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广西中医药大学第一附属医院 王力宁整理
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壮族与壮族医药文化壮族与壮族医药文化

 壮族是中国少数民族中人口最多的一个民族。

 壮族人民在长期的生产生活实践中，在同疾病作斗争的过

程中形成和发展起来的壮族医药文化，是祖国医药的重要

组成部分。
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壮族医药发展的历史阶段壮族医药发展的历史阶段

• 远古时代的壮族医药

萌芽期萌芽期

• 唐宋明清的壮族医药

落后汉医学期落后汉医学期

• 民国以后的壮族医药

近代期近代期
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新中国成立后，特别是进入新中国成立后，特别是进入2020世纪世纪8080年代以来，在各级政府的年代以来，在各级政府的
重视及社会各界的努力下，壮医药发展进入新的阶段：重视及社会各界的努力下，壮医药发展进入新的阶段：

 1984年，广西中医学院首先成立了壮医研究室，开设壮医门诊部、壮医研究所。

 1985 年，成立广西民族医药研究所、广西民族医院、广西民族医药协会等。

 1993年，中国中医研究院把广西民族医药研究所列为其民族医药研究基地，加挂

“中国中医研究院广西民族医药研究所”牌子。

 1988年，《民族医药报》开始向全国公开发行。

 2002年8月，广西壮医医院正式成立，

 2005年10月，广西中医学院壮医药学院成立，还有分布在南宁、柳州、河池、百

色等壮族聚居地区的壮医院或研究所。

 目前国家政府投入最大、建筑面积最大的民族医医院

 这些壮医药机构为广西壮医药事业的发展打下了良好的基础。
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目前由国家政府投入最大、建筑面积最大的民族医医院

广西国际壮医医院广西国际壮医医院
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壮医药的挖掘整理

 1986年以来，广西进行了大规模的壮医药普查，

并对壮医药有关的壮族历史文化遗址进行了深入

的调查考证。在普查中，收集到一大批壮族医药

文物、手抄本、验方、秘方和壮药标本。
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 从1985年开始，广西中医学院逐年招收壮医硕士研究生。此后，

广西中医学院、广西民族医药研究所、广西民族医药协会等陆

续开办了民族医药学习班、函授班，参加培训学员近万人。对

壮医基础理论，壮医诊疗技术，壮药知识等内容开展培训。

 广西中医学院从2002年起正式招收壮医方向的五年制本科生.

 2004年，中央民族大学将壮医列为首批招生的专业之一。

 2008年国家批准中医系列壮医专业执业医师资格考试。
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各级壮医药科技人员承担了一大批国家、省部、厅级壮医药科研

课题，取得多项重大科技成果奖，如

•目诊、舌诊、脉诊、甲诊、
腹诊、草药内服、外敷、
熏洗、佩挂、药线点灸疗
法、针挑疗法、药物竹罐
疗法、火针疗法、头针疗
法、经筋疗法、角吸疗法、
陶针疗法、火攻疗法

•目诊、舌诊、脉诊、甲诊、
腹诊、草药内服、外敷、
熏洗、佩挂、药线点灸疗
法、针挑疗法、药物竹罐
疗法、火针疗法、头针疗
法、经筋疗法、角吸疗法、
陶针疗法、火攻疗法

发掘整理--独具特色
的壮医诊疗技术

•壮医目诊专科

•壮医风湿病科

•壮医推拿科

•壮医目诊专科

•壮医风湿病科

•壮医推拿科

国家中医药管理局列
为全国重点民族医药
专科z专病建设项目

•壮医目诊诊断方法

•壮医药线点灸疗法

•壮医药物竹罐疗法

•壮医针挑疗法

•壮医经筋疗法等

•壮医目诊诊断方法

•壮医药线点灸疗法

•壮医药物竹罐疗法

•壮医针挑疗法

•壮医经筋疗法等

多项特色技法推广应
用
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壮医药学术专著

 《壮医学术体系综论》（覃保霖）

 《关于壮族医学史的初步探讨》(黄汉儒等）

 《壮医理论体系概述》(黄汉儒)

 《壮族医药史》(黄汉儒)

 《中国壮医学》(黄汉儒)

 《中国壮医内科学》(庞声航、王柏灿、莫滚)

 《中国壮药学》(梁启成、钟鸣）等。

 《中国壮医针刺学》（林辰）

 这些壮医药论文专著的发表出版，使壮医药初步形成基础理论体系和

临床理论体系。
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壮医的基本理论壮医的基本理论

阴阳为本阴阳为本 三气同步三气同步 毒虚致病毒虚致病
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天地

天气轻清为阳

水火水火

水性寒而润下属阴

火性热而炎上属阳

阴阳为本阴阳为本

• 阴和阳，既可以表示相互对立的事物，又可用来分析一

个事物内部所存在着的相互对立的两个方面。

剧烈运动着的、外向的、上升的、温热的、明亮的，都属于阳；

相对静止着的、内守的、下降的、寒冷、晦暗的，都属于阴。
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地气重浊为阴火性热而炎上属阳

阴阳学说的基本内容包括

阴阳
对立

阴阳
互根

阴阳为本阴阳为本

阴阳
消长

阴阳
转化
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壮医的三气同步学说

• 天地人三气同步是壮族医学理论的另一个特色之处。壮医学认为，人禀天地

之气而生，为万物之灵；人的生长、老死生命周期，受天地之气涵养和制约，

人气与天地气息息相通；天地之气为人体造就了生存和健康的一定“常度”，

但天地之气又是在不断地变化 人体也是 个小天地 是 个有限的小宇宙

三气同步三气同步

但天地之气又是在不断地变化；人体也是一个小天地，是一个有限的小宇宙

单元。

• 从壮医理论来看，整个人体可分为三部：上部天，下部地，中部人。人体内

三部之气也是同步运行，制约化生，才能生生不息。形体与功能相一致，大

体上天气主降，地气主升，人气主和，升降适宜，中和涵养，则气血调和，

阴阳平衡，脏腑自安，并能适应大宇宙的变化。
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人体

三部

上部天 天气主降

地气主人气主

三气同步三气同步

三部
下部地中部人
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同步运行，制约化生

升和

升降适宜，中和涵养，

则气血调和，阴阳平衡，脏腑自安，

并能适应大宇宙的变化。

壮医的生理病理学说

人体生理正常的前提

脏腑气血平衡与稳定

三道二路平和与畅通

三气同步三气同步

脏腑气血骨肉

谷道水道气道（简称“三道”）

龙路火路（简称“二路”)
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壮医的病因病机学说

 唐·陈藏器《本草拾遗》称：“岭南多毒物，亦多解物，岂天

资乎？”说明了壮族地区位于亚热带，山林茂盛，气候湿热，动

植物腐败产生瘴毒，野生有毒的动植物和其他毒物尤多。

 无数中毒致病甚至死亡的实例和教训 使壮族先民们对毒有着

毒虚致病毒虚致病

 无数中毒致病甚至死亡的实例和教训，使壮族先民们对毒有着

特别直接和深刻的感受，并总结了丰富多彩的解救治疗方法。

 据文献记载和实地调查，壮医认识和使用的毒药和解毒药在百

种以上。
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邪毒、毒物进入人体后，是否发病，取决于人体对毒的抵抗

力和自身解毒功能的强弱，亦即取决人体内正气的强弱。

中毒后邪毒阻滞通道或损耗正气至虚极衰竭，可导致死亡。

毒虚致病毒虚致病

 隋∙巢元方《诸病源候论》记载了岭南俚人（壮族先民）使用的五种毒药：不强药、蓝

药、焦铜药、金药、菌药；

 晋∙葛洪《肘后备急方》也记载了岭南俚人防治沙虱毒、瘴毒和箭毒、蛇毒的经验方。

 唐∙苏敬《新修本草》收载了两种壮族地区著名的解毒药——陈家白药和甘家白药。
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• 壮医认为，所谓毒，是以对人体是否构成伤害以及伤害致病的程度为依据标志的。

• 毒之所以致病，

• 因为毒性本身与人体正气势不两立，正气可以祛邪毒，邪毒也可损伤正气，两

者争斗，正不胜邪，则影响三气不能同步而致病；

毒虚致病毒虚致病

• 某些邪毒在人体内阻滞“三道”、“两路”，使三气不能同步而致病。

• 虚即正气虚，或气血虚，虚既是致病的原因，同时也是病态的反映。

• 作为致病的两大因素之一，虚本身可以表现出软弱无力、神色疲劳、形体消瘦、声低息

微等临床症状甚至衰竭死亡。而且因为虚，体内的运化能力和防卫能力相应减弱，特别

容易招致外界邪毒的侵袭，出现毒虚并存的复杂临床症状。

• 毒虚病因理论辨证地概括了壮医的病因病机学说，在临床上有着重要的指导意义。
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常用的特色疗法

药线点灸
疗法

针挑疗法
药物竹罐

疗法

熏蒸疗法 火攻疗法

热熨疗法

刺血疗法 刮痧疗法 香佩疗法
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壮药防病香囊对小儿反复呼吸道感染易感人群的干预效果研究壮药防病香囊对小儿反复呼吸道感染易感人群的干预效果研究
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本研究涉及三个关键词

香佩疗法

壮药防病香囊

小 复 道感染 感人群小儿反复呼吸道感染易感人群
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一、香佩疗法

香佩疗法，又称佩戴疗法，为中医外治法之一。

它是将药物制成香囊(香袋)或服器(如护膝、口罩、

坎肩等)佩戴于身上用来防治疾病的一种治疗方法。坎肩 戴 身 防治疾病 种治疗方

香佩疗法悠久的历史

• 有佩带芳香性植物以防秽避邪的记载。

• 《山海经·西山经》载：“熏草，佩之可以已疠。”
春秋战国时期

• 《中藏经》已有较多的治疗经验总结，如用绛囊盛安息香末

防治传尸 肺痿 时气 瘴疟等
汉代

防治传尸、肺痿、时气、瘴疟等。

• 李时珍《本草纲目》中载有用麝香做成香佩，以治疗恶梦纷

纭之症。据吴尚先的《理瀹骈文》记载，一些药堂已制作专

门香佩出售，供人防治疾病。

明清时期

• 本疗法仍广泛流行。如江南地区在端午时节，习惯将芳香性

药物碾成细末，装在精制的布袋内，佩戴在儿童胸前，或挂

在床边、童车上，以避秽防病。

现今

治疗机理

本疗法以芳香开窍、避秽解毒的药物为主，使药物

的挥发成份通过肌肤毛窍、口鼻等被吸收或其挥发

成份在空气中直接杀灭、抑制细菌与病毒。据药理

研究，某些中药的芳香、解毒的挥发成份具有祛病

定惊、开窍醒脑、扩张血管、消炎杀菌等作用。
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香佩药物的类别

 香佩的衍生应用香佩在国内少数民族地区相当普遍，

不仅用于防秽辟邪、治病防病，更是作为艺术品或

饰品流行。

 早年来出现许多类似传统香佩疗法的应用在社会上

普及推广，多为运用药植物如檀木、薰衣草等，制

成手链、项链等各式各样的佩带物，以及香水手帕

预防感冒等，后来逐渐扩大了应用范围，仿用传统

的玉石、珍珠佩戴方式，发掘矿石物质的功效如磁

性项链治疗高血压、哮喘；磁性手表治疗早搏等。
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 《神农本草经百种录》中记载：“香者气之正，正气盛，则自能除邪辟秽

也”。

 中药香佩疗法无疑是由芳香性药物组成，但“香药”特征复杂，内涵和外延

极为丰富 中医中药文化博大精深 描述芳香药性的有植物药也有动物药极为丰富，中医中药文化博大精深，描述芳香药性的有植物药也有动物药，

或为花，或为枝，或为分泌物；

 运用方法和用药剂型多样，芳香功效亦多样。如
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芳香化湿 芳香理气 芳香辟秽 芳香化浊 芳香开窍

（1）解表透邪

选用药物：如薄荷、白芷、细辛、荆芥、防风等

辛入肺，助宣散、开闭合，能使肌肤孔窍开放能促进

药物吸收，芳香气正辅以辛散又能促使病理产物的排

出，使邪从表解。
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 （2）芳香化湿

选用药物：如陈皮、苍术、豆蔻、藿香等

能醒脾开胃，助脾运化，能醒脾开胃，助脾运化，

适用于脾为湿困、湿浊内阻、运化失职的病证。

现代药理证实，该类芳香药大多具有调节胃肠动力，促

进胃液分泌等作用，脾喜燥，因湿浊以化，脾复健运，

故中医学又有芳香化湿醒脾之说。
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 （3）芳香温通

选用药物：如川芎、桂枝、肉桂等

能温通定痛 因其性味多辛温 辛能行气行血 温能温通定痛，因其性味多辛温，辛能行气行血，温

可通化 浊，芳香之气秉辛温之性是中医治疗心腹

痛的有效经验。

现代药理研究证实，部分芳香药物含有类异丙肾上

腺素的活性成分，具有消除冠状动脉痉挛，扩增心

肌血管流量的作用。
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（4）芳香开窍

选用药物：如麝香、冰片、苏合香、樟脑

味辛，芳香，善于走窜，

功效通关开窍、醒神，入心经，

30
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（5）芳香行气

选用药物：如砂仁、沉香、降香、郁金、乌药

味辛,温，辛能行气行血，温能走窜温通，故芳香药有

疏理气机的作用。
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（6）升发兴阳
丁香

• 归肾经，可温肾助阳，常用于治疗阳萎宫冷，有起

萎之功 并可除“七情五郁”；萎之功，并可除 七情五郁 ；

沉香

• “温肾……治下元虚冷”；

九香虫

• “气香走窜，有温肾壮阳，助阳起萎之功”。

归于肾经的芳香药可有发郁动情、起萎壮阳的作用。
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二、壮药防病香囊

 即由广西道地壮药材为主药用于小儿防病的香囊。

 壮医药文化背景：

 壮族地区环境背景：

壮医药文化背景：

壮药是主产或特产于壮族地区的壮药资源，具有民族性、

地域性 科学性 有效性 它属于发展中的民族药地域性、科学性、有效性，它属于发展中的民族药。

 壮族地区环境背景：

广西地处低纬度地区，南濒热带海洋，北靠南岭山地，西延云贵

高原，境内河流纵横，地理环境较为复杂。

在太阳辐射、大气环流和下垫面综合作用下，气候类型多样，表

现为夏长冬短、降雨量和热量资源丰富、气候多变而灾害性天气

出现频繁等。

广西湿热的环境气候下，邪气主要为风、湿、热。如《景岳全书》

中“南方岚湿不常，人受其邪而致病者，因名瘴疟”。

广西民间用香囊防病的历史比较久远。

靖西麽乜 上林渡河公
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壮族香囊传承与现代手作壮族香囊传承与现代手作

37

广西壮族香囊广西壮族香囊

38

广西壮族广西壮族
香囊香囊

壮药防病香囊的组成特色

不含开窍类芳香药（如冰片、麝香等）。

张景岳认为：冰片，“凡用此者宜少而暂，多

则走散真气 大能损人”则走散真气，大能损人”。

麝香，香烈窜散，可升可降，《名医别录》：

“妇人破产，堕胎。”

壮药防病香囊的作用

组成：由肉桂、八角、茴香、沙姜、艾草、佩兰、灵香草等11味壮药组成

方法：将药研成细末，过60目筛，密闭封存。每次取药10g，置于袋中。佩戴在胸

前，置于枕边，时时闻嗅之。

疗程：每周更换1次，8周1个疗程。

芳香

化浊

醒脾

开胃

扶正

辟邪

41

三、小儿反复呼吸道感染易感人群

 小儿反复呼吸道感染指小儿在一年内反复患上、下呼吸道感染性疾病

次数过多的临床现象。

 虽然多年来运用中医药疗法治疗RRTI的疗效确切，但由于RRTI治疗

时间长，单纯的内服中药煎煮不便等诸多原因影响了患儿对治疗的依

从性，因呼吸道感染及抗菌药物的反复使用等原因对患儿的身心健康

造成严重影响，且因每次患病的病程相对较长、反复的就诊等原因，

在占用了大量的医疗资源的同时也造成了家庭及社会的较大负担，因

此，对RRTI的防治日益受到医学界的重视与社会的关注。
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 中医学强调“治未病”，形成RRTI的原因是多样的，但比

较一致地认为与某些呼吸道疾病、体质偏颇、抗生素滥用、

出生情况与年龄、居住环境等因素有关，暴露于这些因素

的小儿可以称之为RRTI易感人群的小儿可以称之为RRTI易感人群。

 基于中医“治未病”理论的指导，对于反复呼吸道感染的

小儿应及早予干预。

壮药防病香囊对小儿反复呼吸道
感染易感人群的干预效果研究

根据多年的临床经验与中医民族医香佩疗法的原

理，研制的壮药防病香囊，具有芳香化浊、醒脾

开胃、扶正辟邪的作用，经临床长期应用于小儿

反复呼吸道感染的防治取得满意效果，拟通过实

验研究探讨壮药防病香囊对呼吸道免疫功能的调

节作用。

45

(一)实验研究

空白组 香模组 模型组 香囊组

各组给予正常喂养，香模组和香囊组每天用罩子罩住后予40g壮药防病香囊24小

46

时持续吸入，空白组与模型组相同时间置于罩子中不干预。香模组与香囊组每周

更换一次香囊药包，连续4周。模型组和香模组于第22天开始每日将小鼠置于水

中（自来水水温约19±1℃）游泳两次，每次5分钟[2-3]。4周结束后将小鼠脱颈椎

处死。收集肺泡灌洗液，采用ELISA方法检测肺泡灌洗液SIgA、IgG的含量。

壮药防病香囊对气虚小鼠肺泡灌洗液SIgA、IgG分泌的影响（ x±s）

组别 n SIgA浓度（ng/ml） IgG浓度（ng/ml）

空白组 6 268 92±77 31* 5770 16±3684 95空白组 6 268.92±77.31 5770.16±3684.95

模型组 6 257.04±59.06* 5063.71±3420.76*

香模组 6 360.92±163.34 6903.42±4121.16

香囊组 6 428.24±164.42 10376.37±5009.87

47
注：*与香囊组比较P≤0.05

 壮药防病香囊对气虚小鼠肺泡灌洗液中SIgA分泌的影响：

模型组与香模组比较差异不显著（P=0.17）；

香囊组与空白组对比差异显著（P=0.05），

香囊组与模型组对比差异显著（P=0.04），

 本香囊对小鼠肺泡灌洗液中SIgA分泌的影响作用显著 本香囊对小鼠肺泡灌洗液中SIgA分泌的影响作用显著。

 壮药防病香囊对气虚小鼠肺泡灌洗液中IgG分泌的影响：

模型组与香模组比较差异不显著（P=0.42），

香囊组与空白组对比差异不显著（P=0.07）；

香囊组与模型组对比差异显著（P=0.05），

 香囊对小鼠肺泡灌洗液中IgG分泌的影响作用显著。

48



9

(二)临床研究

临床资料

病例来源：

来自2016年8月至2016年9月期间在儿科门诊。

年龄2-6岁。

半年内有呼吸道感染病史3次以上的小儿。

同时具有下属条件RRTI易感人群条件之一者：

RRTI易感人群

①经体质辨属气虚质、痰湿质、阳虚质、内热质、阴虚质、特禀质等

偏颇体质的小儿；

②新近患病过程中有使用抗生素、激素、过量的清热解毒药、合并其

他疾病、多次应用发汗、温补药的小儿；

③有低出生体重、早产窒息抢救病史的先天不足因素患儿；

④生活环境有粉尘污染、潮湿、通风不良及卫生条件差及房屋新近装

修等因素者；

⑤户外活动少、睡眠不足、过度溺爱、嗜食生冷、嗜食肥甘厚腻、不

按时作息、常饮凉茶、嗜食辛辣、断奶早、少食蔬果的小儿。

 临床分组：

香囊干预组58例

空白对照组58例

 香囊干预组，男34例，女24例，平均年龄3.5岁；

 空白对照组，男31例，女27例，平均年龄3.05岁。

 2组患儿的年龄、性别及一般资料比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。

干预方法

 对2组患儿及家长进行健康宣教与常规护理，宣教内容包括应清淡饮食，不食

生冷、寒凉及煎炸之物；保证充足睡眠—每日睡眠应保持10小时以上；多喝

温开水，保持适量运动，汗后及时更换衣物。

 香囊干预组同时给予佩戴壮药防病香囊。

壮药防病香 的药包由 桂 茴香 奈 叶 佩兰 香 薄荷 壮药防病香囊的药包由肉桂、茴香、山奈、艾叶、佩兰、藿香、苍术、薄荷

等道地壮药组成，将上药物共研细末，分装于无纺纸内袋中，每小袋8g，并

密闭封存备用。将香囊药包放入真丝缝制的香囊外袋，白天佩戴在胸前或别

于衣襟，夜间置于枕边，每周更换香囊药包1次，连用8周。

 两组病例在观察期间如发生急性呼吸道感染采用常规中医辨证治疗。两组患

儿至少每月随访1次，共观察3个月。

观察指标及疗效评定标准

 （1）两组患儿干预前及干预后第1、2、3个月的症候积分及减分率：

主要证候包括小儿面色、大便、饮食、出汗、寒热、精神、发育、四

肢、舌脉等情况[3]的情况，以无症状或症状消失者计0分；症状偶有发

生者计2分；经常发生但能耐受或控制者计4分；经常发生且程度较重生者计2分；经常发生但能耐受或控制者计4分；经常发生且程度较重，

难以控制者计6分；持续发生，症状重, 需服药才能控制者计8分。

 （2）两组患儿干预前3个月及干预后3个月再患呼吸道感染性疾病次数、

病种及病程等病情分级，并根据病情分级情况评价疗效。

病情分级

指标 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

呼吸道感染次数 无发病 ＜1次/月 1～2次/月 ＞2次/月

病程 ＜5天 5～10天 ＞10天

病种 上呼吸道感染 支气管炎 肺炎

疗效判定条件疗效判定条件

①：干预后观察期内未发病或发病次数减少Ⅰ级以上；

②：干预后病程缩短Ⅰ级以上；

③：干预后病种减轻Ⅰ级以上；

④：干预后症候积分下降率：Ⅰ级，下降75%以上；Ⅱ级，下降50%～75%；Ⅲ级，

下降25%～50%；Ⅳ级，下降25%以下。

症候积分下降率＝（干预前积分‐干预后积分）÷干预前积分×100%。

疗效判断标准

显效：具备以上4项中任何3项或者3项以上者；

有效：具备以上4项中任何1～2项者；

无效：上述4项均无改变。
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结果

干预前后病次、病种的比较

组别 n 总次数 均次 上感（次） 下感（次）
占比%（上
感/下感）

观察组 58 183 3.15 124 59 68.2/31.8

对照组 58 191 3.29 133 58 69.1/30.9

干预前病种比较（次）

组别 n 均次 上感（次） 下感（次）
占比%（上感/

下感）

观察组 58 1.60 71 22 77.1/22.9

对照组 58 2.53 109 38 74.1/25.9

干预后病种比较（次）

患病次数：干预三个月后，观察组的患病次数少

于对照组患儿患病次数。

病种；两组患儿在干预三个月后，两组患儿患下病种； 在 预 ，

呼吸道感的比例有所下降。

两组治疗前后证候积分及减分率的比较

组别（n） 干预前 干预一个月 干预两个月 干预三个月

观察组（58） 25.40±1.407 22.17±1.280 18.10±1.150 12.86±0.800

对照组（58） 26.90±2.217 24.30±1.820 20.15±1.814 18.10±1.700

±s）

两组患儿干预前后证候积分比较（X±s）

组别（n） 一个月 两个月 三个月

观察组（58） 12.70±14.24 29.09±20.15 57.08±26.18

对照组（58） 9.66±11.82 25.09±18.14 35.71±21.27

两组患儿干预后证候积分减分率（%，±s）

两组干预前后患病的病程比较

组别（n） 上感病程 下感病程

观察组（58） 5.961±0.186 10.150±0.186

对照组（58） 6.578±0.167 11.578±0.167

两组患儿干预后病程比较（天，±s）

总体效果

壮药防病香囊对RRTI易感人群的干预效果（n，%）

组别 显效 有效 无效

观察组 n（%） 6(10.3) 38(65.5) 14(24.1)

对照组 n（%） 2(3.4) 25(43.1) 31(53.4)
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讨论

 1.小儿反复呼吸道感染中医治疗治疗有优势，

但应对其易感人群早期干预

 反复呼吸道感染是儿科临床常见的病证 中医学无“小儿反复呼吸道感染”的病名 以 反复呼吸道感染是儿科临床常见的病证，中医学无 小儿反复呼吸道感染 的病名，以

西医学对小儿反复呼吸道感染的判断条件看需观察1年的病程[5]；虽然多年来运用中医

药疗法治疗RRTI取得显著明确疗效，但由于RRTI治疗时间长，单纯的内服中药煎煮不便

等诸多原因影响了患儿对治疗的依从性，因呼吸道感染及抗菌药物的反复使用等对患儿

的身心健康造成严重影响，且因每次患病的病程相对较长、反复的就诊等原因，占用了

大量的医疗资源的同时也造成了家庭及社会的负担。因此，对RRTI的防治日益受到医学

界的重视与社会的关注。

 形成RRTI的原因是多样的，但比较一致的认为与呼吸道疾病史、体质偏颇、抗生素过用、

出生情况与年龄、不良的居住环境等因素有关，然而临床上相当一部份患儿存在形成反

复呼吸道感染的易感因素，暴露于这些因素的小儿可以称之为RRTI易感人群。

 基于中医治未病理论的指导，近年来我们采用具有广西道地壮药材制成的“壮药防病香

囊”，针对存在RRTI易感因素的小儿及时进行干预，可有效防止RRTI的现象出现。“壮

药防病香囊”，具有芳香化浊、醒脾开胃、扶正辟邪的作用，通过佩带药物香囊免除了

长期口服药物的麻烦，是安全、简便、经济、易被患儿接受的给药方法。研究显示[6]，

反复呼吸道感染的小儿当中，肺脾气虚型及肺脾气阴两虚型的患儿最多，如此可见，肺

脾两虚是造成复感儿的最主要原因。而本香囊芳香化浊、醒脾开胃、扶正辟邪的作用对

此类患儿尤为适用，培土生金，脾健肺强。

 2、香佩疗法对小儿反复呼吸道感染早期干预的适宜的

方法。

 中医学认为小儿脏腑娇嫩、形气未充既是生理特点亦是患病容易的病理基础。肺为娇脏，

不耐寒热及攻伐 若调护失宜 则风邪入侵 易兼夹它邪 不论从皮毛而入 或从口鼻不耐寒热及攻伐，若调护失宜，则风邪入侵，易兼夹它邪，不论从皮毛而入，或从口鼻

而受，均首先犯肺。脾常不足则气血生化之力亦不足，土不生金，肺失所养，肺气不充，

卫外不固，正虚之时稍感外邪即可诱发呼吸道感染。

 香佩疗法，是采用具有芳香气味的药物经鼻吸入给药治疗的方式，与口服药物相比，香

佩疗法使用方便，更能体现绿色医疗，在儿科范围的选用上是有许多优势的，已日益受

到人们的重视，特别是在反复呼吸道感染方面的应用越来越多。

 3、壮药防病香囊在药物的选择上的特点。

 （1）不含开窍类芳香药（如冰片、麝香等）。

 张景岳认为：冰片，“凡用此者宜少而暂，多则走散真气，大能损人”。

 麝香，香烈窜散，可升可降，《名医别录》：“妇人破产，堕胎。”

64

 （2）重醒脾化湿顾小儿后天之本。

 广西地区常年湿气偏重，湿易伤脾，可引起小儿饮食减少、肢体困倦、便溏、

舌苔黏腻等等，而且复感儿最常见肺脾气虚型。

 壮药防病香囊的主药以藿香、佩兰、苍术、山奈等为主，意在醒脾化湿开胃。

“阳气”对于小儿来说在生理情况下是生长发育的动力，在病理条件下是防治 病与抗病

的能力。开窍香药味浓性烈，为阳中之阳，长久应用易耗阳动阳太过；

二孩备孕或已受孕的母亲，应避免接触开窍药香烈走窜药物。

 4、壮药防病香囊能有效提高患儿的抗病能力，改善反

复呼吸道感染的易感性。

 壮药防病香囊增加呼吸道及肺泡SIgA、IgG含量，提高呼吸道免疫功能的作用，

可用于预防小儿反复呼吸道感染。

 分泌型免疫球蛋白A（SIgA），是人体黏膜免疫系统的重要部分，可在黏膜表面抵抗病毒及毒素的亲附，作为人体一

道重要的抗感染屏障，在抑制细菌生长、抵抗流感病毒，中和毒素等方面起到重要作用，能够保护肠道及呼吸道粘

膜，防止病菌及其他抗原微生物的入侵[5-6]。

 免疫球蛋白G（IgG），主要功能作用是在机体体液免疫中起保护作用，以抵抗大多数的细菌和病毒。当免疫球蛋白

G及亚群缺陷时，人体呼吸道免疫功能减弱，容易出现病毒、链球菌、金黄色葡萄球菌等感染[7]。SIgA、IgG缺乏或

降低而无全身免疫功能异常者，往往容易发生慢性感染或支气管哮喘等过敏性疾病，是儿童RRTI的主要原因之一[8]。

感谢聆听！感谢聆听！
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