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［摘　要］　目的　比较感冒退热饮免煎颗粒剂与汤剂退热疗效的差异。 方法　将６４例感冒发热患者随机分为免煎颗粒组

和汤剂组各３２例，剔除７例，最终有效病例５７例，其中免煎颗粒组３０例，汤剂组２７例。免煎颗粒组服用由免煎颗粒配成的

固定剂量感冒退热饮方，每日１剂，分２次开水冲服，连服２或３日，腋下温度降至３７．３℃以下停药。汤剂组服用感冒退热饮，

水煎服，每日１剂，分２次服用，连服２或３日，停药标准同免煎颗粒。记录患者服药后的体温变化及退热时间。 结果　两组

患者发热时间与退热时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　感冒退热饮的免煎颗粒剂和汤剂具有同等的退热

疗效。
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　　中药免煎颗粒是采用中药制剂浸提法（或煮提
法），选用适当的溶媒和程序，将传统中药饮片中可
溶性有效成分浸出，经浓缩干燥，按一定比例制成的
散剂或颗粒剂［１］，因其打破了传统煎煮方法，解决了
服用及携带不便等问题，具有广阔的应用前景。感
冒退热饮［２］是治疗病毒性感冒发热的经验方，主要
由小柴胡汤合白虎汤加味而成，临床有显著的退热
疗效。中药传统饮片煎煮的复杂性限制了感冒退热
饮在临床上的应用。随着免煎颗粒的应用，患者将
不再依赖传统的煎煮方法，从而简化了服药程序。
我们进行了该处方免煎颗粒剂与传统汤剂的退热疗

效对比研究。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《内科学》［３］急性上呼吸道

感染诊断标准制定。①有流行病学史，近期内本地
区或邻近地区上呼吸道感染患者明显增多，或有患
者接触史；②出现鼻塞、喷嚏、流涕、咽痛、咳嗽等呼
吸道症状，伴恶寒、发热、头痛、头晕、全身酸痛、乏力
等全身症状；③血液化验检查白细胞总数不高或偏
低；④Ｘ线胸片或胸透无明显异常；⑤病毒学检查，

从患者鼻咽分泌物分离到相关病毒，或呼吸道上皮
细胞的相关病毒抗原阳性。

中医辨证标准：参考《中医内科学》［４］外感发热
的诊断标准制定。少阳证：有外感或受凉病史。往

来寒热、胸胁苦满、心烦喜呕、默默不欲饮食、口苦、
咽干、目眩，苔白或薄黄，脉弦。阳明证：有外感或受
凉病史，或由少阳证传变而来。壮热或大热，热势持
续，高热不解，不恶寒，体温在３９℃以上，大汗，大
渴，舌质红，苔黄，脉数洪大。

１．２　纳入标准

①符合以上诊断标准；②年龄１６～７５岁；③腋
下体温≥３８℃；④外周血白细胞数量≤１０．０×１０９／

Ｌ，中性粒细胞分类＜８０％；⑤Ｘ线胸片或胸透正
常；⑥签署知情同意书。

１．３　排除标准

①妊娠或哺乳期妇女；②过敏体质或已知对药
物成分过敏者；③合并严重的心脑血管、肝、肾和造
血系统等原发疾病，精神病者；④正在参加其他临床
实验者；⑤酗酒、药物滥用和依赖者；⑥合并肺部其
他原发性疾病，如肺结核、肺脓疡者；⑦已明确的其
他原因发热，如化脓性扁桃体炎、支原体、衣原体、伤
寒、肺炎、结核、淋巴结炎等；⑧伴有腹泻者（属湿温
病），或舌苔厚腻明显者。

１．４　剔除标准
观察过程中出现肺部阴影；观察过程中失访；观

察结束后证明是非典型病原体感染；少数患者后续
检查证明为细菌感染或其他原因发热。

１．５　一般资料
病例来源于２０１２年２－６月中国中医科学院望
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京医院呼吸内科门诊和发热门诊，共６４例，按照就
诊顺序根据计算机产生的随机分配序列分为免煎颗

粒组和汤剂组各３２例。临床观察结束后，剔除７
例，最终有效病例５７例，其中免煎颗粒组３０例，男

１７例，女１３例；年龄２０～６３岁，平均年龄（３２．８６±
１５．６７）岁；病程（１．９２±１．２１）天，服药即刻腋下温度

３８．０～３９．７℃，平均温度（３８．５４±０．４７）℃。汤剂组

２７例，男１３例，女１４例；年龄２２～７０岁，平均年龄
（３７．１２±１１．５８）岁；病程（３．５８±３．７５）天，服药即刻
腋下 温 度 ３８．０～４０．２℃，平 均 温 度 （３８．５５±
０．５３）℃。两组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
感冒退热饮组成：柴胡１５ｇ，石膏３０ｇ，黄芩

１２ｇ，知母１２ｇ，党参１０ｇ，芦根３０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，
虎杖１５ｇ，法半夏１０ｇ，生姜６ｇ，炙甘草６ｇ。
免煎颗粒组服用由免煎颗粒（四川新绿色药业

科技股份有限公司生产，批号１２０１０２６０）配成的固
定剂量感冒退热饮方，每日１剂，分２次开水冲服，
连服２或３日，腋下温度降至３７．３℃以下停药。汤
剂组服用感冒退热饮的水煎剂，中药饮片来自中国
中医科学院望京医院中草药房。水煎服，每日１剂，
分２次服用，连服２或３日，停药标准同免煎颗
粒组。

２．２　观察指标及方法
两组患者均配发统一购买的体温计，由首诊医

师负责培训患者体温计的使用与体温读取。告知患
者在体温超过３８℃时才开始服药，记录第１次服药
时的即刻体温及以后每４ｈ的体温，并接受电话访
问，由医师在体温单上描记体温，一直追访到体温完
全正常２４ｈ。以腋下温度＞３７．３℃判断为发热，从
第１次服用感冒退热饮即刻开始计算，从体温单上
测出患者每天发热的持续时间（ｈ），累计相加得出
每位患者的发热时间。从第一次服用感冒退热饮即
刻开始，到体温降至３７．３℃以下不再反弹，所持续
的时间为退热时间。

３　结果
表１示，两组患者发热时间和退热时间差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者体温变化趋势见
图１。

表１　两组患者发热时间和退热时间比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数 发热时间（ｈ） 退热时间（ｄ）

免煎颗粒组 ３０　 １９．２３±１２．１８　 ０．９９±０．７２
汤剂组 ２７　 ２０．６３±１４．０７　 １．０８±０．７７

图１　两组患者退热曲线

４　讨论
中医药治疗病毒性感冒发热具有一定优势，但

在临床上使用汤药花费时间多，服用不方便等因素
制约了其推广。胶囊、口服液和注射剂虽然使用方
便，但效果较汤药差。如白虎汤，其君药石膏的化学
成分是硫酸钙，其溶解度只有０．２％，即１０ｍｌ口服
液中含硫酸钙０．０２ｇ；而一煎汤药至少有１００ｍｌ，含
有硫酸钙０．２ｇ，仅此一种成分剂量就相差１０余倍，
因此很多以白虎汤为主治疗感冒发热的口服液疗效

不太理想。近几年，免煎颗粒剂的全成分提取理念
给问题的解决带来了希望。
本研究结果说明，感冒退热饮的中药免煎颗粒

配方与传统汤剂在退热方面疗效一致。免煎颗粒剂
型改变了传统中药的用药模式，制备工艺一致，质量
稳定，易于携带保存，服用方便快捷，效果接近汤剂。
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