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　　［摘要］　目的：观察葛根汤颗粒治疗小儿风寒感冒的临床疗效。方法：选择风寒感冒患儿１９６例，随机分为观察组和对照组各

９８例。观察组采用口服葛根汤颗粒治疗，对照组采用口服利巴韦林颗粒治疗。观察比较两组临床疗效、中医证候积分改善情况及临

床起效时间与痊愈时间。结果：观察组总有效率为９１．８％，显著高于对照组的８０．６％（Ｐ＜０．０５）；观察组中医证候积分显著低于对照

组（Ｐ＜０．０５），临床起效时间和痊愈时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：葛根汤颗粒可有效缓解风寒感冒患儿的临床症状，疗

效满意。
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　　风寒感冒是风寒之邪外袭、肺气失宣所致，属于呼

吸道感染性疾病，是小儿常见病。中医研究认为，治疗

小儿风寒感冒应遵循宣肺散寒、发汗解表的原则［１］。

２０１４年１１月－２０１５年１１月，我们采用葛根汤颗粒治

疗小儿风寒感冒，并与对照组比较，疗效满意。现分析

报告如下。

１　对象和方法

１．１　对象　选择我院中医儿科门诊确诊的风寒感冒

患儿１９６例，男１０９例，女８７例；年龄１～１２岁，平均

６．２岁。病程１～３天，平均２．０天。随机分为观察组

和对照组各９８例，两组在性别、年龄、临床症状等方面

均差异不显著（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选与排除标准　（１）入选标准：符合《中医儿科

学》中风寒感冒诊断标准［２］。①主症：恶寒、发热、无

汗、鼻塞、流清涕、喷嚏、咽部充血不红肿；②次症：咽痒

咳嗽、头痛、肢节酸痛、痰稀薄色白、舌淡红、苔薄白或

白腻、脉浮紧或指纹浮红；③血细胞检查可见病毒感染

者白细胞总数正常或偏低，细菌感染者白细胞总数及

中性粒细胞数均增高。（２）排除标准：辨证为风热感

冒、暑湿感冒及感冒兼证；麻疹、脊髓灰质炎、脑炎等急

性传染病；合并有心、肝、肾和造血系统严重原发疾病；
已使用其他治疗药物；患有变应性鼻炎、慢性扁桃体

炎、哮喘等疾病；白细胞计数＞１０．０×１０９／Ｌ或＜３．２×
１０９／Ｌ；体温＞３９℃。

１．３　治疗方法　（１）观察组：口服葛根汤颗粒（瑞阳制

药有限公司，每袋６ｇ），１～２岁患儿每次１／３袋，３～
６岁 患 儿 每 次１／２袋，７～１２岁 患 儿 每 次１袋，每 天
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３次用水冲服。均连服３天。（２）对照组：口服利巴韦

林颗粒［葵花药业集团（衡水）得菲尔有限公司，每袋

５０ｍｇ］，１～２岁 患 儿 每 次１袋，３～６岁 患 儿 每 次

１．５袋，７～１２岁患儿每次２袋，每天３次用水冲服。均

连服３天。

１．４　观察指标　（１）观察两组临床疗效，记录治疗前后

中医证候积分。疗效评定参照２００２年发布的《中药新

药临床研究指导原则（试行）》感冒疗效标准［３］；中医证

候积分评定参照钟云等［４］拟定的标准。（２）记录两组

临床起效时间和痊愈时间。①起效时间：服药开始至

体温下降０．５℃所需时间；②痊愈时间：服药开始至临

床症状及体征基本消失所需时间。

１．５　疗效评定标准　治疗开始后７天进行疗效评定。
（１）治愈：临床症状及体征完全消失或基本消失，中医

证候积分减少≥９５％，随访７天无复发；（２）显效：临床

症状及 体 征 大 部 分 消 失，中 医 证 候 积 分 减 少≥７０％
且＜９５％；（３）有效：临床症状及体征部分消失，中医证候

积分减少≥３０％且＜７０％；（４）无效：临床症状及体征治

疗前后无变化或加重，中医证候积分减少＜３０％。总有

效率＝（治愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计学

处理，计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，以

Ｐ＜０．０５为差异显著。

２　结　果

２．１　两组临床疗效比较　观察组总有效率为９１．８％，
显著高于对照组的８０．６％（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　两组治疗前后中医证候积分比较　治疗后，两组

中医证候积 分 均 显 著 或 非 常 显 著 低 于 治 疗 前（Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１）；观察组中医证候积分显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　两组临床疗效比较　例（％）

组　别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ９８　 ３１（３１．６） ４５（４５．９） １４（１４．３） ８（８．２） ９０（９１．８）＊

对照组 ９８　 ２２（２２．４　 ３６（３６．７） ２１（２１．４） １９（１９．４） ７９（８０．６）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

表２　两组治疗前后中医证候积分比较（分，ｘ±ｓ）

组　别 例数 治疗前 治疗后　

观察组 ９８　 ２５．１４±２．９３　 ８．０２±４．１９＊＊△

对照组 ９８　 ２６．３９±４．２９　 １１．７２±３．２１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照

组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　两组临床起效时间和痊愈时间比较　观察组临

床起效时间和痊愈时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　两组临床起效时间和痊愈时间比较（ｈ，ｘ±ｓ）

组　别 例数 起效时间 痊愈时间

观察组 ９８　 １．８２±２．７５＊ ６７．８２±８．９３＊

对照组 ９８　 ３．０２±２．４２　 ７４．５８±６．１５

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．４　两组不良反应发生情况　两组均未发生明显不

良反应。

３　讨　论

现代医学认为，感冒多数由病毒感染所致，如鼻病

毒、呼吸道合胞病毒等，少数由细菌感染所致，如溶血

性链球菌、肺炎双球菌等。感冒在中医属于温病范畴，
其病位主要在肺卫，临床以挟寒、挟热不同而将感冒分

为风寒感冒和风热感冒。由于小儿身体功能和免疫能

力较弱，易被病原体侵袭而发病，尤其在秋冬季节易发

风寒感冒。小儿风寒感冒通常在西医内科门诊治疗，
使用利巴韦林进行抗病毒治疗，会在不同程度上对患

儿的胃、肝、肾等脏器产生刺激；使用抗生素治疗，则可

导致细菌耐药性增加，不利于增强小儿的免疫功能［５］。
根据风寒感冒的病因和小儿的生理特点，运用中医整

体观念进行辨证施治，采用中成药治疗能较温和地缓

解临床症状，有效减轻药物对患儿身体的刺激，避免由

于滥用抗生素而产生的耐药性，往往 能 取 得 满 意 的

疗效。

　　葛根汤源于《伤寒论·辨太阳病脉证并治》，为治

太阳病项背强，无汗恶风，中风表实证者而设。葛根汤

颗粒由葛根、麻黄、桂枝、芍药、生姜、大枣、甘草等７种

中药组成，方中葛根性平，能祛风；麻黄发汗解表，桂

枝、芍药通行营卫；生姜味辛，大枣、甘草味甘，可健脾

胃生津液［６］。有研究［７－１１］显示，葛根汤颗粒在抗病原微

生物、抗炎止痛、抗变态反应、免疫调节等方面具有较

好的临床疗效，可缓解肌肉痉挛，用于治疗上呼吸道感

染、颈椎病、面神经麻痹等疾病，对风寒感冒，症见恶寒

发热、无汗、项背强痛、鼻塞流涕者疗效显著。本研究

结果显示，葛根汤颗粒治疗小儿风寒感冒的总有效率

显著高于利巴韦林颗粒；临床起效时间和痊愈时间亦

显著短于利巴韦林颗粒。两组均未发生明显不良反

应。提示，葛根汤颗粒治疗小儿风寒感冒安全有效，值
得临床推广应用。
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