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流行性感冒是临床常见的急性呼吸道传染性疾病，多由流

感病毒感染所致，具有发病率高、潜伏期短、易暴发流行等发

病特点。尤其好发于儿童、老年人等机体免疫力低下的人群。
虽然流行性感冒具有一定的自愈性，但仍有部分患者可并发

急性鼻窦炎、中耳炎、支气管、肾小球肾炎、心肌炎等疾

病，不利于其预后[1]。连花清瘟胶囊具有清瘟解毒、宣肺泄热

之功效[2]。本研究对流行性感冒应用连花清瘟胶囊治疗，现将

结果报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 选择 2013 年 1 月—2015 年 12 月本院流行

性感冒患者，共 160 例，男 72 例，女 88 例；年龄 3~68 岁，

平均(45.25±11.28)岁；体重 10~82 kg，平均(62.36±12.63)

kg；病程 1~3 天，平均(1.83±0.52)天。随机数字表法分为 2

组，对照组和实验组，各 80 例，2 组性别、年龄、体重、病

程等方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 临床表现为恶寒发热、鼻塞、咽痛症状，并

伴有全身肌肉酸痛、体倦乏力、食欲不振等症状，舌质红、苔

薄黄，脉浮数或弦数。
1．3 排除标准 合并支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、心脑

血管疾病、肝肾功能障碍、血液系统原发疾病、精神异常、智

力障碍、已使用抗病毒药物、解热镇痛剂者、妊娠期、哺乳期

妇女、过敏体质者。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予利巴韦林胶囊(上海绿谷制药有限公司，国

药准字 H20030908)治疗，成人剂量为每次 0.15 g，每天 3

次。儿童剂量按体重计算，10 mg/(kg·d)。
2．2 实验组 口服连花清瘟胶囊(石家庄以岭药业股份有限公

司，国药准字 Z20040063)，成人剂量为每次 4 粒，每天 3 次。
儿童剂量为每次 2 粒，每天 3 次。

治疗期间忌烟酒、忌食辛辣、生冷、油腻食品，避免同时

服用滋补类中药。连续治疗 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 观察 2 组患者发热、鼻塞、肌肉酸痛、体倦

乏力等症状疗效和不良反应情况。
3．2 症状积分 ①发热症状，0 分：体温≤37.2℃；1 分：

37.3℃~37.9℃；2 分：38.0℃~38.9℃；3 分：≥39.0℃。②
鼻塞症状，0 分：无鼻塞症状；1 分：偶尔鼻塞，不影响用鼻

呼吸；2 分：鼻塞，呼吸时鼻鸣，微受限；3 分：鼻塞严重，

需用口呼吸。③肌肉酸痛症状，0 分：无肌肉酸痛症状；1

分：轻微肌肉疼痛，时作时止；2 分：持续肌肉疼痛，但可忍

受；3 分：肌肉疼痛严重，难以忍受。④体倦乏力症状，0

分：无症状；1 分：精神不振，但不影响日常工作；2 分：四

肢乏力，勉强坚持日常工作；3 分：四肢乏力，不能坚持日常

工作。
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［摘要］ 目的：观察连花清瘟胶囊治疗流行性感冒的临床疗效和安全性。方法：将 160 例流行性感冒患者随机分为 2 组，各

80 例。对照组给予利巴韦林胶囊治疗；实验组给予连花清瘟胶囊治疗。连续治疗 7 天，观察 2 组患者发热、鼻塞、肌肉酸痛、体

倦乏力等症状和不良反应的差异。结果：2 组发热症状改善总有效率实验组 98.75%，对照组 96.25%，2 组比较，差异无统计学意

义 （P ＞ 0.05）。2 组鼻塞症状改善总有效率实验组 97.50%，对照组 95.00%，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组肌肉

酸痛症状改善总有效率实验组 96.25%，对照组 83.75%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组体倦乏力症状改善总有效

率实验组 83.75%，对照组 68.75%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。不良反应发生率实验组 5.00%，对照组 15.00%，2
组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：连花清瘟胶囊治疗流行性感冒在改善患者肌肉酸痛、体倦乏力等伴随症状方面比

抗病毒西药更具有优势，且不良反应少，安全性更好。
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3.3 统计学方法 运用 SPSS11.5 统计软件进行分析，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以百分率表示，采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 痊愈：治疗后症状积分下降＞90% ；显效：

治疗后症状积分下降 70% ~90% ；有效：治疗后症状积分下

降 30%~69%；无效：治疗后症状积分下降＜30%。
4.2 2 组发热症状改善情况比较 见表 1。2 组发热症状改善

总有效率实验组 98.75% ，对照组 96.25% ，2 组比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组发热症状改善情况比较 例

4.3 2 组鼻塞症状改善情况比较 见表 2。2 组鼻塞症状改善

总有效率实验组 97.50% ，对照组 95.00% ，2 组比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组鼻塞症状改善情况比较 例

4.4 2 组肌肉酸痛症状改善情况比较 见表 3。2 组肌肉酸痛

症状改善总有效率实验组 96.25% ，对照组 83.75% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组肌肉酸痛症状改善情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组体倦乏力症状改善情况比较 见表 4。2 组体倦乏力

症状改善总有效率实验组 83.75% ，对照组 68.75% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表4 2 组体倦乏力症状改善情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.6 2 组不良反应情况比较 见表 5。不良反应发生率实验组

5.00% ，对照组 15.00% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 5 2 组不良反应情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

流行性感冒是临床常见病、多发病，虽然具有一定的自愈

性，但为避免其转变为肺炎、病毒性心肌炎等严重不良后果，

建议采取积极的治疗。近年来随着中医药事业的蓬勃发展，采

用中药治疗流行性感冒已得到了临床认可。中医学理论将流行

性感冒归纳于“疫疠”、“风温”等范畴，基本病机为外感邪

气，热毒壅滞。治则以清瘟解毒，宣肺泄热为法[3]。
连花清瘟胶囊由银翘散合麻杏石甘汤化裁而成，组成：连

翘、金银花、炙麻黄、苦杏仁、生石膏、板蓝根、贯众、鱼腥

草、藿香、大黄、红景天、薄荷脑、甘草等。方中以连翘为君

药，功擅疏风解表、清热解郁。以金银花为臣药，取其清热解

毒之功效，助连翘清热之功。连翘、金银花均入肺经以清热解

毒，为治疗温病之常用药对，有辛凉而不伤阴的特点。佐以炙

麻黄疏风解表、宣肺平喘；苦杏仁宣肺平喘、润肺化痰，二者

合用，宣肺解表之效大增。生石膏功擅清热泄肺，与麻黄相伍

可制其温散之性，又可助君药宣肺清热之力。贯众、板蓝根清

热解毒，可助银翘清热之效。鱼腥草清热解毒、消痈排脓，可

促进痰液排出。藿香、薄荷脑提神醒脑、祛湿化浊，解除患者

神昏乏力症状。大黄通腑泻肺、竣下逐饮；红景天益气养阴、
清肺化瘀。二者一泄一补，促进肺气宣降。甘草为使药，能润

肺止咳、调和药性。纵观全方，诸药合用，重在清瘟解毒、宣

肺泄热，正契合流行性感冒之病因病机[4~6]。
现代药理学研究发现，连花清瘟胶囊具有广谱抗病毒、抗

菌作用，尤其对流感病毒、副流感病毒的作用最强，对腺病毒

3 型、7 型、单纯疱疹病毒 1 型、2 型、呼吸道合胞病毒等均

有一定的杀灭和抑制作用。连花清瘟胶囊具有良好的退热、抗

炎效应，可迅速缓解发热、咽痛、肌肉疼痛等典型感冒症

状，还可截断病情传变，防止转变为肺炎、心肌炎等严重后

果。此外连花清瘟胶囊还有助于调节机体免疫功能，提高抗

病能力[7~8]。
本研究结果提示，应用连花清瘟胶囊治疗流行性感冒在改

善患者发热、鼻塞等感冒主要症状方面的作用于抗病毒药物相

仿。而实验组患者肌肉酸痛、体倦乏力症状改善总有效率明显

高于对照组，这一结果提示，应用连花清瘟胶囊治疗流行性感

冒在改善患者肌肉酸痛、体倦乏力等伴随症状方面比抗病毒西

药更具有优势，更有助于提高患者的身体舒适度。治疗期间，

实验组患者不良反应发生率明显低于对照组，提示，应用连花

清瘟胶囊治疗流行性感冒的不良反应小于抗病毒西药，且以胃

肠道不适症状为主，无导致肝功能异常的风险，临床应用的安

全性更高，尤其对老人、儿童等特殊人群比较适宜。
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慢性阻塞性肺气肿是呼吸内科慢性疾病，以老年患者多

见，其主要病理特征为气流受阻，具有进行性、不完全可逆等

特点；临床表现主要是慢性咳嗽、咳痰，病情易反复，气促渐

加重，常到渐进性呼吸困难，对老年患者的身体健康造成严重

影响[1]。伴随我国人口老龄化及大气污染的加重，慢性阻塞性

肺气肿的患病率呈逐年上升趋势[2]。目前，西医临床多采取肺

减容术疗法，取得积极治疗效果，但老年患者体质差，大部分

患者对给手术治疗的依从性差[3]。近年，中西医结合治疗慢性
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百令胶囊联合糖皮质激素治疗老年慢性阻塞性
肺气肿 （肺肾气虚证） 临床观察
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［摘要］ 目的：观察百令胶囊联合糖皮质激素治疗肺肾气虚型老年慢性阻塞性肺气肿的疗效以及对生活质量的影响。方法：92
例老年慢性阻塞性肺气肿患者，随机分为对照组和治疗组，各 46 例。对照组给予地塞米松片治疗；治疗组在对照组治疗基础上口

服百令胶囊治疗。2 组疗程均为 2 周。检测第 1 秒最大呼气量 （FEV1）、用力肺活量 （FVC），计算出第 1 秒用力呼气容积占用力

肺活量 （FEV1/FVC） 的百分比；治疗前后动脉血气指标，二氧化碳分压 （PaCO2） 和氧分压 （PaO2），参照中文版健康调查简表

（SF-36） 评分。结果：2 组治疗后 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 水平均明显升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；

治疗后，治疗组 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 均明显高于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。2 组治疗后 PaO2 明

显升高，PaCO2 明显下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗后，治疗组 PaO2 明显高于对照组，PaCO2 明

显低于对照组，与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：百令胶囊联合糖皮质激素干预可改善肺肾气虚型老年慢

性阻塞性肺气肿患者的肺功能、血气水平及生活质量，值得临床应用。
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