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中西医结合治疗外感高热症 76例临床观察 *
陈滨砫 陈锦辉 郑镜浩

（广东省潮州市东凤华侨医院 潮州 515634）

摘要：目的：观察中西医结合治疗外感高热症的临床疗效。 方法：将 114 例外感高热症随机分为两组，对照组 38 例采用常规西
医治法；治疗组 76 例在对照组治疗的基础上加用中药清气透邪饮；观察两组退热效果。 结果：治疗组总有效率为 97.4%，对照组为
81.6%，两组比较差异显著（P%<0.05）。 结论：中西医结合治疗外感高热症，具有疗效佳、疗程短、不易反弹、安全可靠等优点，适合基
层医生临床应用。
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%%%%%%%%外感高热症是四时可见、老幼可罹、起病急骤、
甚可致命之笃症。 本院门诊部 5年来，运用清气透
邪饮配合西药治疗本症，每获良效。 兹将临床验证
之 76例与点滴体会报告如下：
1%%%%临床资料

观察病例共 114例，均为本院门诊病人。 用前
瞻性研究方法将符合条件者，即体温 39~41℃、起病
4~24h患者纳入观察对象， 皆符合国家中医药管理
局制定的《外感高热症诊疗规范》的诊断标淮[1]，并
随机分为两组。 治疗组 76例，男 48例，女 28例；对
照组 38例，男 22例，女 16例。 年龄均为 20~60岁，
无严重器质性疾病。 两组年龄、病程和体温经统计
学处理，无显著差异(P%>0.05)，具有可比性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 采用西医常规内科治疗。扑热息痛片
300mg、头孢拉定胶囊 500mg、吗啉呱片 200mg,均
每天 3次口服。 体温超过 39.5℃者行物理降温。
2.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上，加用自拟清气
透邪饮：石膏 50g、知母 15g、天花粉 15g、黄芩 15g、
柴胡 10g、 葛根 15g、 薄荷 10g、 金银花 15g、 连翘
15g、板蓝根 15g、蚤休 10g、甘草 5g。 加减：表寒重去
板蓝根加防风、荆芥；表热重加野菊花、青蒿；表湿
重加藿香、佩兰；咽痛者加射干、僵蚕；咳喘者加杏
仁、地龙；胃热甚加麦冬、石斛；腑实便秘者加大黄、
枳实；热入营血加生地、玄参、水牛角；热盛动风加
紫雪丹或羚羊角；神昏谵语加牛黄清心丸；气阴两
虚去柴胡加生脉散；湿热证去天花粉加藿香、苍术、
黄连，石膏减半；寒湿证去天花粉、金银花、连翘，加
防风、桂枝、白术，石膏减半。 每日 1剂，重症早晚各
服 1剂。 以上为成人药量，临床根据年龄、体质、证
情而增减。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局制定的《外
感高热症诊疗规范》中的疗效标准及全国防治感冒
科研协作座谈会制订的《感冒诊断要点防治效果判

断标准（草案）》[2]拟定。 显效：用药 48h内体温降至
正常，病情无反复，临床症状及体征消失。 好转：用
药 48~96h体温下降 2℃以上，病情无反复，临床症
状及体征大部分消失。 无效：用药 96h体温下降不
明显，临床症状无改善或病情加重者。
3.2%%%%两组临床疗效比较 治疗组 76 例， 显效 63
例，好转 11例，无效 2例，总有效率 97.4%；对照组
38例，显效 20例，好转 11例，无效 7例，总有效率
81.6%。 见表 1。

表 1%%%两组临床疗效比较 例(%)%
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 好转 无效 总有效率(%%)
%%%%%治疗组 76%%%%%%%63(82.9)%%%11(14.5)%%%%%%2(2.6)%%%%%%%%%%%%97.4
%%%%%对照组 38%%%%%%%20(52.6)%%%11(28.9)%%%%%%7(18.4)%%%%%%%%%%81.6

3.3%%%%两组平均退热时间比较 治疗组 48h退热 63
例，48~96h退热 11例，超过 96h退热者 2例，平均
退热时间为 51.6h； 对照组 48h 内退热 20 例，
48~96h退热 11例，超过 96h退热 7例，平均退热时
间为 56.5h。 两组平均退热时间比较，具有显著性差
异(%P%<0.05)。
3.4%%%%不良反应 两组治疗期间各有 1例出现恶心
呕吐，未影响治疗，停药后消失。
4%%%%讨论

中医学认为： 本病多缘新感六淫或伏邪内发，
邪气峻烈，从阳化火，迅猛内传，表邪未尽，里热已
炽，而正气急起抗邪所致。 属于表实里热、邪正剧争
的病理状态。 常发于外感病的初、中期阶段，多见于
伤寒的三阳病、温病的卫、气、营分或上、中焦诸证，
如温病中的风温、春温、暑温与伏暑等每罹此症。 症
见急骤发病，初起恶寒发热，继则出现高热，无汗或
微汗，头痛乏力，鼻塞咽痛，口渴面红，小便短赤,脉
象浮数，舌红苔黄而燥，发病多在 1~2d，热势常攀
39~41℃。 主要包括西医的重型感冒、流行性感冒、
上呼吸道感染、急性气管 -支气管炎以及中暑等病。
故治以清气透邪、泄热解毒为法，方拟清气透邪饮。
方中石膏、知母、花粉、黄芩大清气热，滋阴降火而
为君药；柴胡、葛根、薄荷辛凉解表，祛邪外透共为
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臣药；银花、连翘、板蓝根、蚤休清热解毒合为佐药；
甘草为使调和诸药。 临证若有所偏，常应酌情加减。
如偏表寒者加重辛温解表、 偏表热者加重辛凉解
表、偏表湿者加重芳香化浊、咽痛甚者加重清热解
毒、咳喘甚加宣肺泄热之药。 在温热证中，若胃热甚
者加滋阴降火、腑实甚者加峻下泄热、热入营血者
加清营凉血、热盛动风者加息风镇痉、神昏谵语者
加清心开窍、气阴两虚者加益气养阴之药。 湿热证
者宜加重祛湿化浊、 寒湿证者宜加重温阳化气之
药。 在高热过程中，患者若兼见热盛超高，或壮热不
退，或退而复热，或热无定时，或寒战剧烈，或无汗
喘促，或大汗面青，或体倦神萎，或头痛欲裂，或频
呕如喷，或诸痉厥逆，或昏狂谵妄，或昏愦不语，或
舌蹇肢冷，或二便闭塞，或吐衄发斑；或舌光绛而
燥，或红绛而起刺，或紫暗而有斑点，或苔黄而焦
燥，或深黑而干裂，或舌晦暗、苔厚白而枯；脉象洪
疾或沉微者，均属高热之险候。 值此关键之际，若正
能胜邪，则热退病除；若正不胜邪，则高热不退，或

高热骤降，病将恶化，进而发展为亡阴、亡阳等危笃
重证，甚至死亡。 故临证务必高度关注，应中西医结
合及时救治。

本治法从单纯的西医对症治疗，改变为以中医
辨证为主，配合适量西药为辅，中西结合，标本兼
治，克服西医西药所存不足，明显提高疗效，具有一
定的临床意义。 早期介入能够抑制与杀灭病毒的清
热解毒之类中药，既可防病邪入侵，也可减少细菌
感染，从而预防并发症的发生；再加上西药之抗生
素与解热药的合理配伍，相得益彰，标本同治[3]。 中
西医结合治疗外感高热症，具疗效佳、疗程短、不易
反弹、安全可靠等优点，适于基层医生之临床应用。
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锁骨钩钢板治疗锁骨远端骨折和脱位的疗效分析
肖峰 肖宏 郭筱秋

（江西省泰和县中医院 泰和 343700）
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%%%%%%%%锁骨远端骨折和肩锁关节脱位临床上常见，对
这种损伤往往需要手术切开复位内固定，内固定的
选择要求既要固定牢靠，又要不影响肩锁关节的微
动性。 2003年 5月 ~2007年 4月，我们采用锁骨钩
钢板治疗锁骨远端骨折和肩锁关节脱位， 疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例，男 24例，女 16例；年
龄 14~68岁，平均 38.5岁；左侧 23例，右侧 17例；
致伤原因：交通伤 28例，摔伤 8例，重物砸伤 4例；
合并肋骨骨折 4例，同侧股骨骨折 2例；锁骨远端
骨折 22例,Neer分型属Ⅱ型 20例,Ⅲ型 2例;肩锁关
节脱位 18例,Tossy分型：Ⅱ型 8例,Ⅲ型 10例。
1.2%%%%治疗方法 在颈丛 +臂丛麻醉下操作，肩部垫
枕抬高，选择肩部外侧弧形切口，直接显露锁骨远
端骨折端或脱位的肩锁关节，清除血肿及断端软组
织，用锁骨钩钢板的钩状部分插入肩峰下，使其钩
住肩峰，再将锁骨钩钢板部分向下压，与锁骨近端
固定一起，使骨折端和肩锁关节复位，拧入螺钉，修
复喙锁韧带、肩锁韧带及关节囊。 术后给予患肢前
臂悬吊 3周，术后 2周进行肩关节功能锻炼，3个月

内患肢避免用力提拉活动。
2%%%%疗效观察

本组患者随访 6~24月，疗效评定根据 Karisson
[1]疗效标准：优：肩关节能自由活动，无痛，肌力正
常；X线检查骨折愈合，肩锁关节解剖复位或半脱位
间隙 <5mm。良：满意，微痛，功能受限，肌力可，肩关
节活动范围 90~180°；X线检查骨折愈合， 肩锁关
节解剖复位或半脱位间隙 5~10mm。差：疼痛并在夜
间加剧，肌力差，肩关节活动在任何方向均受限并
<90°；X线检查肩锁关节仍脱位或骨折未愈合。 本
组优 32例，良 8例，未发现术后感染、骨折不愈合、
肩锁关节再次脱位及创伤性关节炎等并发症。
3%%%%讨论

锁骨远端骨折传统常用克氏针或者重建钢板
固定，有报道[2]，克氏针或者重建钢板固定会影响肩
锁关节的微动及发生肩锁关节创伤性关节炎，甚至
严重影响患者的生活质量。 锁骨钩钢板治疗锁骨远
端骨折可以避免上述并发症， 是理想的治疗方法。
肩锁关节脱位的治疗是重建关节的稳定性，锁骨钩
钢板可以恢复关节的正常活动功能，防止继发创伤
性关节炎和疼痛，是首选的治疗方法[3]。
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