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上感颗粒对不同中医证型病毒性上呼吸道

感染发热患者的退热疗效
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［摘　要］　目的　评价上感颗粒治疗病毒性上呼吸道感染发热适用的中医证型。 方法　收集８个中心４３３例病毒性上呼吸

道感染发热患者，分为风寒证、风热证、卫气同病、风邪袭表－寒热不显、风邪袭表－寒热兼夹５个证型，均给予上感颗粒口服，

体温＜３９．０℃时，每日１剂；体温≥３９．０℃时，每日２剂，疗程３ｄ。观察各证型患者地域分布情况、即刻退热作用、退热时间及

综合疗效。 结果　各证型组体温在给药后２ｈ、３ｈ和４ｈ与给药前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；各证型患

者起效时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与风寒证比较，风热证、卫气同病证患者退热时间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；风邪袭表－寒热兼夹、卫气同病证型的临床痊愈率最高，与风寒证、风邪袭表－寒热不显证型差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　上感颗粒对病毒性上呼吸道感染发热患者风寒证、风热证、卫气同病、风邪袭表－寒热不显、风邪

袭表－寒热兼夹５种证型疗效确切，对寒热兼夹、卫气同病、风热证疗效更佳。

［关键词］　上感颗粒；病毒性上呼吸道感染；发热；中医证型
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ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

　　病毒性上呼吸道感染是门诊、急诊的常见病，发
热为主要症状，在外感发热的理论、辨证论治与临床
经验的基础上，发现病毒性上呼吸道感染发热的卫
分表证短暂、外邪易入里化热的病机特点［１］。因此，
我们在透表祛邪气的同时早用清气之品，而研制上
感颗粒。本研究旨在观察上感颗粒对上呼吸道感染
发热患者的退热作用，并探讨和评价其对风寒、风
热、卫气同病及挟湿、寒热兼夹证型的疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照陈灏珠主编《实用内科

学》［２］，符合病毒性上呼吸道感染。
中医辨证标准：参照国家中医药管理局《中医外

感高热症急症诊疗规范》［３］制定，分为５个证型：①
风寒证：自觉发热轻，恶寒，流清涕，口不干。②风热
证：自觉发热重，恶风，流浊涕，咽痛，口干。③卫气
同病证：发热，烦渴，小便短赤，舌红苔黄，且伴有恶
寒或恶风，流涕，咽痒，咽痛，头痛，头胀，喷嚏。④风
邪袭表－寒热不显：发热，喷嚏，咽痒，鼻塞，无汗或
有汗。⑤风邪袭表－寒热兼夹：发热，咽痛，流清涕。

⑥兼夹证：兼夹湿邪：中脘痞闷，纳呆，恶心呕吐，大
便溏，苔腻等症状体征中至少具备２项［４］。

１．２　纳入标准
符合上述西医诊断标准和中医辨证标准者；年

龄１８～７０岁；急性起病，病程在４８ｈ内；体温≥
３８．０℃；血白细胞总数＞３．５×１０９／Ｌ且≤１０．００×
１０９／Ｌ，中性粒细胞≤８５％者；患者知情同意，志愿
受试者。

１．３　排除标准
下呼吸道病毒性感染及其他呼吸、消化、泌尿、血

液系统等疾病感染致发热者。妊娠期、哺乳期妇女。

１．４　脱落、剔除标准
因故未完成本方案所规定的疗程及观察周期作

为脱落病例。未曾使用研究用药，在入组之后没有
任何数据者进行剔除。

１．５　一般资料
病例来源于２００９年５月至２０１０年４月北京中

医药大学东直门医院、成都中医药大学附属医院、广
东省中医院、江苏省中医院、安徽中医学院附属医

院、昆山市中医医院、无锡市第三人民医院、徐州市
中医院８个中心急诊患者。入组４６５例，剔除４例，

４６１例（全分析集）患者中，男２０５例，女２５６例，年
龄１８～７０岁。其中风寒证６２例，男２９例，女３３
例，平均年龄（３０．９７±１１．９０）岁；风热证１０８例，男

５２例，女５６例，平均年龄（３１．０８±１１．０１）岁；卫气
同病证１４７例，男７０例，女７７例，平均年龄（３１．３９
±１１．２８）岁；风邪袭表－寒热不显６８例，男２７例，
女４１例，平均年龄（２９．１８±９．４４）岁；风邪袭表－寒
热兼夹７６例，男２７例，女４９例，平均年龄（３１．５３±
１２．５５）岁。各证型患者性别、年龄差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
给予上感颗粒口服，组成：羌活１２ｇ，薄荷６ｇ，柴

胡１２ｇ，黄芩１０ｇ，青蒿１０ｇ，石膏３０ｇ，大青叶１５ｇ，
鸭跖草１５ｇ，甘草３ｇ。配方颗粒批号：０９０４１３４，由江
阴天江药业有限公司提供。体温低于３９．０℃时，每
日１剂；体温达到或超过３９．０℃时，每日２剂，疗程

３ｄ，随访至上呼吸道感染痊愈。

２．２　观察指标

①各证型患者地域分布情况。②即刻退热作用：
首次给药后１ｈ、２ｈ、３ｈ和４ｈ体温下降情况。③退热
时间：首次给药至体温恢复正常（≤３７．２℃），且此后
不再复升的时间。④综合疗效［２］：临床痊愈：精神、食
欲好，体温恢复正常，鼻咽部症状消失，咽充血消失；
临床未愈：未达到临床痊愈标准者。⑤比较上感颗粒
对兼夹湿邪患者和无兼夹湿邪患者的退热作用。

２．３　统计学方法
采用ＳＡＳ　９．１３统计分析软件处理。定性数据

以频数（百分率）描述，采用χ
２ 检验；定量数据以均

数±标准差表示，符合正态分布用ｔ检验，不符合正
态分布用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

３　结果

３．１　各证型地域分布情况

４６１例患者中脱落２８例，脱落率６．０２％。表１
示，在北方（包括北京、徐州）５种证型分布基本无差
别，在江南附近（包括南京、合肥、无锡、昆山）以卫气
同病证、风热证为主，西南地区（成都）以卫气同病证、
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风热证为主，南方（广州）以风热证、寒热兼夹为主。

表１　各证型地域分布情况（例）

地域 风寒证 风热证 卫气同病证
风邪袭表－
寒热不显

风邪袭表－
寒热兼夹

合计

北方 ９　 １２　 １１　 １１　 １０　 ５３
西南 １２　 ３１　 ２６　 １３　 １３　 ９５
南方 ９　 ２４　 ２　 １２　 １７　 ６４
江南 ３０　 ３９　 ９６　 ２７　 ２９　 ２２１
合计 ６０　 １０６　 １３５　 ６３　 ６９　 ４３３

３．２　各证型患者首次服药后４ｈ内体温变化情况
表２示，首诊体温卫气同病证最高，其次为风热

证、风邪袭表－寒热兼夹、风邪袭表－寒热不显、风
寒证。各证型组在给药后２ｈ、３ｈ和４ｈ与给药前比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），首
次服药后４ｈ内体温呈明显下降趋势。给药后４ｈ体
温各组间两两比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
各证型患者起效时间（首次服药后４ｈ内体温下降≥
０．５℃时间），风寒证（２．３２±１．２５）ｈ；风热证（２．３９
±１．０５）ｈ；卫气同病证（２．３７±１．１８）ｈ；风邪袭表－
寒热不显（２．３９±１．２３）ｈ；风邪袭表－寒热兼夹
（２．２６±０．９０）ｈ，平均起效时间为２．３５ｈ，各证型之
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　各证型患者退热时间比较
表３示，与风寒证比较，风热证、卫气同病证患

者退热时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），风邪袭
表－寒热不显和风邪袭表－寒热兼夹各证型间差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），平均退热时间为１３．５５ｈ。

３．４　各证型患者综合疗效比较
表４示，风邪袭表－寒热兼夹、卫气同病证型的

临床痊愈率为最高，与风寒证、风邪袭表－寒热不显
证型比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．５　上感颗粒对兼夹湿邪的退热作用

４３３例患者中兼夹湿邪者１６３例，不兼夹湿邪
者２７０例。１６３例夹湿患者就诊时间６－１０月１１０
例，１１－５月５３例，故季节分布特点：兼夹湿邪以

６－１０月多见。兼夹湿邪与不兼夹湿邪两组患者首

次服药后４ｈ体温下降比较，兼夹湿邪患者体温下降
（０．４９±０．６０）℃，不兼夹湿邪患者体温下降（０．５０±
０．７０）℃，两组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。兼夹湿邪患者退热时间（２．３４±１．１６）ｈ，不
兼夹湿邪患者退热时间（２．３６±１．１１）ｈ，组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
上感颗粒［５］是奚肇庆教授在继承吴门医学（叶

天士等代表）、山阳医学（吴鞠通）温热外感发热的理
论与辨证方药的基础上，总结临床经验，认为病毒性
上呼吸道感染发热外邪易入里化热，提出在透表的
同时，早用、重用清气法的理论研制［６］。“阳盛则
热”，邪气郁于阳分则发热。祛邪在于因势利导，透
邪在于通畅气机，疏通表里，透邪外出，其重心在于
一个“透”字，故邪盛壅滞难解之证，不论在表在里，
皆可用之。叶天士［７］提出“在表初用辛凉轻剂，如挟
风则加入薄荷、牛蒡之属，挟湿则加入芦根、滑石之
流，或透风于热外或渗湿于热下，不与热相搏，势必
孤矣”。薄荷质轻升散上浮，能散能行，达到“既有分
解热郁之功，又无凉遏冰伏之弊”之功。石膏仿白虎
汤之义，辛能散邪，寒可清热，为清热透邪之佳品，正
如吴鞠通《温病条辨》所说：“白虎本为达热出表”，辛
寒透达，能透热外出，使邪热透出肌表而解。透表清
气法意在卫即可清气，上感颗粒除薄荷、羌活等轻清
之品外，还复入青蒿、黄芩、鸭跖草、大青叶等清热解
毒之品，泻火解毒，防邪毒入内传里，同时也不至于
苦寒阴凝滞邪于内。顺势透邪，务求邪气外达为要，
使温热之邪解于卫分，衰其热势，达到迅速退热的功
效［１，８］。
本研究显示，５种证型的地域分布基本无差别，

在江南附近及西南地区均以卫气同病证、风热证为
主，南方以风热证、寒热兼夹为主。各证型的首诊体
温，卫气同病证患者体温最高达３８．７４℃，其次为风
热证、风邪袭表－寒热兼夹、风邪袭表－寒热不显、
风寒证，提示卫气同病病情相对较重。上感颗粒处

表２　各证型患者不同时间点体温比较（℃，珚ｘ±ｓ）

时间
风寒证

（６０例）
风热证

（１０６例）
卫气同病证

（１３５例）
风邪袭表－寒热不显

（６３例）
风邪袭表－寒热兼夹

（６９例）

给药前 ３８．４０±０．３７　 ３８．５１±０．３５　 ３８．７４±０．４４　 ３８．４４±０．３７　 ３８．４９±０．３６
药后１ｈ ３８．２４±０．６１　 ３８．３８±０．４４＊ ３８．６６±０．５８　 ３８．３１±０．６０　 ３８．４２±０．５２
药后２ｈ ３８．１６±０．６１＊＊ ３８．２９±０．４９＊＊ ３８．５２±０．５７＊＊ ３８．２０±０．６５＊ ３８．１９±０．４７＊＊

药后３ｈ ３８．０３±０．６５＊＊ ３８．１７±０．５１＊＊ ３８．３７±０．５７＊＊ ３８．１３±０．７３＊＊ ３８．０６±０．５０＊＊

药后４ｈ ３７．８７±０．６０＊＊ ３８．０１±０．５４＊＊ ３８．２７±０．６４＊＊ ３７．９５±０．６６＊＊ ３７．９５±０．６０＊＊

　　注：与本证型给药前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１
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表３　各证候患者退热时间比较（ｈ，珚ｘ±ｓ）

证候 例数 退热时间

风寒证 ６０　 １８．０９±２０．０３
风热证 １０６　 １０．８７±１２．８４＊

卫气同病证 １３５　 １２．３８±１５．００＊

风邪袭表－寒热不显证 ６３　 １４．１９±１７．４６
风邪袭表－寒热兼夹证 ６９　 １２．１０±１３．５９

　　注：与风寒证组比较，＊Ｐ＜０．０５

表４　各证型患者综合疗效比较［例（％）］

证型
风寒证

（６０例）
风热证

（１０６例）
卫气同病证

（１３５例）

风邪袭表－
寒热不显

（６３例）

风邪袭表－
寒热兼夹

（６９例）

临床痊愈５２（８６．６７）９６（９０．５７）１２８（９４．８１）５１（８０．９５）６８（９８．５５）

未痊愈 ８（１３．３３） １０（９．４３） ７（５．１９） １２（１９．０５） １（１．４５）

方辛温、辛寒药并用、透表与清气药同用，因此本方
可用于风寒、风热，以及卫气同病者。
上感颗粒对病毒性上呼吸道感染发热患者有较

好疗效，服药后４ｈ内体温明显下降，各证型间的即
刻退热作用无显著差别。平均起效时间为２．３５ｈ，
平均退热时间即体温完全恢复正常的时间为

１３．５５ｈ。风寒证退热时间与风热证、卫气同病证比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），风热证、卫气同病
证、风邪袭表－寒热不显、风邪袭表－寒热兼夹各证
型间无明显差异。临床综合疗效上，风邪袭表、寒热
兼夹、卫气同病证型的临床痊愈率最高，其次为风热
证、风寒证、风邪袭表－寒热不显证型。综上所述，上
感颗粒对风寒证、风热证、卫气同病证、风邪袭表－寒

热不显、风邪袭表－寒热兼夹５种证型均有效，对风
邪袭表－寒热兼夹、卫气同病证、风热证疗效更佳。

（致谢：北京中医药大学附属东直门医院、成都中医药大

学附属医院、广东省中医院、安徽中医学院附属医院、昆山市

中医医院、徐州市中医院、无锡市第三人民医院等单位临床

观察医师。）
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懂，体现了简单方便，价廉效验，操作性强的优点。邮购价：

６７．００元。
《医学入门》６８．００；《中国传统性学》５６．００；《百病食疗奇

验大观》２６．００；《实用疑难病中西医诊疗全书》６８．００；《万密

斋医学全书》９１．００；《当代中药外治临床大全》８１．００；

以上书价均已含邮资，欲购者请汇款至北京东直门内南
小街１６号中医杂志医海林音像书店，邮编：１００７００。电话：
（０１０）６４０３５６３２。

欢 迎 邮 购

《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》
《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》收集了《中医杂志》“专题

笔谈”栏目１９９５～２００４年１０年间关于单味中药单独应用或

以单味中药为主配合其他药物治疗各类疾病的临床治疗经

验共９００余篇文献。

“专题笔谈”是《中医杂志》特色栏目之一，汇集了全国各

地中医师丰富的临床实践经验，其中不乏对一些疑难病症的

独特治法，也包括了一些常用中药的非常规用法，深受广大

医务人员和读者的欢迎，对于临床医生临证用药具有较高的

参考价值。全书共分为两辑，定价８３元（免邮寄费）。
联系地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志北京医海林音像

书店，邮编：１００７００，电话：（０１０）６４０１４４１１转３０５３，６４０１３１６２，联系

人：崔京艳、邓媛。请在汇款单附言栏注明所购书名及联系电话。

·２０２１· 王鹏琴等　眼针治疗腹泻型肠易激综合征６０例临床研究 ２０１１年第１４期


