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·华夏医学掠影·

葛根汤颗粒对上呼吸道感染全身酸痛症状明显
的病症治疗
张志雄1，温世光2(东莞市凤岗镇社区卫生服务中心，1.全科；2.中医科，广东 东莞 523690)

摘要：目的  探讨葛根汤颗粒对上呼吸道感染全身酸痛症状明显的病症治疗。方法  选取2015年4月~2017年4月
我社区门诊收治上呼吸道感染并全身酸痛症状明显病例558例，以随机数字表法分为观察组和对照组，每组279例，

两组均给予酚咖麻敏胶囊治疗，观察组在此基础上给予葛根汤颗粒治疗，比较两组基线资料与临床资料。结果  观

察组全身酸痛症状疗效有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)，两组全身酸痛症状初次缓解时间基

本相同，差异无统计学意义 (P>0.05)；观察组全身酸痛症状完全缓解时间均显著低于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论  酚咖麻敏胶囊或葛根汤颗粒均有效治疗上呼吸道感染全身酸痛症状明显的病症，二者联用可促进全

身酸痛症状缓解。
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上呼吸道感染是临床常见的感染性疾病，其发
病率高、传染性广，备受临床关注［1］。由于该病尚无
特效药治疗，且多呈自限性，临床主要采用对症治
疗，故缓解该病症状、促进该病痊愈具有重要的临床
意义［2］。葛根汤颗粒为葛根汤的中药颗粒制剂，其沿
用了葛根汤的传统配方，由葛根、麻黄、白芍、桂枝、
甘草、生姜、大枣的六味中药材制成，在上呼吸道感
染的临床治疗上获得了良好疗效［3，4］，但尚未无对该
病全身酸痛症状明显的病症的深入报道。为此，我社
区门诊开展葛根汤颗粒对上呼吸道感染全身酸痛症
状明显的病症治疗研究，旨在为上呼吸道感染全身
酸痛症状的临床治疗提供参考依据。报道如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料 选取2015年4月~2017年4月我社区
门诊收治上呼吸道感染并全身酸痛症状明显病例558
例，以随机数字表法分为观察组和对照组，每组279
例。根据《内科疾病诊断标准》的相关诊断标准，所有
病例均确诊为上呼吸道感染，其中多为普通感冒，
部分急性咽、喉、气管炎，扁桃腺炎，且伴有明显全身
酸痛症状［5］。观察组，男127例，女152例，年龄18~64

（41.36±11.64）岁，病程7~32（14.69±7.13）h；对照组，
男121例，女158例，年龄18~64（42.41±11.64）岁，病程
4~31（14.25±7.38）h。两组患者的基本资料无显著性差
异 (P>0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 （1）上呼吸道感染患者。（2）伴有明显
全身酸痛症状。（3）知情且签署知情同意书。排除标准：

（1）哺乳期妇女。（2）精神疾病及心理障碍病史者。（3）肝、
肾等重要器官功能障碍者。（4）对本研究药物过敏、死
亡、中途失访等符合脱落标准者。
1.3 给药方法 两组均给予酚咖麻敏胶囊(生产单位：
修正药业集团股份有限公司，国药准字H22026570）口

服，1粒/次，2次/d；对照组在此基础上给予葛根汤颗粒
(生产单位：瑞阳制药有限公司，国药准字Z20030077)开
水冲服，1袋/次，3次/d。
1.4 观察指标 初次缓解时间是指从服药开始至主
诉全身酸痛症状缓解的时间；完全缓解时间是指从服
药开始至主诉全身酸痛症状完全消失的时间。
1.5 全身酸痛症状疗效评价标准 根据《中药新药临床
研究指导原则(试行)》［6］拟定本研究全身酸痛症状疗效
评价标准。其中：48h内全身酸痛症状积分降低≥95%纳
入为显效；48h内全身酸痛症状积分降低≥70%纳入为
有效；48h内全身酸痛症状积分降低≤30%纳入为有效；
全身酸痛症状疗效有效率=(显效+有效/总例数)。
1.6 统计学处理 所有数据均采用SPSS 20.0统计学
软件进行统计学分析。计量资料定量资料若呈正态
分布采用 t检验，以例数和百分比的形式表示，计数
资料采用χ2检验，以均数±标准差的形式表示，以
P<0.05表示差异具有统计学意义。
2  结果
2.1 两组全身酸痛症状疗效有效率比较 观察组全
身酸痛症状疗效有效率显著高于对照组，差异具有统
计学意义 (P<0.05)。见表1。

表1 两组全身酸痛症状疗效有效率比较［n(%)］

 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 279 189（67.74） 84（30.10） 6（2.15） 97.84

对照组 279 96（34.40） 165（59.13） 18（6.45） 93.54

χ2 6.269

P <0.05

2.2 两组全身酸痛症状初次、完全缓解时间比较 两

组全身酸痛症状初次缓解时间基本相同，差异无统计

学意义(P>0.05)；观察组全身酸痛症状完全缓解时间均
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非小细胞肺癌采用化疗联合补中益气汤合沙参
麦冬汤加减治疗的疗效
杨国省 (安阳市内黄县中医院，河南 安阳 456300)

摘要：目的  探讨用化疗联合补中益气汤合沙参麦冬汤加减治疗非小细胞肺癌患者的临床效果。方法  选择2016
年1月~2017年12月在河南省安阳市内黄县中医院治疗的非小细胞肺癌患者80例，随机分为对照组和观察组，各40
例。对照组采用化疗治疗，观察组采用化疗联合补中益气汤合沙参麦冬汤加减治疗，比较两组中医证候积分及不良

反应发生情况。结果  治疗前，两组中医证候积分对比，差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，观察组中医证候积分低

于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；两组肾损伤发生率对比，差异无统计学意义 (P>0.05)；观察组肝损伤、恶心呕

吐、白细胞减少发生率均低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  采用化疗联合补中益气汤合沙参麦冬汤加

显著低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组全身酸痛症状初次、完全缓解时间比较( ±s，n)

 n 初次缓解时间 (min) 完全缓解时间 (h)

观察组 279 54.32±12.56 43.23±10.34

对照组 279 54.11±12.42 54.14±11.16

t 0.198 11.978

P >0.05 <0.05

3  讨论
上呼吸道感染是由鼻病毒、柯萨奇病毒、冠状病

毒、腺病毒及链球菌等多种病毒或细菌引起的外鼻孔
至环状软骨下缘、鼻腔、咽或喉部急性炎症［7］。根据该
病病因的不同，可将其分为普通感冒、细菌性咽炎、
扁桃腺炎等，临床主要表现为炎症部位粘膜水肿充血
及增生变厚，普遍出现喷嚏、鼻塞、流涕、咽痛、恶寒、
发热及全身酸痛等一系列症状。中医并无“上呼吸道
感染”一说。但参考相关文献报道，根据其证侯病机，
可将上呼吸道感纳入“伤风”、“感冒”的范畴［8］。中医
与西医对上呼吸道感染有不同的认识，中医认为其病
因为腠理疏松，正气虚弱，卫气不固时风、寒、暑、湿、
燥、火的六种外感病邪入体所致，故感冒根据病机的
不同分为“风寒”、“风热”、“暑湿”。本研究入选病例均
为外感风寒，且均为邪气过剩而出现全身酸痛症状明
显的病症。本研究认为解表散寒、疏解表邪为此类病
例的治疗思路。本研究采用对照试验，探讨了葛根汤
颗粒对上呼吸道感染全身酸痛症状明显的病症治疗。

本研究结果显示，观察组全身酸痛症状疗效有
效率显著高于对照组 (P<0.05)，观察组全身酸痛症状
完全缓解时间均显著低于对照组 (P<0.05)。提示，
酚咖麻敏胶囊或葛根汤颗粒均有效治疗上呼吸道感
染全身酸痛症状明显的病症，二者联用可促进全身
酸痛症状缓解。我们认为这种治疗结局的形成，有两
个重要的因素，一是酚咖麻敏胶囊其有效成分主要
为对乙酰氨基酚、咖啡因、盐酸伪麻黄碱和马来酸氯

苯那敏，可缓解喷嚏、鼻塞、流涕、咽痛等上呼吸道
变态反应引起的症状［9］。二是葛根汤颗粒为葛根汤
的中药颗粒制剂，其沿用了葛根汤的传统配方，由葛
根、麻黄、桂枝、白芍、生姜、甘草、大枣的六味中药
材制成。方中葛根、桂枝为君药起到辛温、祛风寒、
濡筋痿、解表祛邪的作用；白芍、生姜臣为药起到敛
阴和营、发散、止呕、止咳的作用；大枣、甘草为佐药
起到清热、调和诸药的作用；诸药联用起到解表散
寒、解肌透邪之功。恰中病机，故促进全身酸痛痊愈。

综上所述，酚咖麻敏胶囊或葛根汤颗粒均有效
治疗上呼吸道感染全身酸痛症状明显的病症，二者
联用可促进全身酸痛症状缓解。
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