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科学技术的不断发展使得传统中药给药方式发生改变，中

药配方颗粒开始在临床得到更多的应用，中药配方颗粒又可称

为免煎中药饮片、中药新型颗粒饮片或单味中药浓缩颗粒[1]。
颗粒药剂在中医药理论指导下，采取先进生产工艺，净选加

工、浓缩提取、制粒、干燥、包装等均有严格的质量控制，且

其携带与服用简单，受到年轻患者的欢迎，但有关其与传统中

药饮片之间的疗效差异研究较少，本次研究对颗粒及传统汤剂

治疗风热感冒的临床疗效进行研究，现将结果报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 1 月—2014 年 7 月收治的 120 例患者，按

随机数字表法分为 2 组各 60 例。符合《中药新药临床研究指

导原则(试行)》 [2]中感冒的中医诊断依据，即身热较著，汗泻

不畅，咽燥红肿伴疼痛，咳嗽，头胀痛，鼻塞及流黄浊涕，舌

边尖红、舌苔黄薄，脉浮数，口渴欲饮。符合《咳嗽的诊断与

治疗指南(2009 版)》 [3]，临床症状包括咽干咽痛、喷嚏、鼻塞

流涕、咳嗽、头痛、发热、乏力、纳差等，均有流行感冒接触

史，且经检测发现血细胞计数呈降低趋势。观察组男 31 例，

女 29 例；年龄 18～58 岁，平均(43.34±5.20)岁。对照组男

33 例，女 27 例；年龄 20～54 岁，平均(42.03±4.78)岁。2
组性别、年龄等基线资料经统计学处理，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方式

2.1 配方组成 板蓝根、蚤休各 150 g，薄荷、荆芥、苦杏

仁、升麻、贯众各 60 g，桔梗、甘草、川芎各 30 g，连翘、
金银花各 15 g。

2.2 给药方式 观察组服用上述配方的颗粒，分早、晚 2 次

开水冲服，每天 1 剂。对照组接受上述配方的中药饮片治疗，

水煎，每剂煎 3 次服用，每天 1 剂。2 组均治疗 3 天，除此以

外 2 组不给予其他药物治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状积分：记录 2 组患者治疗前后症状积分

情况，并计算出差值。①发热，37～38.5℃记 1 分，38.6～
39.9℃记 2 分，40℃记 3 分；②风寒：遇风偶尔寒意 1 分，

无风时自主寒意 2 分，寒意明显 3 分；③汗出：皮肤轻微潮

湿 1 分，出汗较为明显 2 分，全身性出汗较为明显 3 分；④
咳嗽：间断型咳嗽 1 分，连续咳嗽 2 分，频繁咳嗽 3 分；⑤
咽燥：轻微燥感 1 分，可忍受燥感 2 分，严重燥感，无法忍

受 3 分；⑥咳痰：夜间痰量 50 mL 以下 1 分，量较多且夜间

量 50 mL 左右 2 分，夜间量 100 mL 以上、色黄浓稠状 3 分；

⑦咽肿痛：咽喉部红肿轻微 1 分，红肿较为明显并伴随胀感 2
分，红肿、严重疼痛及有分泌物 3 分；⑧鼻塞流涕：偶见鼻

涕、鼻塞轻微 1 分，鼻塞不畅，清涕量较多 2 分，鼻塞严重，

清涕量大不间断记 3 分；⑨口渴：轻微可忍受口渴 1 分，口

渴需饮水改善 2 分，口渴感明显需频繁饮水 3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 统计软件处理数据。计量

资料以(x±s)表示，进行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：3 天内临床症状完全消失，症状积分

为 0；显效：3 天后主要症状显著改善，积分下降超过治疗前

2/3；有效；临床症状得到一定改善，积分较治疗前下降 1/3～
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2/3；无效：临床症状无改善或恶化，积分下降 1/3 或升高。
4.2 2 组治疗前后症状积分改善差值比较 见表 1。治疗后 2
组临床症状可见改善，2 组前后积分差值比较在汗出、头胀痛

中表现有统计学差异(P < 0.05)，其他症状积分差值与总分均

未见显著差异。

表 1 2组治疗前后症状积分改善差值比较(x±s) 分

与观察组比较，①P < 0.05

4.3 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 2。 2 组 总 有 效 率 分 别 为

91.67%、95.00%，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

风热感冒为风热之邪犯表、肺气失和所致，高发于夏秋

季，主要因外感风热所致。西医治疗可改善局部症状，但难以

实现全身性治疗，特别是抗生素等药物治疗时可能导致耐药性

上升，药物毒副作用较为显著。中医学认为，风热感冒病机为

肺气失和、风热之邪犯表。肺为五脏上盖，候身之皮毛，其肤

腠虚，风热之气，对皮肤造成损伤后至肺部。其临床症状包括

流涕、头痛、咳嗽、咽喉肿痛、口渴等，另观察可得舌苔薄

黄、舌边尖红、脉浮数为特征，同时可伴有身体疼痛。本次治

疗配方中板蓝根可清热解毒，舒缓咽喉不适；薄荷、升麻发表

解热，属方中君药；金银花、连翘共起清热解毒之效，可疏散

风热；苦杏仁、桔梗可止咳祛痰；荆芥及川芎祛风止痛，属方

中臣药。另外辅以贯众、蚤休可提高整方药效，清热解毒，甘

草不仅可调和诸药，还可清热解毒、祛痰止咳[4]。
中药配方颗粒是在中药药理辨证论治基础上发展而来的药

品形式，其生产工艺根据中药所含成分的差异采取不同的提取

方式，配制出具有一定特性的药剂[5]，例如芳香性药材等，这

种中药加工方式比传统煎药方式更加科学，中药颗粒均经过严

格的质量控制标准把控，生产技术参数准确，可最大程度保留

中药材中的有效成分，且满足中药饮片质量炮制规范要求，中

药配方颗粒每袋重量是中药饮片原药材的重量，能够根据患者

病情的实际情况适当加减，给药灵活性较高，满足临床治疗的

需要[6～7]。本次研究显示 2 组在头胀痛及汗出改善方面有显著

差异，而其他症状改善幅度未见明显差异，显示颗粒及传统饮

片效果基本一致。治疗总体有效率方面传统饮片给药的对照组

稍高，但与观察组比较未见显著差异，表示中药颗粒给药具有

可行性。
综上，中药颗粒及传统饮片治疗风热感冒疗效基本一致，

中药颗粒可替代传统饮片进行治疗。
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临床症状

发热

风寒

汗出

咳嗽

咽燥

咳痰

咽肿痛

鼻塞流涕

口渴

头胀痛

总分

n
51
49
30
38
41
38
52
42
35
40
60

差值

1.41±0.50
1.35±0.55
0.60±0.79
0.65±0.88
1.81±0.80
0.61±0.81
1.28±0.68
0.18±0.64
1.21±0.66
1.18±0.61
8.26±3.21

n
50
47
29
35
40
35
51
40
33
38
60

差值

1.40±0.61
1.33±0.61
1.16±0.52①

0.42±1 .02
1.16±0.71
0.59±1 .20
1.31±0.68
1.16±0.64
1.21±0.62
1.98±0.77①

8.35±3.20

观察组 对照组

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60
60

痊愈

10(16.67)
11(18.33)

显效

30(50.00)
29(48.33)

有效

15(25.00)
17(28.33)

无效

5(8.33)
3(5.00)

总有效

55(91 .67)
57(95.00)
0.536
＞0.05
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