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　　小 儿 外 感，西 医 学 称 为 急 性 上 呼 吸 道 感 染，是 儿

科常 见 的 呼 吸 系 统 疾 病，发 病 率 居 于 儿 科 疾 病 首 位。
本病 的 病 因 主 要 为 病 毒 感 染，起 病 急 骤，临 床 表 现 为

发热、咳 嗽、咽 部 不 适、鼻 塞 流 涕 等，重 者 可 出 现 热 惊

厥，甚 至 导 致 肺 炎、急 性 心 肌 炎、肾 炎 等 重 要 脏 器 损

害，严重危 及 患 儿 生 命［１］。对 于 本 病 的 治 疗，西 医 多

采用 对 症 处 理 和 抗 病 毒 治 疗，疗 效 有 待 进 一 步 提 高。

近年来研究显示，中医药治疗本病疗效更加［２－４］。鉴于

此，本 研 究 采 用 疏 清 颗 粒 治 疗 小 儿 外 感 风 热 证，取 得

了较为满意的疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１８年１月—２０１９年１月 本 院 儿 科 门 诊

诊治的外感风热证患儿９０例，按 照 随 机 数 字 表 法 分

为观察组和 对 照 组，每 组４５例。观 察 组，其 中 男２３
例，女２２例；年龄（６．８±２．１）岁，年 龄 范 围 为１～１２
岁；病程（３．２±１．０）ｄ，病程范围为２～５ｄ。对 照 组，
其中男２５例，女２０例；年 龄（６．５±２．３）岁，年 龄 范

围为１～１１岁；病 程（３．３±０．８）ｄ，病 程 范 围 为２～６
ｄ。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

西医诊 断 标 准，参 照《诸 福 棠 实 用 儿 科 学（第７
版）》［１］中急性上呼吸道感染相关的诊断标准：①一年

四季 均 可 发 病，以 冬 春 季 较 为 多 见，常 因 气 候 骤 变 而

发病；②临 床 以 发 热、恶 寒、鼻 塞、流 涕 等 症 状 为 主 要

表现，多 兼 有 咳 嗽，或 伴 有 呕 吐、腹 泻 等；③血 常 规 示

白细 胞 总 数 正 常 或 减 少，中 性 粒 细 胞 减 少，淋 巴 细 胞

相对增加，单核细胞增加。
中医证候 诊 断 标 准，参 照《中 药 新 药 临 床 研 究 指

导原则（试 行）》［６］中 感 冒 风 热 证 相 关 的 辩 证 标 准，主

症为发热、恶风、头痛、鼻塞、流浊涕、喷嚏、咳嗽，次症

为有汗 或 少 汗、痰 稠 色 白 或 黄、咽 红 肿 痛、口 干 渴，舌

质红、苔薄黄、脉浮数或指纹浮紫。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合 上 述 诊 断 标 准；②患 儿 家 属 均

自愿签署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会批

准。
排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病 者；②过 敏 体 质 或 对

治疗药物过敏者。

１．４　治疗方法

２组 患 儿 均 嘱 咐 清 淡 饮 食，同 时 多 饮 水、注 意 休

息。对照组患儿给予利巴韦林颗粒（四川百利药业有

限责任公司，国药准字 Ｈ５１０２３５１０）冲服，３次／ｄ，每日

总量１０～１５ｍｇ／ｋｇ。观察组患儿给予疏清颗粒（吉林

华康药业股份有限公司，国药准字Ｚ１０９８０１３２）冲服，３
次／ｄ；１岁以下，３ｇ／次；１～３岁，６ｇ／次；４～６岁，９ｇ／
次；７岁以上，１２ｇ／次。２组患儿均连续治疗３～７ｄ。

１．５　观察指标及疗效判定标准

比较２组患 儿 临 床 疗 效、总 病 程 及 退 热 时 间、不

良反应发 生 情 况。参 照《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》［５］

制定临床疗效判定标准：治愈　治疗３ｄ内，患儿的发

热、咳 嗽 以 及 流 涕 等 症 状 消 失，外 周 血 白 细 胞 恢 复 正

常，无反复；显效　治疗３～７ｄ后，患儿发热、咳嗽以

及流 涕 等 症 状 部 分 消 失，外 周 血 白 细 胞 接 近 正 常，体

温正常，偶有反复；无效　经过７ｄ治疗，患儿的临床

症状没有改善，甚至加重。临床治疗总有效率＝［（治

愈＋显效）例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察组患儿临床治疗总有效率为９３．３３％，

显著高于对照组的７７．７８％（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患儿临床疗效比较（ｎ＝４５，例，％）

组别 治愈 显效 无效 总有效率

对照组 ２３　 １２　 １０　 ３５（７７．７８）

观察组 ３４　 ８　 ３　 ４２（９３．３３）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　总病程及退热时间比较

治疗后，观察 组 患 儿 总 病 程、退 热 时 间 显 著 短 于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患儿总病程及退热

时间比较（ｎ＝４５，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别 总病程 退热时间

对照组 ４．３５±０．５６　 ２．８６±０．８１
观察组 ３．２０±０．５１△ １．５２±０．５３△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应发生情况比较

治疗过程中，２组患儿均未见明显不良反应。

３　讨论

急性上 呼 吸 道 感 染 多 为 病 毒 感 染 所 致，如 鼻 病

毒、流 感 病 毒 和 副 流 感 病 毒 等，病 程 长 者 可 在 病 毒 感

染的基础 上 继 发 细 菌 感 染。急 性 上 呼 吸 道 感 染 病 程

中常伴有高热、咳嗽等症状，给患儿带来较大的痛苦，
尽早 缓 解 症 状 对 于 治 疗 本 病 具 有 重 要 意 义。呼 洁

等［７－８］报道，疏 清 颗 粒 在 体 外 能 明 显 抑 制 肠 道 病 毒

ＥＶ７１型、柯萨奇病毒Ａ１６型增殖，具有细胞毒性小、
抗病毒作用强的特点。

中医学认为，小儿五脏六腑成而未全，全而未壮，
正气不足，卫 表 不 固，腠 理 疏 松，抵 抗 外 邪 能 力 较 弱，
外邪易于乘虚而入，从而引发小儿外感。小儿外感以

感受 风 邪 为 主，风 热 证 最 为 多 见，故 治 疗 应 以 疏 风 清

热为原则。本 研 究 选 用 疏 清 颗 粒 治 疗 小 儿 外 感 风 热

证，方中石膏 清 热 泻 火、除 烦 止 渴，大 青 叶 清 热 解 毒、
凉血消斑，桑 叶 疏 散 风 热、清 肺 润 燥，芦 根 清 热 泻 火、
生津止 渴，甘 草 祛 痰 止 咳、清 热 解 毒；诸 药 合 用，共 奏

清热解毒、宣泄肺胃之功。
本研究结果 表 明，治 疗 后，观 察 组 患 儿 临 床 治 疗

总有效率为９３．３３％，显著高于对照组的７７．７８％；观

察组患儿总病程、退热时间明显短于对照组。结果表

明，应 用 疏 清 颗 粒 治 疗 小 儿 外 感 风 热 证，可 显 著 提 高

临床疗效，缓解症状，缩短病程。
综上所述，疏清颗粒治疗小儿外感风热证临床疗

效显 著，可 有 效 改 善 患 儿 的 临 床 症 状，是 一 种 安 全 有

效的治疗方法，值得临床进一步推广应用。
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