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银翘散是清代医家吴鞠通根据《内经》“风淫于内，治以

辛凉，佐以苦甘；热淫于内，治以咸寒，佐以甘苦”的理论而

创制的治疗温热病的名方，由金银花、连翘等 9 味药组成，

具有辛凉解表、清热解毒的功效。药理研究显示本方有解热镇

痛、抗炎、抗过敏、抗菌、抗病毒作用，在儿科广泛用于上呼

吸道感染、支气管肺炎、小儿口疮、传染病、过敏性紫癜的治

疗[1～2]。水痘是一种急性传染病，是由水痘 - 带状疱疹病毒初

次感染引起。水痘的传染性很高，在儿童中具有很高的发病

率。现代医学主要采用阿昔洛韦等药物治疗，早期使用有一定

的疗效。笔者采用银翘散加减治疗儿童水痘取得一定疗效，报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院儿科 2013 年 10 月—2014 年 4 月

治疗的 86 例患儿作为研究对象。采用随机数字表法分为对照

组和观察组各 43 例。对照组男 24 例，女 19 例；年龄 3～11

岁，平均(7.3±3.2)岁；病程 1～3 天，平均(1.5±0.5)天；平

均体温(38.6±0.55)℃。观察组男 22 例，女 21 例；年龄 3～
14 岁，平均(7.5±3.4)岁；病程 1～3 天，平均(1.6±0.7)天；

平均体温(38.7±0.56)℃。2 组一般资料比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医儿科临床研究》 [3]制定：起病 2～
3 周前有水痘接触史；皮损表现：分批出现的丘疹、疱疹、干

痂并见，形态椭圆，大小不一，周围红晕；可伴有发热，多为

低热，常伴全身不适、纳差等症状；实验室检查：补体结合抗

体高滴度或双份血清抗体滴度升高 4 倍以上可明确病原；或

将疱疹液直接接种入人胎羊膜组织培养分离病毒，单纯 - 免

疫荧光法检测病毒抗原。
1.3 中医辨证标准[3] 辨证属邪伤肺卫证。
1.4 纳入标准 符合水痘的诊断标准；辨证属邪伤肺卫证；

年龄 2～14 岁；取得家长知情同意。
1.5 排除标准 水痘变证，如邪陷心肝证、邪毒闭肺证和毒

染痘疹证；伴有先天畸形，恶性肿瘤，心、肝、肾功能不全及

血液系统严重疾病者。
2 治疗方法

2 组患儿均清淡饮食。对患儿的衣物及生活用品进行消毒

处理；给予降温等对症治疗。
2.1 对照组 利巴韦林颗粒(海南康芝药业股份有限公司)，

10～15 m g/(kg·d)，分 3 次用温水冲服。炉甘石洗剂，外擦，

每天 3～5 次。疗程为 7 天。
2.2 观察组 采用银翘散加减治疗。药物组成：连翘、板蓝

根、荆芥、牛蒡子、柴胡、淡豆豉、淡竹叶、桔梗各 6～12 g，

金银花 8～15 g，薄荷 3～10 g。加减：伴有腹泻症状加葛根、
黄连各 6～12 g；发热加重，加石膏 15～20 g，知母 6～12 g；便

秘加玄参 6～12 g，生大黄 3～5 g；伴有咳嗽加苦杏仁、款冬

花各 6～12 g；咽喉肿痛者加山豆根、玄参各 6～12 g。每天

1 剂，复煎取药汁 150 m L，分 3～5 次口服。疗程为 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①体温恢复正常时间；②止疹时间(皮疹全部
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结痂，无新皮疹出现的时间)；③主要症状、体征评分[4]，包括

发热、皮疹范围、斑疹、丘疹、疱疹和结痂，根据不同程度按

0～3 分进行记分，治疗前后各评价 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 统计软件分析数据。等级

资料采用 R idit分析；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]并结合临床

制定。痊愈：皮疹完全结痂，体温正常，症状、体征积分下

降≥90% ；显效：皮疹大部分结痂，体温正常，症状、体征

积分下降≥60% ；好转：皮疹部分结痂，无新发皮疹，体温

正常，症状、体征积分下降≥30% ；无效：皮疹只有小部分

结痂，仍有新疹不断出现，体温仍高于正常，病情加重，症

状、体征积分下降＜30% 。
4.2 2 组退热时间和止疹时间比较 见表 1。观察组退热时间

和止疹时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表1 2 组退热时间和止疹时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组综合疗效比较 见表 2。经 R idit 分析，观察组综合

疗效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组综合疗效比较 例

5 讨论

中医学称本病为水疱、水疮、水花等，乃因外感时邪从口

鼻而入，侵犯肺卫，蕴于肺脾；加之内蕴湿热，风热时邪与湿

热相搏于肌腠，外发肌表而成痘疹。初起病在气分，水痘布

露，疱浆清亮，皮薄痂嫩，易出易靥，此为风热轻证。《医宗

金鉴》载：“水痘发于脾肺二经，由湿热而成也。”若久病失

治，邪毒深入营分，热毒炽盛，则痘色暗赤，皮厚浆混，此为

热毒炽盛证[4]。
银翘散主治风温初起，以治疗风温、温热病属邪在卫分、

上焦之证。方中连翘清热解毒，散结消肿，主要成分为连翘

苷、黄酮类，连翘苷对多种革兰氏阳性及阴性细菌均有抑制作

用，还具有抗氧化、抗炎、解热及非特异性免疫作用[6]。金银

花清热解毒、辛凉透表，具有抗病毒、抑制多种致病菌、消除

内毒素的作用。金银花与连翘合用能发挥协同解热作用[2]。牛

蒡子疏风散热、宣肺透疹、解毒利咽，药理研究显示其除具有

抗菌和抗病毒的作用外，还能清除自由基和抗氧化[7]。桔梗具

有宣肺、利咽、祛痰、排脓之功，药理研究显示其具有抗炎、
祛痰、镇咳、抗溃疡、解热镇痛、镇静、抗胆碱、促进胆酸分

泌、抗过敏及增强人体免疫力等广泛的药理作用[8]。全方共奏

辛凉解表、清热解毒之功效。
本研究结果显示，采用银翘散加减治疗水痘(邪伤肺卫

证)，患儿的退热时间和止疹时间均短于西医常规治疗，临床

疗效亦优于西医常规治疗，临床使用中未见明显不良反应，可

见银翘散治疗儿童水痘(邪伤肺卫证)安全有效，值得临床使

用。
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