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摘　 要　 人体呼吸道黏液纤毛清除系统是人体抵抗雾霾的主要防御系统ꎬ但持续暴露于严重的污染空气中时ꎬ该系

统也难以阻挡雾霾中有毒有害气体和致病微生物侵入支气管和肺泡ꎬ甚至入血入脑ꎬ从而危害人体健康ꎮ 雾霾主要影响

呼吸系统和心血管系统ꎬ甚至致癌ꎮ 雾霾极易引起咽喉炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎、气管 / 支气管炎、哮喘、慢性阻塞性肺疾

病等疾病ꎮ 新型黏液溶解性祛痰药桉柠蒎中的桉油精、柠檬烯及 α￣蒎烯具有抗菌、抗炎、止咳、祛痰和平喘等作用ꎬ当其

作用于黏液纤毛清除系统时ꎬ可改善和恢复黏液纤毛系统功能ꎬ解除黏液纤毛清除系统障碍ꎬ促进黏痰稀释、溶解和排

出ꎮ 上述作用有助于雾霾中有害颗粒物的排出ꎬ有助于抵抗雾霾中致病微生物的侵袭ꎬ有助于雾霾相关疾病的治疗ꎮ
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　 　 随着我国工业化、城镇化以及化石能源消费和机

动车数量的持续快速增长ꎬ许多城市雾霾天气频发ꎮ
雾霾对人体健康的影响以及如何防霾治霾引起了全社

会的空前关注ꎮ
１　 雾霾对人体健康的影响　
１.１　 雾霾的危害　 雾霾主要影响呼吸系统和心血管

系统ꎬ致癌症和早死ꎮ 严重的雾霾天ꎬ携带细菌、病毒、
重金属、化学物质等有毒有害气体的细颗粒物可能通

过上呼吸道进入细支气管和肺泡ꎬ甚至入血入脑ꎬ进而

影响人体健康ꎮ
２０１３ 年 １０ 月ꎬ世界卫生组织下属的国际癌症研究

机构首次将室外污染空气与黄曲霉素、砒霜、石棉、甲
醛、烟草等并列为 Ｉ 类致癌物[１]ꎮ 欧美等国家所开展的

长期研究证实ꎬ大气细颗粒物暴露与肺癌和心血管疾病

及其病死率增加存在确定的因果关系ꎮ 雾霾使肺癌的

发病率和病死率升高[２￣８]ꎮ 雾霾极易引起过敏性鼻炎ꎬ
诱发咽喉炎、鼻窦炎、哮喘、肺气肿、心血管疾病等ꎮ 附

着于空气中细小颗粒上的细菌、病毒进入呼吸道ꎬ可诱

发急性呼吸道感染ꎮ 谢元博等[９]研究证实ꎬ即使暴露于

重污染空气短短几日ꎬ也会导致大多数居民出现不同程

度的咽喉痛、咳嗽、呼吸困难等症状ꎬ诱使更多人罹患或

加重急性支气管炎、心血管疾病和肺癌等ꎮ
１.２　 人体抵抗雾霾侵袭主要依赖呼吸道黏液纤毛清

除系统　 人体呼吸道被覆着黏液纤毛清除系统ꎬ该系

统由纤毛上皮层及其上方的黏液毯构成ꎬ从鼻腔直至

终末细支气管ꎬ都衬有纤毛上皮细胞ꎬ而且纤毛总是向

收稿日期　 ２０１７－０１－０４　 修回日期　 ２０１７－０８－１１
作者简介　 金晶(１９７０－)ꎬ女ꎬ湖北武汉人ꎬ副主任护师ꎬ硕

士ꎬ主 要 从 事 耳 鼻 咽 喉 科 临 床 护 理 学 工 作ꎬ 电 话: ０２７ －
６７８１３１３０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｊｉｎｊｉｎｇ１９７０＠ １２６.ｃｏｍꎮ

头侧定向摆动ꎬ推动黏液清除异物和病原体ꎮ 此外ꎬ副
鼻窦、耳咽管、中耳、咽等处亦被覆有纤毛上皮细胞ꎮ 鼻

腔黏液纤毛清除系统的功能取决于纤毛的运动功能和

黏液毯的流变学性状ꎬ纤毛运动的少量改变即可对黏液

运动产生显著影响[１０]ꎮ 但黏液纤毛清除系统的功能易

受呼吸道疾病和气道局部炎症的影响ꎬ雾霾会诱发和加

重呼吸道疾病及其炎症病理改变ꎬ使黏液纤毛清除功能

障碍ꎬ不利于雾霾的排出和相关疾病的治疗ꎮ
２　 新型黏液溶解性祛痰药对雾霾及其相关疾病的干

预作用　
２.１　 新型黏液溶解性祛痰药有助于雾霾中有毒有害

物质的清除　 目前上市的新型黏液溶解性祛痰药如桉

柠蒎肠溶软胶囊ꎬ有效成分桉油精、柠檬烯和 α￣蒎烯

分别提取自桃金娘科桉属植物、芸香科桔属植物和松

科松属植物ꎮ 与氨溴索、愈创木酚甘油醚、Ｎ￣乙酰半胱

氨酸、羧甲司坦和厄多司坦等传统祛痰药不同ꎬ其作用

于黏液纤毛系统ꎬ可碱化黏液ꎬ调节黏液的 ｐＨ 值ꎬ降
低黏液的黏滞度ꎻ发挥 β￣拟交感效应ꎬ刺激纤毛摆动ꎬ
利于黏液转运排出ꎻ调节黏液分泌ꎬ保证黏液毯完整和

持续更新ꎬ为纤毛提供有效摆动空间[１１￣１５]ꎮ 这些综合

作用有利于重建和恢复黏液纤毛清除系统的防御功

能ꎬ有助于雾霾中有害颗粒物的排出ꎮ 桉柠蒎肠溶软

胶囊适用于急、慢性鼻窦炎、急慢性支气管炎、肺炎、支
气管 扩 张、 肺 脓 肿、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)、肺部真菌感染、
肺结核和矽肺等呼吸道疾病ꎮ 亦可用于支气管造影术

后ꎬ促进造影剂的排出ꎮ 于娜等[１６] 研究结果显示ꎬ桉
柠蒎肠溶软胶囊可改善烟熏大鼠体质量下降ꎬ减少肺

组织碳沫沉积ꎬ减轻气道内细菌负荷ꎬ可以增加肺部对

粉尘的清除能力ꎬ可调节气道上皮杯状细胞中酸性粘
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多糖的分泌ꎮ
２.２　 新型黏液溶解性祛痰药有助于雾霾相关疾病的

治疗　 雾霾中的过敏源、致病微生物、有毒有害气体、
粉尘等可致、可诱发咽喉炎、过敏性鼻炎、鼻窦炎、气
管￣支气管炎、哮喘、ＣＯＰＤ 等呼吸道疾病ꎮ 雾霾期间ꎬ
相关疾病门诊患者明显增多ꎮ 这些疾病有着共同的特

点ꎬ即呼吸道黏膜呈慢性炎症病理改变ꎬ黏液分泌增

加ꎬ黏液纤毛清除功能降低ꎬ炎性分泌物难以咳出ꎬ细
菌借机繁殖ꎬ黏膜炎症病理改变进一步加重ꎬ黏液纤毛

清除系统功能障碍ꎬ炎症分泌物增多黏稠ꎬ更难排出ꎬ
如此形成炎症的恶性循环ꎮ

桉柠蒎中的桉油精、柠檬烯和 α￣蒎烯具有抗菌、
消炎、止咳、祛痰和平喘作用ꎬ对致病菌有抑制作用ꎬ可
减轻炎症反应ꎬ阻抑炎症进展ꎻ其抗菌抗炎作用可加强

抗菌药物和抗炎药物的作用ꎬ有助于致病菌的清除ꎬ减
轻炎症反应ꎻ桉柠蒎可碱化并溶解黏液ꎬ降低黏液黏

度ꎬ刺激纤毛摆动ꎬ加速纤毛运转ꎬ有利于黏痰稀化ꎬ促
进黏痰排出ꎮ 清理细菌繁殖的环境ꎬ致病性减弱ꎬ炎症

缓解ꎬ炎症的恶性循环被打破ꎮ 经桉柠蒎治疗的患者

与常规治疗比较ꎬ疗效更为显著ꎬ患者使用安全ꎬ依从

性好ꎬ且价格合理ꎬ患者经济负担小ꎮ 桉柠蒎已被纳入

«国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录

(２０１７ 年版)»ꎮ
雾霾引起咳嗽最为多见ꎬ急性咳嗽多为上呼吸道

感染的症状ꎬ而慢性咳嗽主要由上气道咳嗽综合征

(ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｃｏｕｇｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＵＡＣＳ)又称为鼻后滴漏

(流)综合征(ｐｏｓｔｎａｓａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＮＤｓ)引起ꎮ
李谊等[１７] 对 ５０ 例由变应性鼻炎(ＡＲ)引起的 ＵＡＣＳ
患者所进行的随机分组对照研究显示ꎬ常规治疗基础

上加桉柠蒎治疗 ２ 周的治愈率(９２％)明显高于不加桉

柠蒎组(６８％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 邓贤彬等[１８] 对 １５０ 例鼻后

滴漏综合征(ＰＮＤｓ)引起的咳嗽患者所开展的随机分

组对照研究亦显示ꎬ加服桉柠蒎的有效率(９７.３％)明
显高于加服氨溴索组(８１.３％)(Ｐ<０.０５)ꎮ

雾霾引起的急、慢性咽喉炎也极为常见ꎮ 张青松

等[１９]对 ２８６ 例慢性咽炎患者采用随机分组对照研究ꎬ
在使用珍黄丸治疗的基础上加服桉柠蒎治疗 １５ ｄ 后

有效率(８４.１％)显著高于未加服桉柠蒎者(６４. ２％)
(Ｐ<０.０１)ꎬ咽痛、干痒、异物感等自觉症状、咽部黏稠

分泌物、咽部黏膜充血水肿及咽后壁肿大淋巴滤泡消

失、减轻、好转或恢复正常ꎬ特别是对咽炎伴有鼻窦炎、
气管炎的患者疗较尤其显著ꎬ且治疗期间无明显不良

反应ꎮ
雾霾是慢性鼻￣鼻窦炎的重要诱发因素ꎮ 鼻腔、鼻

窦部黏膜炎症的恶性循环是该病复发与迁延难愈的重

要原因ꎮ 对于慢性鼻￣鼻窦炎ꎬ除了抗炎(鼻内糖皮质

激素和 １４ 员环大环内酯类药物)治疗外ꎬ黏液溶解促

排剂也是重要药物[２０]ꎮ 杭伟等[２１]对 ２８８ 例慢性鼻￣鼻
窦炎患者开展随机对照研究ꎬ慢性鼻￣鼻窦炎患者被分

为治疗组(常规药物治疗加桉柠蒎治疗)和对照组(仅
常规药物治疗)ꎬ疗程结束后随访 ３ꎬ６ꎬ１２ 个月ꎬ主、客
观评价结果显示ꎬ常规治疗加桉柠蒎治疗组较常规治

疗组疗效明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ
功能性鼻内镜手术 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ

ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＥＳＳ)围术期(术前 １ ~ ２ 周ꎬ术后 ３ ~ ６ 个月)
使用新型黏液溶解促排剂对于炎症分泌物的排出、清
理、重建和恢复术腔黏膜环境ꎬ打破炎症的恶性循环十

分有益ꎮ 李伟利等[２２]对 ６１ 例接受功能性鼻内镜手术

治疗的慢性鼻窦炎、鼻息肉患者开展的随机对照研究

表明ꎬ在进行常规围手术期处理的基础上ꎬ加服桉柠蒎

肠溶软胶囊(术前每次 ０.３ ｇꎬｔｉｄꎬ连续 ３~４ ｄꎻ术后第 ２
天开始ꎬ每次 ３００ ｍｇꎬｔｉｄꎬ连续 ３ ~ ４ 周ꎬ后改为每次

３００ ｍｇꎬｂｉｄꎬ连续 ２~４ 周)ꎮ 结果显示ꎬ加服桉柠蒎组

术后内镜黏膜形态评分情况优于常规治疗组ꎬ其术腔

清洁情况和术腔上皮化情况优于未使用者(Ｐ<０.０１)ꎮ
白云飞等[２３]对 ６８ 例接受功能性鼻内窥镜手术治疗的

慢性鼻窦炎患者开展随机对照研究表明ꎬ术前 １ 周和

术后 ４ 周服用桉柠蒎肠溶软胶囊的患者ꎬ术后第 ４ꎬ８ꎬ
１２ 周慢性鼻窦炎症状的改善及黏膜愈合情况均优于

服用氨溴索片者(Ｐ<０.０５)ꎮ
慢性支气管炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓꎬＣＢ)作为老年常

见病ꎬ病程长、易反复、不易治愈ꎮ 雾霾中的致病微生物

可致 ＣＢ 急性发作ꎮ 反复急性发作终致 ＣＯＰＤ 和肺心病

等危重病症ꎮ 控制 ＣＢ 急性发作以抗感染、镇咳及祛痰

为主ꎮ 因老年患者咳痰无力ꎬ痰难咳出ꎬ抗菌药物的疗

效亦受影响ꎮ 顾勇[２４]对 ２４０ 例慢性支气管炎急性发作

期的患者开展的随机对照研究证明桉柠蒎肠溶软胶囊

配合常规抗感染治疗 ＣＢ 急性发作疗效显著ꎮ
ＣＯＰＤ 是一种以持续气流受限为特征的疾病ꎮ 雾

霾易诱发和加重 ＣＯＰＤꎮ ＣＯＰＤ 患者黏液纤毛清除功

能受损ꎬ黏液增多ꎬ排出受阻ꎬ气道阻力增加ꎬ病原菌易

驻留ꎬ增加感染概率ꎮ 能够改善和恢复黏液纤毛清除

系统功能的药物有利于气道引流ꎬ改善通气功能ꎬ对控

制 ＣＯＰＤ 进展有重要意义ꎮ 邓燕等[２５] 对 １１７ 例稳定

期 ＣＯＰＤ 患者开展随机双盲对照研究显示ꎬ在«慢性

阻塞性肺疾病全球倡仪»指南推荐的常规治疗基础上

加服桉柠蒎肠溶软胶囊(０.３ ｇꎬｂｉｄꎬ疗程 １２ 个月)的患

者ꎬ在减少 ＣＯＰＤ 急性加重次数、减轻症状和提高患者
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生活质量上优于对照组ꎮ
综上所述ꎬ新型黏液溶解性祛痰药桉柠蒎肠溶软

胶囊有助于清除雾霾中的有害颗粒物ꎬ有助于人体抵

抗雾霾中致病微生物的侵害ꎬ有助于雾霾相关疾病的

治疗ꎮ
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