
中医杂志 1 9 9 9年 9月第 40 卷第 9期

宣肺解毒颗粒剂治疗病毒性下呼吸道

感染 30 例临床观察
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摘要 观察了 60 例成人病毒性下呼吸道感染的发病

特点和证候学表现
,

并随机分成 2 组
。

结果表明
,

宣肺

解毒颗粒剂治疗该疾病属痰热童肺证者具有 良好疗

效
,

治疗组愈显率为 80 %
,

对照组为 36
.

7 %
,

治疗组较

对照组明显为优 (尸 < 。
.

0 5 )
。

该方具有清热
、

止咳
、

通

腑
、

改善病理性舌脉及改善肺部体征和肺部 X 线征象

的作用
,

未发现明显不良反应
。

主题词 呼及道感染 /中医药疗法 病毒性疾病 /中医

药疗法 宣肺

呼吸道病毒感染为临床常见病
,

有不少患

者为下呼吸道感染
,

包括气管支气管炎
、

肺炎

等
。

既往有关研究多限于儿科方面的报道
,

本文

则较为系统地观察了成人呼吸道病毒感染的临

床特点和宣肺解毒颗粒剂的临床疗效
,

现报告

如下
。

1 临床资料

选择 1 9 9 5 年 1 1 月 ~ 1 9 9 6 年 2 月北 京中

医药大学东直门医院内二科门诊
、

病房及急诊

室收治的风温肺热病痰热奎肺证患者
,

共 60

例
。

所有病例均符合风温肺热病 (病毒性下呼吸

道感染 )诊疗标准川
。

中医证型诊断据 《风温肺

热病诊疗规范 》
。

阁 60 例入组病例均被证实有

呼吸道病毒感染
。

其中流感病毒 ( A 型
、

B 型 )感

染 36 例
;
副流感病毒 (1

,

2
,

3 型 )感染 16 例
;混

合病毒 (副流感病毒合并呼吸道合胞病毒
、

流感

病毒合并副流感病毒等 )感染 8 例
。

本组病毒性

下呼吸道感染属风温肺热病痰热奎肺证
,

主要

症状为发热
、

咳嗽
、

咳痰白粘
、

口渴
、

胸闷
,

舌红

苔黄或腻
、

脉数
。

伴见咽痛
、

身痛
、

乏力
、

便干等
。

随机分为治疗组和对照组
,

各 30 例
。

治疗组中
,

男性 16 例
,

女性 14 例
,

平均 年龄 38
.

27 士

北京中医药大学东直门医院
,

北京东直门内海运

仓 ( 10 0 7 0 0 )

收稿日期
:

1 9 9 5一 0 6一 2 5 ;
修回 日期

:
1 9 9 9一 0 5一 0 2

1 5
.

7 1 岁
,

肺炎 14 例
,

急性气 管支 气管 炎 16

例
,

平均体温 38
.

3士 0
.

75 ℃
。

对照组中
,

男性 17

例
,

女性 13 例
,

平均年龄 36
.

17 士 1 2
.

07 岁
,

肺

炎 n 例
,

急性气管支气管炎 19 例
,

平均体温

38
·

n 士 。
.

5 7℃
。

经统计学处理
,

治疗组和对照

组在性别
、

年龄
、

病种构成
、

平均体温几方面均

无显著性差异 (尸 均 > 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

2 治疗及观察方法

治疗组用宣肺解毒颗粒剂 ( 由北京中医药

大 学中药学院制剂教研室提供
,

每袋 1 29 )
,

每

次 1 29
,

每日 3 次
。

对照组用抗病毒 口服液 ( 由泰安东龙医药

保健 品有限公 司 生产
,

批 号 9 4 0 12 8 )
。

每次

10 m l
,

每 日 3 次
。

两组均 1 0 夭为一疗程
,

观察期

间不使用抗生素及其他中药
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

据《风温肺热病 (病毒性下呼吸

道感染 )诊疗标准 》①急性气管
、

支气管炎症
:

治

愈
:

临床症状在 3 ~ 4 天 内全部消失
,

肺部体征

消失 ; 显效
:

临床症状及肺部体征在 4 ~ 6 天内

大部分消失
;
好转

: 6 天之内部分症状和体征消

失或减轻
; 无效

: 6 天以上症状和体征无变化或

加重
。

②肺炎
:

临床治愈
:

临床症状及肺部体征

在 7 天 内全部消失
,

X 线显示 明显好转
; 显效

:

临床症状及肺部体征在 7 ~ 9 天内大部分消失
,

X 线显示好转
;
好转

:

10 天内部分症状 消失
,

肺

部体征或 X 线有所减轻
;
无效

:

10 天 以上症状

和体征无变化或加重者
。

3
.

2 两组总疗效 比较
:

治疗组愈显率为 80 %
,

对照组愈显率为 36
.

7 %
,

经 丫检验
,

治疗组疗

效优于对照组 (尸 < 0
.

05 )
,

见附表
。

治疗组与对

照组平均疗程分别为 4
.

37 士 2
.

22 天和 7
.

67 士

2
.

21 天
,

经 t 检验
,

两 组差 异有 显著性 (尸 <

0
.

0 1 )
,

说明宣肺解毒颗粒剂较抗病毒口服液所
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两组疗效比较

分 组例数

附表

临床治愈

例 ( % )

1 6 ( 5 3
.

3 )

4 ( 1 3 3 )

显效
例 ( % )

好转

例 ( % )

无效

例 ( % )

治疗组 30

对照组 30

8 ( 2 6
.

7 )

7 ( 2 3
.

4 )

3 ( 10
.

0 )

1 5 ( 5 0
.

0 )

3 ( 10
.

0 )

4 ( 1 3
.

3 )

需疗程明显缩短
。

3
.

3 主要症状疗效 比较
:

治疗组 28 例发热患

者
,

平均退热时间为 2
.

82 士 1
.

47 天
,

对照组 23

例发热患者
,

平均退热 时间为 .5 08 士 2
.

06 天
;

两组病人均见咳嗽
,

治疗组和对照组平均止咳

时间分别为 4
.

7 7士 2
.

1 2 天和 7
.

0 3士 1
.

5 4 天
,

治疗组在退热止咳方面明显优于对照组 (尸 <

0
.

0 1 )
。

此外
,

出现胸闷 (痛 )症状者
,

治疗组 27

例
,

对照组 25 例
,

治疗后两组胸闷 (痛 ) 消失平

均 时间分别 为 2
.

33 士 1
.

47 天和 5
.

08 士 2
.

06

天 ; 口 渴消失 时 间分别为 2
.

89 士 1
.

40 天 和

.4 54 士 1
.

6 1 天
,

经 t 检验
,

两组 间胸闷 (痛 )消

失时间及 口渴 消失时间差异均有显著性
,

治疗

组优于对照组 ( P < 0
.

05 )
。

60 例患者中
,

发病时

出现便干者 45 例
。

治疗组服用宣肺解毒颗粒剂

1~ 2 袋后
,

便干症状均得以改善
,

对照组中
,

便

干情况多继续存在
。

两组入组病例见腻苔者
,

治

疗组 13 例
,

对照组 巧 例
,

治疗 1 周后
,

治疗组

中腻苔消失者 n 例
,

消失率为 84
.

6 %
,

对照组

中腻苔消失者 6 例
,

消失率为 40 %
。

两组差异

有显著性 ( P < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

病毒性下呼吸道感染
,

属于中医风温肺热

病范畴
,

《内经
·

刺热篇 》云
: “

肺热病者
,

先渐然

厥
,

起毫毛
,

恶风寒
,

舌上黄
,

身热
。

热争则喘咳
,

痛走胸膺背
,

不得太息
,

头痛不堪
,

汗出而寒
” 。

清代陈平伯《外感温热篇 》中明确 了
“

风温
”

的概

念
,

指出
“
风温为病

,

春日与冬季居多
,

或恶风或

不恶风
,

必身热咳嗽烦渴
,

此风温病之提纲也
” 。

现代中医热病学综合有关论述
,

提出了风温肺

热病的病名与诊断
,

概括了西医多种病因引起

的肺部感染性疾病
。

病毒作为风热之邪侵袭人

体
,

自口鼻而入犯肺
,

致肺失宣降而成风温肺热

病
。

有关该病的治疗
,

既往多用宣肺化痰
、

清热

解毒
、

活血化癖等法治疗
,

均取得一定疗效
。

本

研究针对风温肺热病痰热奎肺证中虚
、

邪
、

痰
、

疲
、

热
,

充分认识
“

肺与大肠相表里
”

的生理特

点
,

从而确立了
“

肺肠同治
”

的治疗大法
,

制订了

以宣 白承 气汤加味组成的方药宣肺解毒颗 粒

剂
,

主要药物为全瓜萎
、

生石膏
、

大黄
、

杏仁
、

黄

琴
、

苏叶等
,

具有宣肺化痰
、

清热解毒
、

通腑祛痪

之功效
。

实验研究表明该药具有抗病毒和免疫

调节作用 3[,
` 〕

。

临床研究也表明宣肺解毒颗粒剂

能够明显改善临床症状
,

缩短病程
,

其治愈显效

率为 80 %
,

具有退热
、

止咳
、

改善病理性舌脉及

改善肺部体征和 X 线征象的作用
,

疗效优于抗

病毒 口服液
,

且未发现明显不 良反应
。

现代医学对于下呼吸道病毒感染性疾病的

治疗
,

仍以对症治疗为主 sj[
。

现有的抗病毒药物

如病毒哩
、

金刚院胺等的临床疗效欠佳
,

因为这

些药物虽具有抑制病毒增殖的作用
,

但不能减

轻病毒感染所致的呼吸系统组织和细胞的炎性

反应
,

该类药物 只有在病毒进入体内的初期阶

段才有治疗作用 6j[
。

而就下呼吸道病毒感染性

疾病而言
,

病毒已在体内大量增殖
,

所引起的包

括免疫病理损伤在内的炎性损害成为重要的病

理基础
,

因此
,

要求治疗药物必须具有综合药效

作用
。

从这一点上
,

宣肺解毒颗粒剂与抗病毒西

药相 比较
,

也具有较为明显的优势
。
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注
:

本课题为国家八五攻关滚动项目


