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“中药空气消毒清洁剂”预防上呼吸道感染效果观察报告

天津市中医研究所( 300193)　蒋连泓　胡晓蕙　鲁淑兰

　　采用“中药空气消毒清洁剂”(简称“空消剂”)在

人群密集的中小学校教室中, 实施预防性空气消毒,

观察教室中的学生感冒、流感及上呼吸道感染的预

防效果。兹报告如下:

1　观察时间的选择

感冒、流感及上呼吸道疾病一年四季均有发病,

但以冬春季节患病为多。特别是在气候骤变, 人体受

寒时更易诱发本病。为此,我们选择了 12月中旬及 1

月上旬为观察时间, 此时正值天津地区入冬以来第

一场大雪, 最高温度 10℃, 最低温度- 14℃, 温差变

化大, 我市感冒发病率急剧上升。

2　观察对象的选择

流感、普通感冒及上呼吸道感染, 人群普遍易

感, 尤以少儿易感率最高。这些疾病通过说话、咳嗽

等飞沫, 在空气中传播。根据其传染广泛,发病率高,

与居住条件,人口密度,人群免疫状态密切相关的流

行病学发病特点,我们选择了人群密集, 空气不易流

通的学校教室做为观察基地。确定河北区铁三院小

学及和平区长征中学为观察点。

根据成组比较的原则采取群体抽样的方法, 随

机选择了小学观察班及对照观察班各一个; 按照原

班次顺序确定了中学二个观察班及一个对照观察

班。

根据“空消剂”前期实验结果, 粗略估计其保护

作用的阳性率 P 可能在 80～85%之间,允许抽样调

查得出的保护率与真正的保护率相差±10% ( E= 0.

10) , 错误概率 a 为 0. 05, 确定中学组样本及小学组

样本大小。故而, 在长征中学抽取初三学生二个班共

109 名,在铁三院小学抽取二年级学生一个班共 47

名为实施预防性空气消毒观察对象。

3　观察点及人群的基本情况

本次观察人群为中小学生 156 名,其中小学生

47 名,中学生 109名。男生 82 人,女生 74 人。8～9

岁者 47 人, 14 岁 14人, 15 岁 83人, 16 岁 12人。

对照观察组人群为中小学生 99 名,其中小学生

47 名,中学生 52 名,男生 53人, 女生 46人。8～9岁

者 47 人, 14 岁 1 人, 15岁 50 人, 16岁 1人。

两组健康状况, 作息时间, 课业负担无明显差

异。

铁三院小学观察点: 观察班及对照观察班教室

彼邻, 教室面积均为 60m2, 暖气采暖 ,学生人均面积

为 1. 28m2/人。

显效 5 例, 好转 5 例。

总之, 后溪穴在临床上应用广泛, 对于治疗面

瘫、面肌痉挛、麦粒肿等头面疾病 ,腰扭伤、坐骨神经

痛、手麻木等肢节疾患皆有较好疗效。它是手太阳小

肠经的输穴,又为八脉交会穴之一, 通于督脉。输穴

主治体重关节痛。而以上疾患部位大多分布在小肠

经和督脉循行路线上, “经络所过,主治所及”。故针

刺后溪有效。
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　　长征中学观察点:观察班及对照观察班均位于

第三教学楼二楼, 教室面积均为 54m 2,暖气采暖, 教

室人均面积分别为观察观班 0. 99m 2/人, 对照观察

班为 1. 04m2/人。

4　观察方法

4. 1　统一诊断标准: 凡发病急, 有喷嚏、鼻塞、流涕、

咳嗽、咽痛、发热、恶寒、全身酸痛或以恶心、呕吐为

主症的胃肠型感冒均可诊断。

4. 2　培训调查人员: 根据统一制定的“临床流行病

学观察提纲”培训调查人员, 明确目的和意义。通过

访视和现场观察收集资料。

4. 3　设置对照组: 采用同期对照和成组比较的试验

方法设置对照组, 对照组(采用空白对照法)与实验

观察组除实验因素外, 其他条件均一致。

4. 4　统一“空消剂”使用剂量、喷雾时间、方法及次

数, 即在课间每隔 60～90 分钟, 常规喷雾 15～20ml。

连续观察 2 周。

5　观察结果

5. 1　小学观察点

5. 1. 1　铁三院小学观察组使用“空消剂”后无上呼

吸道感染疾病患儿发生。见表 1

表 1　铁三院小学观察组

使用“空消剂”前后患者病情况

条件(时间) 观察人数 患病人数 患病%

使用“空消剂”前

使用“空消剂”后

47

47

1

0

2. 13

0

5. 1. 2　铁三院小学观察组使用“空消剂”后学生患

上呼吸道感染者明显低于对照组( x 2= 7. 56, P< 0.

01)。见表 2

表 2　铁三院小学观察组与对照组

患上呼吸道感染情况比较

组　　别 观察人数 患病人数 患病%

观察组

对照组

47

47

0

7

0

14. 89

5. 1. 3　铁三院小学观察组使用“空消剂”后无水痘

患儿发生而对照组却有大批水痘患儿出现 ( x 2= 34.

05, P< 0. 01)。见表 3

表 3　铁三院小学观察组与对照组

水痘病情况比较

组　　别 观察人数 患病人数 患病%

观察组

对照组

47

47

0

25

0

53. 2

5. 2　中学观察点

5. 2. 1　长征中学观察组使用“空消剂”后学生患上

呼吸道感染明显低于未使用“空消剂”前 ( x2= 21.

99, P< 0. 01)。见表 4

表 4　长征中学观察组

使用“空消剂”前后上呼前道感染比较

条件(时间) 观察人数 患病人数 患病%

使用“空消剂”前

使用“空消剂”后

109

109

33

5

30. 3

4. 6

5. 2. 2　长征中学观察组使用“空消剂”后学生患上

呼吸道感染者明显低于对照观察组( x 2= 39. 19, P<

0. 01)。见表 5

表 5　长征中学观察组与对照组

患上呼吸道感染情况比较

组　　别 观察人数 患病人数 患病%

观察组

对照组

109

52

5

34

6. 4

65. 4

5. 3　两观察点

5. 3. 1　铁三院小学观察点与长征中学观察点使用

“空消剂”后学生患上呼吸道感染情况无显著差别

( x 2= 0. 99, P> 0. 05) , 表明“空消剂”对地域、年龄无

选择性, “空消剂”适用于不同环境及人群预防上呼

吸道感染。

表 6　两地两观察组上呼吸道

感染情况比较

组　　别 观察人数 患病人数 患病%

铁三院小学

长征中学

47

109

0

5

0

4. 6

5. 3. 2　两地两观察组与对照观察组患上呼吸道感

染者有非常显著差别( x 2= 42. 05, P< 0. 01) , 观察组

使用“空消剂”后上呼吸道感染者明显低于对照组

(见表 7) , 使用“空消剂”后学生患上呼吸道感染的相

对危险性大幅度下降( R= 0. 08)。
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中医处方药量书写的不规范问题浅议

天津市河东区大直沽医院( 300170)　田洪家　于慎凤

天津市民族医院( 300120)　刘秀媛

　　中医处方书写规范化是中医药事业现代化的需

要, 也是中医业务素质的具体反映, 对保证中药调剂

质量和临床用药安全有效至关重要。鉴于目前普遍

存在中医处方书写不规范问题, 其中尤以药量书写

不规范问题较为严重,亟待引起有关方面重视和解

决。笔者就此专题阐述如下:

1　现状和问题

中医处方药量书写不规范问题主要表现在一些

药量的书写没有执行《中国药典》规定的标准计量单

位,有的沿袭传统旧制计量单位,如: 两、钱、分等;有

的则以药物形态个体为计量单位, 主观随意性严重。

由于药物形态个体差异悬殊,重量伸缩性大,造成处

表 7　两地两观察组与两地两对照组

患上呼吸道感染情况比较

组　　别 观察人数 患病人数 患病%

两观察组

两对照组

156

99

5

41

3. 21

41. 41

5. 3. 3　两地两观察组使用“空消剂”前后学生患上

呼吸道感染有非常显著差别( x 2= 25. 78, P< 0. 01) ,

使用“空消剂”后患病率显著下降, 比未使用“空消

剂”前下降了 85. 27%。使用“空消剂”后患病率仅是

未使用“空消剂”前的患病率的 14. 73%。见表 8

表 8　两地观察组使用“空消剂”前后

上呼吸道感染情况

条件(时间) 观察人数 患病人数 患病%

使用“空消剂”前

使用“空消剂”后

156

156

34

5

21. 79

3. 21

6　讨论

1)引起感冒、流感、上感的病原微生物是通过病

人与带病毒者、带菌者, 经飞沫布散、附着在空气中

的尘埃小粒与飞沫滴核上。采用具有抗病毒、抑菌作

用的中药雾化剂,对室内进行消毒, 不仅可以防止呼

吸道病毒在空气中的水平传播, 而且对易感人群有

积极的防治作用。“中药空气消毒清洁剂”的主要功

能是芳香解毒、通窍解表, 由野菊花、银花、苍术、厚

朴、辛荑、石菖蒲等组成。经实验研究证实具有体外

抗病毒、抑制作用。通过预防上感疾病的实际效果观

察, 也取得满意效果。

2)观察结果表明,在“空消剂”消毒环境中学习

的 (观察组) 156 名中小学生中, 仅 5 人患上感,其发

病率为 3. 21% , 而空白对照组 99 名小学生中,患上

感者 41 人,其发病率为 41. 41% ,比观察组高 12 倍。

观察组使用“空消剂”后, 学生患上感的相对危险性

大幅度下降( R= 0. 08) (详见表 7)。证实“空消剂”对

上感疾患有很好的实际预防效果。

3)观察组 156 名中小学生, 在未使用“空消剂”

前,患上感者 34 人,其患病率为 21. 79% ;使用“空消

剂”后患上感者 5人, 患病率为 3. 21% ,比使用“空消

剂”前下降 85. 27% (详见表 8)。证实“空消剂”不仅

有预防性消毒功效, 而且通过易感人(群)呼吸道粘

膜吸收后,起到了解表、解毒作用, 显示了中医药防

治结合的优势。

4)通过对 47 例年龄在 8～9 岁小学生与 109 例

年龄在 14～16 岁中学生, 两组学习生活在不同地区

的人群, 应用“空消剂”后, 上感发病率分别为 0%与

4. 6% , 医学统计结果显示( x 2= 0. 99, P> 0. 05)无显

著差别(详见表 6)。说明“空消剂”对不同区域,不同

年龄的人群, 均有预防上呼吸道感染的作用, 这就为

“空消剂”更广泛地推广应用提供了科学依据。

5)水痘是疱疹病毒引起的急性传染病,在集体

生活的儿童中易感率高达 95%。本课题在临床观察

期间发现: 与小学观察组教室彼邻,接触密切的空白

对照组, 47 人吸 25 人罹患水痘(详见表 3) ,而且同

一楼层的其它几个班的学生, 也同样发生水痘; 然而

实施“空消剂”的观察组(班) 47 人中, 至今无一例水

痘发生。临床观察结果表明: “空消剂”对疱疹病毒,

引起的水痘也有一定的预防作用, 可能与“中药空气

消毒清洁剂”配方中苍术、厚朴、菖蒲、野菊花、薄荷

等兼备的芳香化湿,解毒透表作用有关, 说明对各种

“时行毒邪”导致的疾病,有异病同治的优点。限于本

课题*的原始设计 ,对疱疹病毒未做实验研究与扩大

样本观察,有待今后进一步深入探讨。

* (该文为市教委专项课题, 已於 1997 年 3 月

通过专家鉴定评为“国内领先水平”)
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