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［摘要］ 目的 观察银翘散在不同煎煮时间下对时行感冒邪在肺卫证患者的疗效。 方法 将 110 例时行感
冒邪在肺卫证患者随机分为银翘散煮沸 6 min组 38 例、银翘散煮沸 12 min组 36 例和对照组 36 例。银翘散煮
沸 6 min组、12 min组分别服用煮沸 6 min、12 min的银翘散，每 4 h服用 1 次，日 3 次，夜 1 次，对照组服用
磷酸奥司他韦胶囊，每次 75 mg，日 2 次，疗程均为 5 d。比较各组患者退热起效时间、体温复常时间，治疗
前后中医症状积分变化，并进行疾病疗效和中医证候疗效的判定。 结果 银翘散煮沸 6 min组、12 min组患
者退热起效时间和体温复常时间明显短于对照组，且银翘散煮沸 6 min组明显短于银翘散煮沸 12 min 组( P ＜
0. 05) 。治疗后，各组中医症状积分均较本组治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05) ，且银翘散煮沸 6 min 组和 12 min
组中医症状积分低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，同时治疗后银翘散煮沸 6 min 组中医症状积分低于银翘散煮沸
12 min组 ( P ＜ 0. 05) 。银翘散煮沸 6 min组、12 min 组的疾病疗效、中医证候疗效均显著高于对照组 ( P ＜
0. 05) ，且银翘散煮沸 6 min组优于银翘散煮沸 12 min组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 银翘散煮沸后 6 min 对时行感
冒邪在肺卫证患者在体温变化、中医症状、疾病疗效及证候疗效方面均优于煮沸后 12 min。
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清代林珮琴在 《类证治裁》中正式提出 “时
行感冒”一词。 “时”是指发病具有严格的季节
性，“行”是指该病容易传染流行。“时行”即时
疫，时疫是指此类疾病可相互传染。现代医学的流
行性感冒 ( 流感) 即属于时行感冒范畴，常在冬、
春季节暴发或流行，严重威胁着人类健康［1］。银
翘散是清代吴鞠通创立的名方，具有辛凉解表、开
宣肺气的功效，可治疗邪在肺卫证，使在表之热邪

通过清解透达的方法从外而解，被后世医家称为

“温病第一方”［2］，其方后注中记载: “香气大出，
即取服，勿过煮”［3］17，但 “香气大出”具体应煎
煮多长时间尚无定论。本课题组前期动物实验研
究［4 － 6］显示，银翘散煮沸后 3 ～ 6 min抑制甲型流感
病毒、阻断 TLＲ4 信号传导通路等的作用最强。本
研究观察银翘散在不同煎煮时间下对时行感冒邪在

肺卫证患者的疗效，以期为银翘散的临床应用提供

依据。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准采用 《流行性感冒诊断与治疗

指南 ( 2011 版) 》［7］中流感的诊断标准。
中医诊断标准参照 《中药新药临床研究指导

原则 ( 试行) 》［8］中时行感冒邪在肺卫证: 1 ) 主
症: 发热，微恶风寒，头身疼痛; 2 ) 次症: 鼻塞
流涕，咽红; 3) 舌象、脉象: 舌质正常或红，舌
苔薄白或薄黄，脉浮而有力或浮数。
1. 2 纳入标准

1) 年龄 18 ～ 65 岁; 2) 符合上述诊断及辨证
标准; 3) 病程≤72 h; 4) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 发病后立即出现全身衰竭的严重患者; 2 )
已使用抗生素或其他抗感冒药物者; 3 ) 过敏体
质，对本方过敏者; 4) 妊娠期或哺乳期女性; 5 )
合并严重细菌感染; 6) 合并应用心脑血管、糖尿
病等相关药物者; 7 ) 合并严重心、脑、肝、肾等
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原发性疾病，血液病及精神病患者。
1. 4 一般资料
纳入 2015 年 3 月至 2016 年 4 月河北医科大学

第四医院中医科门诊时行感冒邪在肺卫证患者 110
例，采用随机数字表法分为银翘散煮沸 6 min 组 38
例、银翘散煮沸 12 min组 36 例、对照组 36 例。入
组前患者心电图、肝功能、肾功能、尿常规、便常
规等基线检查均未见明显异常。银翘散煮沸 6 min
组中男 16 例，女 22 例; 年龄 22 ～ 60 岁，平均
( 39. 95 ±10. 65) 岁; 病程 1 ～ 3 天，平均 ( 1. 88 ±
0. 96) 天; 体温 37. 8 ～ 39. 3 ℃，平均 ( 38. 45 ±
0. 39) ℃。银翘散煮沸 12 min 组中男 16 例，女 20
例; 年龄 23 ～ 60 岁，平均 ( 41. 75 ± 9. 88) 岁; 病
程 1 ～ 3 天，平均 ( 1. 69 ± 0. 57) 天; 体温 37. 9 ～
39. 4 ℃，平均 ( 38. 57 ± 0. 39 ) ℃。对照组中男 17
例，女 19 例; 年龄 21 ～ 62 岁，平均 ( 42. 97 ±
9. 95) 岁; 病程 1 ～ 3 天，平均 ( 1. 74 ± 0. 66 )
天; 体温 37. 8 ～ 39. 5 ℃，平均 ( 38. 64 ± 0. 36) ℃。
各组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
银翘散煮沸 6 min 组、12 min 组: 银翘散 ( 金

银花 30 g、连翘 30 g、桔梗 18 g、淡豆豉 15 g、淡
竹叶 12 g、荆芥 12 g、薄荷 18 g、牛蒡子 18 g、甘
草 15 g、芦根 30 g) ，由河北医科大学第四医院中
药房提供。煎服方法: 将上述除芦根以外的药物在
中药打粉机中打散，过 100 目筛，芦根浸泡
20 min，加水 400 ml，煮沸后 20 min，加入其他药
物的粗散，银翘散煮沸 6 min组继续煎煮 6 min，银
翘散煮沸 12 min组继续煎煮 12 min，取汁服用。每
4 h服用 1 次，日 3 次，夜 1 次，即每 24 h 2 剂，
连服 5 d。
对照 组: 磷 酸 奥 司 他 韦 胶 囊 ( 批 号:

H20044397，上海罗氏制药有限公司) 口服，每次
75 mg，每日 2 次，共 5 d。
当患者体温 ＞ 38. 5 ℃时，服用布洛芬缓释胶

囊 ( 批号: H44025287，惠州大亚制药股份有限公
司) 0. 3 g /次治疗。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 体温 观察不同时间点 ( 服药前、服药后
12 h内每 2 h 测 1 次，服药 12 h 后每 4 h 测 1 次)
的体温变化情况，各组药物退热的起效时间和体温

恢复正常的时间。退热起效时间: 服药后体温降至
37. 3 ℃及以下的时间; 体温复常时间: 即服用药
物体温降至 37. 3 ℃及以下且没有再升高的时间。
2. 2. 2 中医症状积分 按照时行感冒症状分级量
化表［8］，记录患者初诊和复诊时主要相关的症状

和体征情况。
2. 2. 3 疾病疗效判定 参照 《中药新药临床研究
指导原则 ( 试行) 》［8］进行疗效判定。痊愈: 治疗
48 h内体温正常，症状体征消失，且无反复。显
效: 治疗 48 h 内体温正常，其余症状的积分值降
低 ＞ 66. 67%。有效: 治疗 72 h 内体温正常，但仍
有反复，其余症状的积分值降低≥33. 3% 且≤
66. 67%。无效: 治疗 72 h 病情无好转或恶化，其
余症状的积分值降低 ＜ 33. 3%。
2. 2. 4 中医证候疗效判定［8］ 临床痊愈: 中医临
床症状、体征消失或基本消失，症状积分减少≥
95%。显效: 中医临床症状、体征明显改善，中医
症状积分减少≥70%且 ＜ 95%。有效: 中医临床症
状、体征均有好转，中医症状积分减少≥30%且 ＜
70%。无效: 中医临床症状、体征均无明显改善，
甚或加重，中医症状积分减少 ＜ 30%。
2. 3 统计学方法
采用 SAS V8 软件，计数资料采用例 ( % ) 表

示，进行卡方检验。计量资料以均数 ±标准差 ( 珋x ±
s) 表示，经正态分布及方差齐性检验后，治疗前
后比较采用配对样本 t检验，多组间比较采用单因
素方差分析，组间两两比较采用 Tukey' s 检验。
P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 各组患者治疗后体温起效时间、复常时间比较
表 1 示，各组患者服药后，银翘散煮沸 6 min

组和 12 min 组退热起效时间、体温复常时间明显
短于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，且
银翘散煮沸 6 min组退热起效时间、体温复常时间
明显短于 12 min组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 各组时行感冒邪在肺卫证患者服药后
退热起效时间和体温复常时间比较 ( h，珋x ± s)

分组 例数 起效时间 复常时间

银翘散煮沸 6 min组 38 7. 92 ± 2. 68＊△ 36. 47 ± 9. 99＊△

银翘散煮沸 12 min组 36 10. 75 ± 2. 94* 58. 06 ± 10. 58*

对照组 36 27. 61 ± 6. 92 82. 08 ± 18. 05

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与银翘散煮沸 12 min 组比

较，P ＜ 0. 05
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3. 2 各组患者治疗前后中医症状积分比较
表 2 示，各组患者治疗前中医症状积分比较，

差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后，各组患
者中医症状积分均较前明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，且
银翘散煮沸 6 min组和 12 min 组中医症状积分显著
低于对照组 ( P ＜ 0. 05) ，且银翘散煮沸 6 min 组明
显高于 12 min组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 各组时行感冒邪在肺卫证患者治疗前后
中医症状积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 时间 症状积分

银翘散煮沸 6 min组 38 治疗前 21. 13 ± 3. 58
38 治疗后 3. 47 ± 2. 17＊△#

银翘散煮沸 12 min组 36 治疗前 20. 81 ± 3. 45
36 治疗后 5. 08 ± 2. 39＊△

对照组 36 治疗前 20. 81 ± 3. 45
36 治疗后 10. 25 ± 3. 76*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05; 与银翘散煮沸 12 min组比较，#P ＜ 0. 05

3. 3 各组患者疾病疗效比较
表 3 示，各组间疾病疗效比较，差异有统计学

意义 ( P ＜ 0. 05) 。银翘散煮沸 6 min 组、12 min 组
疾病疗效显著优于对照组 ( χ2 = 52. 30，χ2 = 7. 95，
P ＜ 0. 05) ，且银翘散煮沸 6 min 组疾病疗效显著优
于银翘散煮沸 12min组 ( χ2 =30. 63，P ＜0. 05) 。
3. 4 各组患者中医证候疗效比较
表 4 示，各组间中医证候疗效比较，差异有统

计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。银翘散煮沸 6 min 组、
12 min组中医证候疗效均显著优于对照组 ( χ2 =
55. 99，χ2 = 32. 74，P ＜ 0. 05 ) ，且银翘散煮沸
6 min组中医证候疗效显著优于银翘散煮沸 12 min
组 ( χ2 = 12. 47，P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

时行感冒，西医称为流行性感冒，是常见的呼

吸道传染病［9］。流感病毒的抗原变异能力强，加
之个体免疫力的不同，流感疫苗接种也因流感病毒

抗原性的频繁变异，导致不同菌株的反复流行而失

去疗效［10 － 11］。银翘散治疗温病以及某些内科杂病
属于邪在上焦卫分，为辛凉清解的代表方剂［12］。
纵观全方配伍，以 “治上焦如羽，非轻不举”［3］174

为指导原则，纯然清肃上焦，不犯中下，有轻以去

实之能［13 － 15］。黄新菊等［16］采用银翘散治疗 80 例
时行感冒患者，与单纯使用板蓝根治疗的 80 例患
者做疗效比较，结果发现银翘散组的痊愈率及总有

效率均明显优于板蓝根组，可明显缩短患者鼻塞、
咽充血及咳嗽时间。
本研究结果显示，银翘散煮沸 6 min 和 12 min

组患者退热起效时间与体温复常时间明显优于对照

组，银翘散煮沸 6 min组全部患者在 48 h 内体温逐
渐降至正常; 银翘散煮沸 12 min组全部患者在 72 h
内体温逐渐降至正常; 而对照组少数患者在 72 h
内体温尚未恢复正常。综合以上退热效果分析，煮
散频服银翘散的退热效果稳定，无反复发热，体温

恢复正常的时间明显优于磷酸奥司他韦，且银翘散

以煮沸 6 min为佳。银翘散治疗后，患者中医症状
积分显著改善，优于磷酸奥司他韦，且银翘散煮沸

6 min组中医症状积分改善优于银翘散煮沸 12 min
组。因本研究入组的患者均为时行感冒之轻证，即
邪在肺卫证，故煮散频服银翘散两组的总有效率达

100%，正如吴鞠通所言，“此方之妙，预护其虚，
纯然清肃上焦，不犯中下，无开门揖盗之弊，有轻

以去实之能。用之得法，自然奏效”［3］19。本研究
结果还显示，银翘散煮沸 6 min 组疾病疗效与中医
证候疗效均优于银翘散煮沸 12 min 组。但煎煮时
间长短不同，银翘散的有效成分发生了哪些变化，

而有待从药理学角度进一步研究。

表 3 各组时行感冒邪在肺卫证患者疾病疗效比较［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

银翘散煮沸 6 min组 38 6 ( 15. 79) 28 ( 73. 68) 4 ( 10. 53) 0 38 ( 100)
银翘散煮沸 12 min组 36 0 10 ( 27. 78) 26 ( 72. 22) 0 36 ( 100)
对照组 36 0 2 ( 5. 56) 32 ( 88. 88) 2 ( 5. 56) 34 ( 94. 44)

表 4 各组时行感冒邪在肺卫证患者中医证候疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

银翘散煮沸 6 min组 38 7 ( 18. 42) 30 ( 78. 95) 1 ( 2. 63) 0 38 ( 100)
银翘散煮沸 12 min组 36 0 28 ( 77. 78) 8 ( 22. 22) 0 36 ( 100)
对照组 36 0 4 ( 11. 11) 30 ( 83. 33) 2 ( 5. 56) 34 ( 94. 44)
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Clinical Observation on Yinqiao Powder ( 银翘散) in Different Decocting Time for Treating 74 Cases of Influ-
enza with Pathogen in Lung-Defense Syndrome
HUO Bingjie1，CHANG Liang2，ZHANG Fengbin1，ZHANG Xia2

1． The Fourth Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang，050011; 2． Hebei University of Chinese Medicine
ABSTＲACT Objective To observe clinical effects of Yinqiao Powder ( 银翘散) in different decocting time on the
patients of influenza with pathogen in lung-defense syndrome． Methods A total of 110 cases of patients of influen-
za with pathogen in lung-defense syndrome were randomly divided into 6-minute group of 38 cases，12-minute group of
36 cases and control group of 36 cases． The 6-minute group and 12-minute group were given Yinqiao Powder boiling
for 6 minutes and 12 minutes respectively，once every 4 hours，3 times during day-time and once at night． The control
group was given oseltamivir phosphate capsule，75 mg each time，twice a day． The treatment course was 5 days for all
groups． The onset time and recovery time of body temperature of each group，and the changes of traditional Chinese
medicine ( TCM) symptom scores before and after treatment were compared． Ｒesults The start time of fever reduc-
tion and recovery time of body temperature of patients in the 6-minute group and 12-minute group were significantly
shorter than those in the control group，and changes in the 6-minute group was more significant than the 12-minute
group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the scores of symptoms in all groups were significantly lower than those before
treatment ( P ＜ 0. 05) ，the scores of symptoms in 6-minute group and 12-minute group were lower than those in the
control group ( P ＜ 0. 05 ) ，and the scores of symptoms in 6-minute group were lower than those in the 12-minute
group ( P ＜ 0. 05 ) ． The therapeutic effects of diseases and syndromes of 6-minute group and 12-minute group were
significantly supperior to that of the control group ( P ＜ 0. 05) ，and the therapeutic effects of the 6-minute group were
significantly supperior to that of the 12-minute group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Yinqiao Powder boiling for 6 mi-
nutes were better than 12 minutes after boiling for influenza in lung-defense syndrome in the temperature changes，
symptoms of traditional Chinese medicine，disease efficacy and syndrome efficacy．
Keywords Yinqiao Powder ( 银翘散) ; decocting time; influenza; pathogen in lung-defense syndrome
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