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呼吸道感染是常见、多发的呼吸道传染疾病之一，大部分

由病毒感染所致，导致支气管气道黏膜出现炎症反应，使得患

者免疫能力下降[1]。急性呼吸道感染病原菌种类相对较多，治

疗方向在于控制感染，调节免疫，预防并发症，纠正患者的临

床症状。当前临床上对急性呼吸道感染患者的常规治疗方案

主要为抗生素治疗 [2]。中医药治疗呼吸道感染，不仅可调节

患者的免疫功能，同时可发挥多靶点作用，改善患者的临床

症状[3]。基于此，笔者采用四叶桑菊汤治疗呼吸道感染，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中呼吸道感

染诊断标准，主症：发热，恶风；次症：咳嗽，流汗，咽痛，

口渴，流涕，脉滑，苔白；经影像学及实验室检查确诊为呼吸

道感染；体温超过 38℃；病程＞2 天，年龄 17～72 岁；排除

严重精神疾病，并发心脑血管疾病及药物过敏者。
1.2 一般资料 将 2012 年 4 月—2014 年 4 月本中心治疗的

120 例呼吸道感染患者作为研究对象，按照随机数字表法分为

2 组各 60 例。对照组男 22 例，女 38 例；年龄 18～72 岁，

平均(40.2±9.4)岁；急性支气管炎 14 例，上呼吸道感染 32
例，社区获得性肺炎 14 例。观察组男 21 例，女 39 例；年龄

19～73 岁，平均(39.8±8.9)岁；急性支气管炎 15 例，上呼吸

道感染 31 例，社区获得性肺炎 14 例。2 组一般资料经统计学

处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予对症治疗与西药抗感染处理。头孢噻肟钠

(石药集团中诺药业有限公司生产，国药准字 H20043022)，每

天 100 mg/kg；利巴韦林(湖南恒生制药股份有限公司生产，

国药准字 H43020630)，每天 10 mg/kg；地塞米松(郑州卓峰

制 药 有 限 公 司 生 产 ， 国 药 准 字 H41020055)， 每 天 0.25
mg/kg；分别溶于 5%葡萄糖注射液中稀释，混合均匀后静脉

滴注，以 1 周为 1 疗程，治疗 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上加用自拟四叶桑菊汤治疗，处

方：枇杷叶、毛冬青、桑叶、人参叶、连翘、龙脷叶、菊花各

15 g，桔梗、薄荷、前胡、苦杏仁各 10 g，甘草 5 g。每天 1
剂，加水 400 mL，水煎，取汁 150 mL，分早晚 2 次服用。
上呼吸道感染者治疗 3 天，社区获得性肺炎者治疗 10 天，急

性支气管炎者治疗 5 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后患者临床症状改善情况，对 2
组患者行血常规检测，于空腹条件下取静脉外周血液样本，测

定血白细胞水平。同时观察 2 组患者体温变化情况。
3.2 统计学方法 计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较

行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

中呼吸道感染疗效判定标准评估 2 组患者治疗效果。痊愈：

临床症状及体征基本消失，白细胞计数恢复正常，其他指标复

常；显效：临床症状及体征明显改善，白细胞计数趋向正常，

客观指标有所好转；有效：临床症状及体征均有所好转；无

效：临床症状及体征无任何变化，客观指标未改善或有加重。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 90.0% ，

对照组 40.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组患者白细胞计数、症状改善时间比较 见表 2。观察

组治疗后白细胞计数低于对照组(P < 0.05)。且观察组体温起

效时间、退热开始时间、痊愈时间均短于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组患者白细胞计数、症状改善时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

呼吸道感染在中医学属于虚证、风寒证、感冒的范畴，证

候表现以风热为主，多以温热病论治。叶天士有云：“温邪上

受，首犯肺，肺主气。”温病大家吴鞠通也有论述：“温病者，

始于上交，在手太阴。”手太阴居于上焦，属肺经，上焦出于

胃，咽于上，贯穿膈部，布于胸中，行走于腋下，循太阴[6]。
受外邪入侵，均有恶寒、鼻塞、发热、喷嚏、咽痛、涕浊等症

候特点。中医学认为风燥犯表，累及肺部，促肺气上逆，致津

液受损，肺失滋养，遂干咳。因而在治疗方面需遵循清热解

毒、化痰止咳、润肺通便、生津止渴的原则。本组研究采用自

拟四叶桑菊汤治疗观察组患者，方中菊花、桑叶可疏散风热，

桑叶经走肺络，止咳清肺，薄荷辛凉，与菊花、桑叶产生协同

作用，共祛上焦风热[7]。桔梗、苦杏仁则宣肺止咳，毛冬青则

发挥清热解毒之功效，枇杷叶则属常规化痰止咳药物，连翘则

清热透表，诸药合用，可降逆和胃，平喘止咳，清热宣肺。药

理学研究证实，龙脷叶性淡、甘、平，可润肺通便，化痰解

毒。枇杷叶则富含乌索酸、皂苷、鞣质、维生素、苦杏仁苷等

成分，水煎服可起到显著的抗菌效果。人参叶寒、性味甘苦，

入胃、肺经，可清肺润肺。热为外邪入侵，阳邪为表，必损阴

耗津，诸药同用，则可发挥药物协同作用，同时抗多种病毒，

中和体内毒素，解热镇痛，优化患者机体免疫力，以改善其临

床症状表现。本研究中，观察组患者在常规治疗的基础上加用

四叶桑菊汤治疗，结果显示，观察组总有效率高达 90.0% ，

且患者白细胞计数基本恢复正常，其体温变化、退热时间均短

于对照组，也进一步证实，在呼吸道感染患者的临床治疗中，

采用中药四叶桑菊汤治疗方案，可改善患者的临床症状，发挥

止咳镇痛，清热解毒的功效，提高患者机体的免疫能力，降低

其白细胞计数水平，稳定患者的临床体征，缩短治疗时间，值

得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
60
60

痊愈

10(16.7)
2(3.3)

显效

13(21 .7)
2(3.3)

有效

31(51 .6)
20(33.4)

无效

6(10.0)
36(60.0)

总有效率(%)
90.0①

40.0

组 别

观察组

对照组

白细胞计数(×109/L)
4.24±0.55①

7.89±0.82

退热开始时间(h)
12.91±2.10①

21 .18±8.22

退热时间(h)
13.81±12.01①

15.86±10.60

痊愈时间(h)
52.74±15.48①

57.24±19.69

·书讯·《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临

床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临

床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供

帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15 元 （含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市番禺区大

学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006，并在汇款单附言栏注明书

名、数量。
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