菌感染

问题。

ⅳ治疗时患者取舒适体位，雾化后痰液稀释会

刺激患者咳嗽，应及时翻身拍背，协助排痰，保持

呼吸道通畅。

ⅴ雾化器应及时消毒，专人专用；操作者在进

行治疗后，注意治疗前后洗手和消毒。

ⅵ制备药液（对中药饮片进行煎煮或以热水冲

泡中药颗粒）时，应注意煎煮后的药液可能存在悬

浮颗粒，需反复过滤后取中药药液的上清液，避免

悬浮颗粒进入雾化器。

ⅶ治疗期间，需密切注意患者的神志、呼吸及

心率，必要时检测血氧饱和度，及时处理突发情况。

4.5 不良反应和处理方法

本共识对中药超声雾化的不良反应及处理方法

形成共识建议。

ⅰ患者在治疗期间可能出现过敏、口干、恶心、

胸闷、气促、呼吸困难、血氧饱和度下降及因雾化

器咬口的摩擦致口角等皮肤黏膜损伤等不良反应。

若不良反应较严重，应停止治疗，并进行相应处理。

ⅱ若患者因为气味无法适应中药超声雾化，并

出现咳嗽、咯痰等症状，此时可暂停治疗，帮助患

者饮清水，待症状缓解后继续治疗；若症状始终无

法缓解，则停止治疗。

ⅲ若患者在治疗中出现过敏反应，包括皮疹、

皮肤瘙痒、过敏性哮喘和过敏性休克，需立即停止

中药超声雾化，进行急救处理。

5 展望
中药超声雾化是治疗耳鼻咽喉科疾病较为合理

的治疗手段，适用范围较广。中药超声雾化在耳鼻

咽喉科的规范应用将有效改善临床疗效，充分凸显

中医药治法治则的优势。目前临床应用中药超声雾

化仍是遵循既往临床经验，文献研究显示临床试验

多为有效性观察实验，一般安全性信息披露不多，

考虑到中药雾化吸入液成份复杂，其是否可以达到

有效雾化颗粒粒径要求、所含成份是否对呼吸道黏

膜具有刺激或损伤等风险尚不清楚，因而需要进一

步进行中药超声雾化的相关基础研究和临床试验，

丰富理论和实践，为耳鼻咽喉科疾病的防治探索临

床新路径。
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率

、症
状

评
分

、安
全

性
极

低
级

1
2

强
推

荐

活
血

化
瘀

类
活

血
止

痛
类

川
芎

有
效

率
、症

状
评

分
、安

全
性

极
低

级
1
7

强
推

荐

慢
性

鼻
炎

/鼻
窒

清
热

类
清

热
解

毒
类

金
银

花
、

野
菊

花
、

连
翘

、
鱼

腥
草

、
败

酱
草

、板
蓝

根

有
效

率
、复

发
率

极
低

级
1
4

弱
推

荐

清
热

燥
湿

类
黄

芩

清
开

灵
注

射
液

解
表

类
发

散
风

寒
类

辛
夷

、防
风

、细
辛

、白
芷

、苍
耳

子
；苍

耳
子

散

发
散

风
热

类
薄

荷
、柴

胡

鼻
窦

炎
口

服
液

、鼻
渊

舒
口

服
液

有
效

率
、复

发
率

极
低

级
1
3

强
推

荐

萎
缩

性
鼻

炎
/鼻

槁
补

虚
类

补
阴

类
沙

参
、麦

冬
有

效
率

极
低

级
1
5

弱
推

荐

清
热

类
清

热
解

毒
类

金
银

花
、野

菊
花

、连
翘

有
效

率
、生

活
质

量
极

低
级

1
5

弱
推

荐

鱼
腥

草
注

射
液

活
血

化
瘀

类
活

血
调

经
类

红
花

、丹
参

有
效

率
极

低
级

1
6

弱
推

荐

丹
参

注
射

液

治
燥

类
清

燥
救

肺
汤

、沙
参

麦
冬

汤
有

效
率

极
低

级
9

弱
推

荐
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疾
病

药
物
分
类

药
物
/方

剂
结
局
指
标

证
据
等
级

投
票
结
果
（
票
）

a
推
荐
强
度

变
应

性
鼻

炎
/鼻

鼽
解

表
类

发
散

风
寒

类
苍

耳
子

、辛
夷

、白
芷

、防
风

、细
辛

、鹅

不
食

草
；苍

耳
子

散

症
状

评
分

、有
效

率
、血

清
学

指
标

、远

期
疗

效

极
低

级
1
6

弱
推

荐

发
散

风
热

类
薄

荷
、淡

豆
豉

、蝉
蜕

、柴
胡

清
热

类
清

热
化

痰
类

浙
贝

母
有

效
率

极
低

级
7

弱
推

荐

清
热

解
毒

类
菊

花
、黄

芩

补
虚

类
补

气
类

党
参

、黄
芪

、白
术

、甘
草

有
效

率
极

低
级

1
6

强
推

荐

补
血

类
白

芍

温
里

类
附

子
、肉

桂
有

效
率

极
低

级
1
4

强
推

荐

急
性

鼻
窦

炎
/急

鼻
渊

解
表

类
发

散
风

寒
类

辛
夷

、防
风

、细
辛

、白
芷

、鹅
不

食
草

；

苍
耳

子
散

有
效

率
极

低
级

1
5

强
推

荐

发
散

风
热

类
薄

荷
、黄

芩

清
热

类
清

热
解

毒
类

连
翘

、金
银

花
有

效
率

极
低

级
1
2

强
推

荐

补
虚

类
补

气
类

黄
芪

、白
术

、甘
草

有
效

率
极

低
级

8
弱

推
荐

慢
性

鼻
窦

炎
/慢

鼻
渊

及
鼻

窦
炎

术
后

清
热

类
清

热
解

毒
类

黄
芩

、
鱼

腥
草

、
金

银
花

、
连

翘
、

野

菊
花

症
状

评
分

、
鼻

内
镜

评
分

、
血

清
学

指

标
、有

效
率

极
低

级
1
4

弱
推

荐

清
热

泻
火

类
栀

子

解
表

类
发

散
风

寒
类

辛
夷

、
白

芷
、

苍
耳

子
、

荆
芥

、
鹅

不

食
草

症
状

评
分

、
鼻

内
镜

检
查

、
影

像
学

检
查

极
低

级
1
4

强
推

荐

发
散

风
热

类
薄

荷

鼻
窦

炎
口

服
液

补
虚

类
补

气
类

黄
芪

、甘
草

症
状

评
分

、鼻
内

镜
检

查
极

低
级

1
4

强
推

荐

补
血

类
当

归

补
阳

类
淫

羊
藿

续
表
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疾
病

药
物
分
类

药
物
/方

剂
结
局
指
标

证
据
等
级

投
票
结
果
（
票
）

a
推
荐
强
度

鼻
咽

癌
手

术
及

放

疗
后

清
热

类
清

热
解

毒
类

金
银

花
、

野
菊

花
、

黄
芩

、
鱼

腥
草

、

薄
荷

疼
痛

程
度

极
低

级
1
6

弱
推

荐

活
血

化
瘀

类
活

血
止

痛
类

川
芎

活
血

调
经

类
丹

参

急
性

咽
炎

/急
喉

痹
清

热
类

清
热

解
毒

类
连

翘
、

野
菊

花
、

板
蓝

根
、

蒲
公

英
、

鱼

腥
草

、
金

银
花

、
薄

荷
；

银
黄

注
射

液
、

鱼
腥

草
注

射
液

有
效

率
、症

状
缓

解
时

间
、炎

症
指

标
、

生
活

质
量

极
低

级
1
7

强
推

荐

清
热

化
痰

类
桔

梗

慢
性

咽
炎

/慢
喉

痹
治

燥
类

滋
润

内
燥

类
百

合
固

金
汤

、养
阴

清
肺

汤
有

效
率

极
低

级
1
5

强
推

荐

补
虚

类
补

气
类

甘
草

极
低

级
1
3

强
推

荐

补
阴

类
益

胃
汤

活
血

类
会

厌
逐

瘀
汤

、丹
参

注
射

液
极

低
级

1
2

强
推

荐

祛
痰

类
燥

湿
化

痰
类

二
陈

汤
极

低
级

1
4

强
推

荐

清
热

类
清

热
解

毒
类

射
干

、
金

银
花

、
连

翘
、

蒲
公

英
、

薄
荷

清
肺

利
咽

饮

鱼
腥

草
注

射
液

、双
黄

连
注

射
液

有
效

率
、症

状
评

分
极

低
级

1
0

弱
推

荐

急
性

扁
桃

体
炎

/急

乳
蛾

解
表

类
发

散
风

热
类

桑
叶

、蝉
蜕

症
状

及
体

征
积

分
、

有
效

率
、

症
状

及

体
征

消

极
低

级
1
5

强
推

荐

清
热

类
清

热
泻

火
类

芦
根

有
效

率
极

低
级

1
2

强
推

荐

清
热

解
毒

类
菊

花
、

金
银

花
、

薄
荷

、
木

蝴
蝶

、
蒲

公

英
、鱼

腥
草

、板
蓝

根

清
热

化
痰

类
桔

梗
、浙

贝
母

续
表
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疾
病

药
物
分
类

药
物
/方

剂
结
局
指
标

证
据
等
级

投
票
结
果
（
票
）

a
推
荐
强
度

慢
性

扁
桃

体
炎

/慢

乳
蛾

及
扁

桃
体

切
除

术
后

清
热

类
双

黄
连

注
射

液
有

效
率

、复
发

率
、血

清
学

指
标

、症
状

缓
解

时
间

极
低

级
1
1

强
推

荐

声
带

良
性

增
生

性
病

变
及

切
除

术
后

/
喉

瘖

清
热

类
清

热
解

毒
类

黄
连

、
黄

芩
、

金
银

花
、

野
菊

花
、

蒲
公

英
、紫

花
地

丁

有
效

率
、

症
状

评
分

、
有

效
率

、
喉

镜

检
查

极
低

级
1
2

弱
推

荐

清
热

凉
血

类
生

地
黄

、玄
参

双
黄

连
注

射
液

补
虚

类
补

血
类

熟
地

黄
、白

芍
有

效
率

、
症

状
及

体
征

评
分

、
喉

镜

检
查

极
低

级
1
4

强
推

荐

补
阴

类
麦

冬

活
血

类
活

血
调

经
类

桃
仁

、红
花

有
效

率
、喉

镜
检

查
极

低
级

8
弱

推
荐

续
表

表
4
　
推
荐
方
剂
共
识
建
议

疾
病

证
型

推
荐
方
剂

投
票
结
果
（
票
）

a
推
荐
强
度

急
性

鼻
炎

/伤
风

鼻
塞

风
寒

侵
袭

证
荆

防
败

毒
散

或
通

窍
汤

1
5

强
推

荐

风
热

外
袭

证
银

翘
散

1
3

强
推

荐

萎
缩

性
鼻

炎
/鼻

槁
肺

肾
阴

虚
证

百
合

固
金

汤
1
1

强
推

荐

变
应

性
鼻

炎
/鼻

鼽
肺

气
虚

寒
证

玉
屏

风
散

1
4

弱
推

荐

脾
气

虚
证

补
中

益
气

汤
1
3

弱
推

荐

肺
经

伏
热

证
辛

夷
清

肺
饮

1
3

弱
推

荐

急
性

鼻
窦

炎
/急

鼻
渊

风
寒

侵
袭

证
通

窍
汤

1
3

弱
推

荐

风
热

外
袭

证
银

翘
散

1
3

弱
推

荐
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续
表

疾
病

证
型

推
荐
方
剂

投
票
结
果
（
票
）

a
推
荐
强
度

慢
性

鼻
窦

炎
/慢

鼻
渊

及
鼻

窦
炎

术
后

肺
经

蕴
热

证
泻

白
散

1
3

弱
推

荐

胆
腑

郁
热

证
龙

胆
泻

肝
汤

1
4

弱
推

荐

脾
胃

湿
热

证
甘

露
消

毒
丹

1
3

弱
推

荐

肺
气

虚
寒

证
玉

屏
风

散
或

温
肺

止
流

丹
1
6

弱
推

荐

急
性

咽
炎

/急
喉

痹
风

热
外

袭
证

疏
风

清
热

汤
1
6

弱
推

荐

风
寒

侵
袭

证
六

味
汤

1
5

强
推

荐

肺
胃

热
盛

证
清

咽
利

膈
汤

1
4

强
推

荐

慢
性

咽
炎

/慢
喉

痹
肺

肾
阴

虚
证

沙
参

麦
冬

汤
1
4

弱
推

荐

血
瘀

痰
凝

证
贝

母
瓜

蒌
散

1
2

弱
推

荐

过
敏

性
咳

嗽
/咳

嗽
肺

气
虚

寒
证

玉
屏

风
散

1
5

强
推

荐

痰
湿

蕴
肺

证
二

陈
汤

合
三

子
养

亲
汤

1
5

弱
推

荐

急
性

扁
桃

体
炎

/急
乳

蛾
风

热
外

袭
证

疏
风

清
热

汤
1
2

弱
推

荐

肺
胃

热
盛

证
清

咽
利

膈
汤

1
2

强
推

荐

慢
性

扁
桃

体
炎

/慢
乳

蛾
及

扁
桃

体
术

后
脾

胃
虚

弱
证

六
君

子
汤

1
3

强
推

荐

血
瘀

痰
凝

证
贝

母
瓜

蒌
散

或
会

厌
逐

瘀
汤

合
二

陈
汤

1
4

强
推

荐

声
带

良
性

增
生

性
病

变
/喉

瘖
脾

虚
痰

浊
证

六
君

子
汤

1
2

弱
推

荐

阴
虚

火
旺

证
百

合
固

金
汤

合
贝

母
瓜

蒌
散

1
2

强
推

荐

肺
气

虚
证

玉
屏

风
散

合
桂

枝
汤

1
5

强
推

荐

咽
喉

部
手

术
后

、放
化

疗
后

瘀
痰

内
阻

证
会

厌
逐

瘀
汤

1
3

强
推

荐

肺
肾

阴
虚

证
百

合
固

金
汤

1
2

强
推

荐

肺
脾

气
虚

证
补

中
益

气
汤

1
2

强
推

荐



24 中国合理用药探索 CHINESE JOURNAL OF RATIONAL DRUG USE

标准与讨论

［参 考 文 献］

［1］    王丽华，周靖雯，沈雯婕，等 . 中药超声雾化治疗急性鼻炎多

中心临床研究［J］. 中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，2021，

29（1）：50-52.

［2］    左瑶瑶，陈守强，潘桂兴，等 . 清肺利咽饮超声雾化治疗痰

热蕴结型慢性咽炎临床观察［J］. 中国中医药现代远程教育，

2019，17（14）：40-42.

［3］     李恒涛，王根在，田铭霞，等 . 社区卫生服务中心雾化室建设

标准（上海市浦东新区、奉贤区专家共识）［J］. 中国全科医学，

2018，21（34）：4174-4177.

［4］     吴星东，陈虹冰，徐水香 . 雾化治疗室规范化管理要点［J］. 

中国实用儿科杂志，2016，31（12）：898-901.

［5］ （元）许国祯 . 御药院方［M］. 第 1 版 . 北京：中医古籍出版社， 

2015.

［6］ （明）李时珍 . 本草纲目［M］. 校点本 . 第 2 版 . 北京：人民卫

生出版社， 2004.

［7］ （清）吴尚先 . 理瀹骈文［M］. 孙洪生，校注 . 第 1 版 . 北京：

中国医药科技出版社， 2019.

［8］ 全国卫生产业企业管理协会 . 中医超声雾化疗法临床应用标

准：T/NAHIEM 8-2018［S/OL］. ［2018-12-08］. http：//

www.zwb.org.cn/UploadPic/file/20190103/2019010317091

0_9973.pdf.

［9］     石建美，吕佳康，韩玲 . 供雾化器用液体制剂中药新药研发的

思考［J］. 中国药理学与毒理学杂志，2021，35（1）：14-17.

［10］ 熊大经，严道南 . 中医耳鼻咽喉科学［M］. 第 2 版 . 上海：上海

科学技术出版社，2017.

［11］    王长武，刘万霞 . 西药配合苍耳子散汤剂经鼻雾化吸入治疗小

儿慢性鼻炎的效果与复发情况［J］. 临床研究，2021，29（1）：

122-124.

［12］    张频，邱茗，江光明 . 中药雾化对慢性单纯性鼻炎鼻腔粘膜微

循环血流量的影响［J］. 微循环学杂志，2006，16（1）：42-

43，84，86.

［13］    兰梅香，罗红强 . 中药超声雾化鼻吸入治疗萎缩性鼻炎的临床

观察［J］. 实用中西医结合临床，2007，7（6）：63.

［14］    CHENG L，CHEN JJ，FU QL，et al . Chinese society of 

allergy guidelines for diagnosis and treatment of allergic 

rhinitis［J］. Allergy Asthma Immunol Res，2018，10（4）：

300-353.

［15］    赵兰波，王志彬 . 鼻炎脱敏汤鼻腔雾化吸入治疗变应性鼻炎临

床观察［J］. 航空航天医学杂志，2018，29（9）：1132-1133.

［16］    徐琴，徐锦，孙敦尧 . 香菊胶囊配合中药超声雾化治疗肺经风

热型变应性鼻炎 60 例［J］. 浙江中医杂志，2017，52（7）：

495.

［17］    刘毅，阮滨 . 中药雾化治疗常年性过敏性鼻炎临床观察［J］. 

广西中医药大学学报，2014，17（4）：49-50.

［18］    郑芬 . 超声雾化吸入中药溶液治疗过敏性鼻炎 93 例［J］. 中国

中医急症，2009，18（6）：992.

［19］    雷蕾，张勉，陈潇 . 中药鼻炎水雾化治疗小儿鼻窦炎临床疗效

观察［J］. 光明中医，2013，28（6）：1148-1149.

［20］    苏应东，朱艳琼 . 中药雾化治疗慢性鼻窦炎［J］. 湖北中医杂志，

2012，34（2）：40.

［21］    张弢，张治军，蒋梦穗，等 . 鼻内镜术后中药鼻腔雾化吸入辅

佐治疗慢性鼻 - 鼻窦炎的主客观评估［J］. 山东大学耳鼻喉眼

学报，2011，25（6）：70-73.

［22］    虞婉亚，龚添艳 . 自拟中药液雾化治疗急性咽炎 206 例［J］. 

浙江中医杂志，2013，48（7）：527.

［23］    潘虹 . 中药雾化吸入治疗慢性咽炎疗效观察［J］. 中国中西医

结合耳鼻咽喉科杂志，2008，16（5）：381.

［24］    郭新萍，薛翠娥，周广涛 . 中药超声雾化治疗慢性咽炎临床观

察［J］. 内蒙古中医药，2014，33（18）：66-67.

［25］    郭防，王麒 . 中药天竺雾化剂治疗慢性咽炎的临床观察研究［J］. 

中医临床研究，2021，13（1）：76-79.

［26］    洪冬冬，刘元献，胡镇，等 . 清咽消肿饮联合天竺雾化剂治疗

急性扁桃体炎临床观察［J］. 中国中医急症，2019，28（8）：

1474-1476.

［27］    王立宁，徐川东，于海娜，等 . 中药蒸汽雾化吸入法治疗喉上

皮增生性病变的疗效观察［J］. 中国中西医结合耳鼻咽喉科杂

志，2017，25（1）：50-52.

［28］    宋佳斌，黎佳，葛春燕 . 系统护理干预联合中医雾化吸入对鼻

咽癌放疗后急性口腔黏膜溃疡患者生活质量的影响［J］. 四川

中医，2019，37（11）：204-208.

［29］    刘素琴，尹文华，陈志凌 . 增液汤加味联合中药雾化吸入治疗

鼻咽癌放疗后口腔溃疡 42 例［J］. 浙江中医杂志，2014，49

（5）：332.

［30］    陈薇，郭宇博，方赛男，等 . 中医药临床实践指南中临床问题

的确定［J］. 中国中西医结合杂志，2020，40（2）：220-223.

［31］    李承羽，赵晨，陈耀龙，等 . 中医药临床指南 / 共识中推荐意

见分级标准的制订［J］. 中医杂志，2020，61（6）：486-492.

［32］    方赛男，白雪，杨思红，等 . 中医药临床应用专家共识的报告

规范［J］. 中国中药杂志，2018，43（24）：4796-4800.

［33］    国家药典委员会 . 中华人民共和国药典［M］. 北京：中国医药

科技出版社， 2020.

本共识在充分考虑循证医学证据和专家意见的基础上，针对

中药超声雾化在临床一线应用中的问题，对于有证据支持的意见，

通过专家投票形成共识意见概要；对于无高质量证据支持的建议，

则依据多数投票规则，以超过 50% 投票（“强推荐”和“弱推荐”

总共所占比例）形成最终的共识建议，有待于以后高级别证据证实。

若“强推荐”和“弱推荐”所占比例未超过 50%，共识建议进入

下一轮投票，投票不超过 3 轮。

本共识起草单位：成都中医药大学附属医院耳鼻咽喉科。

本共识参加单位：成都中医药大学附属医院、四川省中医药

循证医学中心、重庆市中医院、上海中医药大学附属市中医医院、

广州中医药大学第一附属医院、西南医科大学附属中医医院、成都

市中西医结合医院、达州市中西医结合医院、四川省医学科学院·四

川省人民医院、绵阳市中医医院、乐山市中医医院、攀枝花市中

西医结合医院、四川省中西医结合医院、绵阳市中医医院、国医

华科（苏州）医疗科技发展有限公司。

本共识主要起草人：蒋路云（成都中医药大学附属医院）、

田理（成都中医药大学附属医院）、周立（成都中医药大学附属医

院）、李文元（成都中医药大学附属医院）。

本共识执笔：周立（成都中医药大学附属医院）、张蓉（成

都中医药大学附属医院）、张兰（成都中医药大学附属医院）。

中药超声雾化在耳鼻咽喉科临床应用专家组成员（以姓氏笔

画为序）：王中亮（成都市中西医结合医院）、王丽华（上海中医药

大学附属市中医医院）、王燕（成都市第五人民医院）、邓建洪（成

都中医药大学附属医院）、古庆家（四川省医学科学院 . 四川省人

民医院）、田理（成都中医药大学附属医院）、刘铁陵（绵阳市中医

医院）、阮岩（广州中医药大学第一附属医院）、孙永东（西南医科

大学附属中医医院）、李文元（成都中医药大学附属医院）、李志

军（乐山市中医医院）、李森（达州市中西医结合医院）、吴小娟（四

川省中西医结合医院）、张兰（成都中医药大学附属医院）、张洪（达

州市中西医结合医院）、张蓉（成都中医药大学附属医院）、陈祝

君（四川省医学科学院·四川省人民医院）、周立（成都中医药大

学附属医院）、钟伦坤（西南医科大学附属中医医院）、卿丽华（攀

枝花市中西医结合医院）、黄小瑾（四川大学华西口腔医院）、彭

顺林（成都中医药大学附属医院）、蒋路云（成都中医药大学附属

医院）、谢慧（成都中医药大学附属医院）、雷刚（重庆市中医院）、

熊大经（成都中医药大学附属医院）、潘志强［国医华科（苏州）

医疗科技发展有限公司］。

收稿日期：2022-11-06

（编辑：柴晓昕）


	目录
	1 中药超声雾化的环境要求
	2 常用药物
	3 中药超声雾化在耳鼻咽喉科的应用
	4 中药超声雾化在耳鼻咽喉科临床应用专家共识
	5 展望

