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摘 要

本文研究了在一定密度范围内（与洞穴疗法相关）的高分散氯化钠干盐气溶胶作为主要疗效因子的气溶胶盐疗疗法，总结了盐疗疗法对于呼吸系统疾病的治疗作用，积累了该疗法的临床应用经验。实验获得的数据资料表明，该疗法疗效肯定，可推广应用于各类呼吸系统疾病患者的康复性及预防性治疗。盐疗疗法使用氯化钠干盐气溶胶，具体实施有两种做法，一是在可控盐疗间提供的小气候环境中进行盐疗，另一种是使用台式盐气雾剂。目前盐疗疗法在实际医疗保健中的应用越来越广泛，也越来越合理。

医疗康复的关键在于恢复性疗法的实施，恢复性疗法包括现代理疗和非药物性疗法。这些疗法旨在刺激有机体的保护反应及调理，促进有机体提高药物疗法的疗效，降低药物疗法的用药量【7，14，26】。气溶胶疗法采用天然的活性疗效因子，系统地作用于呼吸器官，因此在呼吸系统疾病患者的治疗方面，引起了专家学者的广泛关注。气溶胶盐疗疗法（ГАЭТ）是一种特殊的气溶胶疗法，一定密度范围内的高分散氯化钠干盐气溶胶颗粒是该疗法的活性疗效因素，氯化钠的密度范围与洞穴疗法有关联【20】。

目前采用两种气溶胶盐疗疗法:可控盐疗间提供小气候治疗环境的盐疗疗法和借助吸入器的氯化钠干盐气溶胶吸入盐疗疗法。这两种方法均构建以可吸入颗粒为主的氯化钠干盐气溶胶的气态分散体系，并且可以根据所治疗的疾病特性及呼吸功能参数，选择氯化钠颗粒的适当浓度。盐疗间盐疗在装有特殊盐疗设备的治疗室中实施，在30-60分钟的治疗期间，治疗室的微气候参数，包括一定范围内的气溶胶颗粒浓度、温度及空气湿度均控制在设定值。吸入式盐疗采用台式盐粒气雾吸入器“嘎啦涅吧”实施，此时氯化钠干盐气溶胶的分散体系在吸入器的密闭小室中形成，患者借助面罩或呼吸器管道与吸入器连接，在10-15分钟期间吸入这些气溶胶。

      盐疗疗法主要的疗效因素是高分散氯化钠干盐气溶胶微粒。由于干盐气溶胶独特的物理性质，与液态盐气溶胶相比，其疗效显著。在制备氯化钠干盐气溶胶的过程中，氯化钠盐粒晶体受到剧烈的机械力学作用，因此所得到的气溶胶颗粒带有相当多的负电荷，这些负电荷可促进气溶胶颗粒进入呼吸道深层，并且还具有其它积极的疗效作用【9】。通过研究氯化钠液滴和干盐颗粒在呼吸道表面的分布，得出的结论是，干盐气溶胶颗粒均匀分散的维持，优于液滴氯化钠气溶胶【10】。

盐疗疗法疗效的特殊性，比如治疗过程中只需极少量的氯化钠气溶胶到达呼吸道即可达到治疗目的，取决于氯化钠干盐高分散气溶胶的物理-化学特性，与吸入液态氯化钠气溶胶相比，在一小时的治疗期间，患者吸入氯化钠分散干盐气溶胶的剂量极低。具体而言，在气溶胶浓度为5毫克/立方米的盐疗间，每分钟换气10升，氯化钠的总量仅为3毫克。低剂量的氯化钠不会引起刺激作用，呼吸道粘膜反应性不增高，而在使用高渗溶液治疗一系列支气管哮喘疾病和其它肺部疾病时，均观察到这两种副作用【33】。干盐气溶胶还可以避免呼吸道粘膜和气管壁形成病灶，在使用液态气溶胶时，许多患者相应部位出现病灶，则是不可避免的【30】。

实验数据和临床资料解释了盐疗疗法主要治疗因素形成疗效的原因和过程【20】。气溶胶盐颗粒通过优化气管粘膜的流变学性质，促进上皮细胞功能，调节体内粘膜-粘液系统，改善呼吸系统的排液功能。由于气溶胶独特的物理-化学性质，其疗效可以到达呼吸道各个外周末梢分支，并遍及整个呼吸道。作为复水剂，盐粒气溶胶可减轻气管壁水肿，促进血管内血液流动。细胞形态学和细菌学的研究证实，盐粒气溶胶对于呼吸道具有杀菌、消炎的功效。氯化钠分子自身的抑菌功能不会对呼吸道局部免疫和呼吸道正常细菌群落产生不良影响。此外，气溶胶盐作为生理性渗透刺激剂，还能改善肺泡巨噬细胞的吞噬功能，并对其它局部免疫反应和代谢过程产生积极影响。气溶胶盐粒对不同病理环节的作用结果，使得呼吸道的自净功能得以刺激。氯化钠干盐气溶胶颗粒的组织自恢复、自净化和抗炎症作用，对于机体的细胞免疫和体液免疫系统，施加间接的积极影响，改善机体一般性非特异免疫反应，降低机体的过敏性。盐疗疗法的特殊性和有效性，取决于呼吸道疾病的病理进程特征。

盐疗疗法的临床-功能研究表明，该疗法影响气管系统不同疾病患者的气管通透性【3，17，22，31】。对于不同类别的气管阻塞，该疗法均具有缓解改善的功效，但是病程越重，疗效越明显。盐疗疗法对于气管通透性的疗效，是通过氯化钠气溶胶颗粒对气管分泌性组分及水肿-炎症因子施加影响而发挥出来的。呼吸道排液功能改善及炎症的减轻，有助于降低机体的超敏反应性，并对气管阻塞的支气管痉挛性成分产生影响。

盐疗疗法可以作用于呼吸道疾病病理的不同病程阶段，因此可作为康复疗法及预防性疗法，应用与不同气管-肺部疾患的不同阶段的治疗中。在慢性气管肺部疾病的恢复期和稳定期实施的康复疗法中，组合盐疗疗法，可以使患者在最佳药物剂量治疗下，达到最佳的疗效。支气管哮喘患者的治疗方案中，如果包含盐疗疗法的话，可以极大的缓解患者的症状，甚至可以自愈，或降低药物剂量【32】，或可选用更温和的药物用基础剂量即可达到治疗目的。对于伴有气管排液功能障碍的不同阶段的气管阻塞性综合症患者，盐疗疗法尤其有效【3，12，13】。因此，使用该法治疗时，特别注意依据临床症状选择病例，对于气管阻塞的分泌组成成分引起的临床症状【24】，该法是最合适的。盐疗疗法作为康复手段，适用于慢性阻塞性肺部老年患者的康复治疗中。这些老年肺病患者，通常还伴有其它药物疗法难以治愈的疾病。

盐疗疗法可有效地用于伴有持续性及慢性炎症的各类疾病康复治疗，这些炎症过程是持续性急性气管炎和肺炎、慢性肺炎以及气管扩张性疾病等疾病的典型症状【4，13】。此时，患者已经使用了抗生素（有时可能使用了几个疗程的多种抗生素），存在风险或已经出现过敏反应或菌群失调，而治愈或病程稳定还未出现，在这些情形下，盐疗疗法就显得尤其重要。与微弱抗炎症作用同样重要的是，在患者疾病的加重期，盐疗疗法刺激有机体的局部及全身性疾病抵抗反应，促进呼吸道正常微生物菌群的恢复【4，16，23】。

    盐疗疗法对于儿科疾病的治疗，主要是针对支气管哮喘儿童在疾病发作后期及间期的治疗和康复（有效率75-85%）。对于复发性支气管炎患儿，尤其是伴有气管阻塞症状的儿童，盐疗疗法的疗效更高【8, 19, 29】。盐疗疗法对于伴有炎症-感染症状疾病的治疗，可使得患者抗生素使用剂量大大降低，促进机体菌群失调的恢复，降低儿童的超敏反应性。对于婴儿和学龄前儿童，建议使用盐疗疗法作为相关疾病的预防及康复手段，可取得极佳的疗效。 针对经常患病儿童，预防性疗程可以有效降低疾病反复发作的风险，加快疾病治愈过程。

    盐疗疗法对于急性呼吸系统疾病的康复治疗非常合理。我们已经知道，气管和肺部疾病发展的根本原因之一，在于粘液纤毛清理微循环的破坏，尽管肺部具有清洁保护。呼吸系统的任何慢性疾病过程的发展，在其早期的症状中，均可观察到微循环的破坏【27】。在当今生态环境条件下，微循环的异常是由多种原因的互作引起： 大气的、生产制造工业的和生活过程产生的污染物（主要是吸烟）以及病毒感染等等。粘液纤毛清理微循环障碍的校正，必须在临床前进行，此时采用药物疗法，既不合理，又非常昂贵。在工厂生产环境采用保护呼吸器官的药物疗法具有明显的不足，在正常倒班过程中，药物疗法会破坏有机体呼吸器官的一系列生理保护功能，（即所谓的温室效应）【11】。基于这些原因，对这些种类的疾病，应采用更符合生理学特性的疗法，这些疗法与盐疗疗法有关，而盐疗疗法的预防保健作用在于刺激有机体的呼吸系统自我更新和自我净化，促进机体局部及全身性非特异性保护功能。在疾病预防保健，广泛地采用盐疗疗法，还有一个优点，是该法不会对患者带来经济负担。盐疗疗法在生产企业预防保健系统的应用，可使呼吸系统疾病的发病率以及由此带来的企业员工劳动能力丧失降低1.5-2倍【6，21】。

对于上呼吸道出现一系列病变（如过敏性及血管运动性鼻炎、慢性鼻-鼻窦炎、慢性增殖腺炎和慢性咽炎等等），气溶胶盐疗疗法具有抗水肿、抗菌、消炎之功效【1，2，15】。气管肺部疾病常与鼻部、鼻窦及咽部疾病伴随发生。在此情形下，盐疗疗法就成为整个呼吸道疾病的通用疗法。气溶胶盐疗疗法作为治疗鼻部疾病的保守疗法，其有效率为72-87%，其中对于过敏性鼻炎和血管运动性鼻炎最为有效。在氯化钠干盐气溶胶治疗疗程足够时（不少于20次疗程治疗），超过60%的慢性窦炎患者的鼻粘膜及鼻窦得以改善。急性窦炎患者，鼻腔窦部存在拍片下可见的内容物时，在初次鼻腔穿刺后，2-3次吸入氯化钠干盐气溶胶颗粒，90%患者鼻窦部位得到清理，第二次穿刺时，鼻腔脓性内含物消失。

气溶胶盐疗疗法可以有效治疗各类皮肤疾病（扩散性神经性皮炎、过敏性皮炎、湿疹、牛皮癣等等），对那些伴随气管肺部疾病症状的皮肤病，盐疗疗法尤其有效【18】。在盐疗间实施盐疗疗法，患者皮肤表面微生物菌群得到调整，无明显皮肤病变的患者皮肤得到清理。

当与排液物理牵引、乳腺细胞真空按摩【12】联合使用时，气溶胶盐疗疗法的疗效明显增强。临床医生建议，气溶胶盐疗疗法与激光疗法、电磁疗法和蒸汽疗法配合使用，以期获得最佳疗效【28】。综合考虑各种物理因素的作用原理和主要呼吸器官疾病的临床特性，以研究出康复医疗疗程中各种疗法的有机组合配套化，这些康复方案，不仅包括气溶胶盐疗疗法，还包含了具有补充疗效和潜在疗效的其它疗法（比如芳香植物疗法，热湿吸入疗法，透皮电刺激膜片疗法，借助于辅助呼吸装置的呼吸锻炼调节疗法等等）【25】。

气溶胶盐疗疗法应用于医学实践，始于上世纪八十年代后五年。目前，在俄罗斯的医疗保健临床单位，有大约400套可控盐疗室盐疗装置在发挥作用，约300以上的医疗机构采用气溶胶吸入疗法。盐疗疗法在全俄罗斯境内开展，在莫斯科市区和莫斯科州，圣彼得堡市区和列宁格勒州，克拉斯诺亚尔思科州，斯威尔德罗夫斯克州和波罗的海各国，盐疗疗法相当普及。
不同医疗机构超过4000例病例的分析结果准确无误的表明，在可控小气候环境条件下实施气溶胶干盐盐疗疗法，疗效极为显著。使用该疗法对于各类不同病源引起的支气管哮喘患者（85%轻度和中度支气管哮喘，75%-重度），及花粉热，疗效明确。当支气管哮喘患者伴有与传染有关的因子时，盐疗疗法最有效。对于支气管初级反应性改变的支气管哮喘患者，盐疗疗法疗效欠佳。92-98%的慢性非阻塞性气管炎，慢性阻塞性气管炎和持续发病期及阻塞性气管炎和气管病变患者症状缓解。可控小气候环境中的气溶胶盐疗疗法的优点在于，可以在舒适的、低过敏原性的、相对无菌的使患者放松的盐疗间同时对多个患者实施治疗，在该环境下，患者的神经系统、心血管系统和皮肤疾病症状均得到缓解。因此盐疗疗法可以组合于康复保健疗法中，在大型医院、配备肺病专科的医疗疗养机构，疗养保健机构和康复中心对患者实施。

借助于台式气雾吸入器的气溶胶盐疗疗法的经验表明，单纯就疗效而言，该法不及可控微气候环境气溶胶盐疗疗法。吸入盐疗疗法的优点在于，疗程短，时间花费少，且无大量物质消耗，无需特殊场地。目前，该疗法主要应用于诊所、-急诊和门诊，医学康复中心、幼儿园和学前机构，儿科和器官病变性疾病的临床实践中。

这样，氯化钠干盐气溶胶对于呼吸系统疾病治疗疗效的研究结果以及使用气溶胶盐疗疗法积累的临床实践经验表明，盐疗疗法是有效的，可以在各类医疗预防机构广泛地应用于各种疾病的治疗、康复和预防中。气溶胶盐疗疗法使用氯化钠干盐高分散气溶胶，有两种不同的形式：一种是可控微气候盐疗间盐疗，另一种是吸入盐疗。目前，该盐疗疗法已广为接受，而且其疗程也越来越合理。
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