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葛根汤颗粒治疗上呼吸道感染 100 例临床观察
曾志安1 蔡少娜1 陈文艺1 郑勇前1

( 1. 东莞市石排医院 中医科 广东 东莞 523330)

摘 要: 目的: 探讨葛根汤颗粒治疗上呼吸道感染患者的疗效。方法: 200例上呼吸道感染患者，随机分为实验组和对照组，各 100例。实验组给
予葛根汤颗粒治疗，对照组使用金莲花颗粒进行治疗。观察两组患者疗效。结果: 治疗后，实验组总有效率为 92. 00%，明显优于对照组的
81. 00%，差异有统计学意义( P ＜0. 05)。两组患者使用药物治疗后无不良反应。结论:葛根汤颗粒治疗上呼吸道感染的疗效优于金莲花颗粒。
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上呼吸道感染是发病率较高的呼吸内科疾病，患者容易出现全身

性症状，如不能及时治疗，后果不堪设想。长期以来，临床上多使用西
医、抗病毒药物治疗该病，但治疗效果强差人意［1］。本院临床人员从
我国传统医学中吸取养分，借助现代中药制剂的优势，使用葛根汤颗

粒治疗上呼吸道感染患者，取得了不错的治疗效果，报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料: 选择 2015 年 6 月 ～ 2016 年 12 月本院呼吸内科收治的
200例上呼吸道感染患者为试验对象，年龄 18 ～ 65 岁，初诊体温无高
烧，发病时间不足 48h。本组对照试验经伦理委员会讨论同意，患者
签署知情同意书后进行研究。排除妊娠期、哺乳期女性; 心、肝、肾严
重受损患者; 不能配合对照试验的患者［2，3］。随机分为实验组和对照
组，各 100例。实验组中男 55 例，女 45 例，平均年龄( 38. 25 ± 8. 65 )
岁; 对照组中男 53 例，女 47 例，平均年龄( 38. 36 ± 8. 54 ) 岁。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法: 实验组给予葛根汤颗粒，1次 1袋，每日 3 次。如症状严重，
每日可加服 1次。对照组给予金莲花颗粒，1次 1袋，每日 3次。重症
者每天可加服 1 次［4］。
1. 3 观察指标: 观察患者治疗效果及用药后不良反应情况。
1. 4 统计学方法: 采用 SPSS17. 0 统计学软件对数据进行统计分析。
计数资料以率( % ) 表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 表示差异具有统计
学意义。
2 结果
2. 1 临床效果: 治疗后，实验组总有效率为 92. 00%，明显优于对照组
的 81. 00%，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组临床治疗效果比较［n(%) ，%］

组别 n 显效 好转 无效 总有效率

实验组 100 48( 48. 00) 44( 44. 00) 8( 8. 00) 92. 00a

对照组 100 35( 35. 00) 46( 46. 00) 19( 19. 00) 81. 00

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05
2. 2 不良反应: 两组患者使用药物治疗后无不良反应。
3 讨论
上呼吸道感染隶属伤风范畴，是四季均可爆发的常见呼吸道病

症。现代医学研究显示，患者会发生感冒的原因是病毒感染。导致感
冒发生的病毒是多种多样的，如鼻病毒、呼吸道合胞病毒等［5］。少数
患者的感冒则是有细菌感染所导致的，如溶血性链球菌等。从祖国医
学的角度来看，感冒属于温病的一种，其病位在于肺位，可分为风寒感

冒和风热感冒两种类型。秋冬季节，受到气候变化等因素的影响，人
体免疫力下降，容易被病原体所感染，易发作病毒感染，上呼吸道感染

等呼吸道疾病［6］。一般来说，患者在发现呼吸道异常后，采用西医内
科门诊治疗，临床医生多使用抗生素对患者进行治疗。抗生素治疗的
临床效果众所周知。但近些年来，随着抗生素临床使用的深入，抗生
素不良反应大、抗菌谱系有限、容易激发细菌耐药性等多种弊端逐渐
放大，也受到了社会各界的高度重视。合理使用抗生素已经成为抗生
素临床使用的阶段目标［7］。
本院临床人员从祖国医学中汲取营养，根据风寒感冒的病因和人

体的生理特征，将祖国医学整体观念应用于上呼吸道感染患者的治疗

中，以中成药葛根汤颗粒、银花解毒颗粒为重要的治疗药物，温和治
疗，避免了抗生素治疗给患者带来的刺激和伤害; 从源头上避免了抗

生素不合理使用而产生的耐药性。同时，本院临床人员也对两种中成

药治疗上呼吸道感染的疗效进行了对照，从患者的治疗有效率看，葛

根汤颗粒治疗的实验组患者总有效率为 92. 00%，优于采用金莲花颗
粒治疗的对照组患者 81. 00% ; 说明葛根汤颗粒的疗效更胜一筹。
葛根汤最早记载于《伤寒论》，最初的基本方由葛根、麻黄、桂枝、

生姜、大枣、甘草、芍药等药物组成，是治疗风寒感冒的主要方剂。古
文献中记载，葛根汤证见发热恶寒、鼻塞流涕、头痛、咳嗽咳痰、浮肿
等。通过服用葛根汤，能够达到发热解表，祛风驱邪，止痛生津之效，
实现治疗风寒感冒的目的［8］。现代临床医药学研究表明，来自于祖国
传统医学的葛根汤是科学的、有效的，将其应用于现今的临床治疗中，
这一古老的方剂依然发挥着抗流感、抗炎、抗凝血、抗过敏、调节免疫
等多重作用，让今人受益颇多。在现代制药科技的积极推动下，葛根
汤颗粒营运而出，使用方便，降低了人工炮制中药汤剂的时间成本和

人力成本，受到了医生和患者的普遍赞誉。有学者利用现代研究方
法，对葛根汤的抗病毒作用、抗菌作用和抗感染作用进行了分析。在
抗菌作用上，学者对实验结果进行分析后发现，葛根汤颗粒能够抑制

大剂量流感病毒所导致的细胞病变以及克萨其病毒所导致的细胞病

变，对腺病毒 3 型导致的海拉细胞的 CPE 的抑制功能并不显著。葛
根汤颗粒能够有效抑制呼吸道感染相关的金黄色葡萄球菌、肺炎双球
菌、流感杆菌等病原体; 能够竞争组胺受体，实现抗组胺的目的［9］。
古往今来，葛根汤是治疗风寒感冒的有效方法。现代临床研究显示，

葛根汤能够提高细胞内环化腺苷酸的功能，抑制了细胞所释放的过敏性

化学介质。葛根汤能激活吞噬细胞的相关功能，并加强对感染的情况下，
发挥去除异物的功能。葛根汤的临床作用十分广泛，有效成本的研究会
持续深入。有文献报道，该方剂中麻黄引起患者心动过速，患有心脏病的
患者应该在医生的指导下使用该药。此外，该药品中的含糖量较高，糖尿
病患者应该谨慎选用［10］。值得重视的是，临床人员应该将葛根汤颗粒的
不良反应监测观察重点，为临床推广使用提供可靠的依据。
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