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%%%%%%%%●论著●

清热祛湿法治疗流行性感冒 60例临床疗效观察 *
高璟 1 刘叶 2 兰琴 1 王倩 3 倪晨 3

（1广东省佛山市顺德区桂洲医院 佛山 528305；2广州中医药大学第一附属医院 广东广州 510405；
3广州中医药大学 广东广州 510407）

摘要：目的：观察、比较运用清热祛湿法（蒿芩清胆汤加减）治疗流感（湿阻少阳证）的临床疗效，评价清热祛湿药物的免疫调节
作用。 方法：将 60 例流行性感冒湿阻少阳证患者随机分为治疗组 30 例与对照组 30 例，治疗组予蒿芩清胆汤加减，每日 1 剂，水煎
服 2 次，1 周为 1 个疗程；对照组予利巴韦林，每次 100mg，每日 3 次，连服 5d，在症状出现 2d 内开始用药。 观察两组用药后临床疗
效、退热过程、症状改善及两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-6 水平。 结果：（1）治疗组治愈 26 例(86.7%)，对照组治愈 12 例(40.0%)，两
组治愈率有显著性差异(P%<0.05)；治疗组退热时间、症状改善均明显优于对照组，差异有统计学意义 (P%<0.05 或 P%<0.01)。 （2）两组
治疗后血清 TNF-琢、IL-6 水平均有所下降，治疗组较对照组下降明显，差异均有统计学意义（P%<0.05）。 结论： 清热祛湿法治疗流行
性感冒（湿阻少阳证）临床疗效满意，可明显降低流感病毒感染患者血清中 TNF-琢 及 IL-6 的含量。
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%%%%%%% Abstract:Objective:To% observe% and% compare% the% clinical% effect% of% influenza (wet% resistance% in% shao-yang)by% the% method% of%
eliminating%heat%and%wetness%evil% (Haoqin%Qingdan%decoction),Evaluation%the%immunomodulatory%effect%of%the%drugs%of%eliminating%heat%
and%wetness% evil.Methods:Sixty% patients%with% influenza% of% the% syndrome%wet% resistance% in% Shao-yang%were% randomly% divided% into% two%
groups% as% treatment% and% control% group% ,each% of% them% contained% 30% cases% and% the% treated% group%was% given%Haoqin%Qingdan%Decoction%
respectively%for%orally%taking,bid,for%one%week%as%a%treatment%course.The%control%group%was%given%ribavirin,100mg,tid,continuous%taking%5%
days.% 2% days% after% the% onset% of% symptoms% began% medication.Clinical% efficacy% were% observed% after% treatment,% cooling% time,symptom%
improvement,%and%the%TNF-琢,%IL-6%levels%of%serum%were%observed.Results:(1)Treatment%group%was%cured%26%cases% (86.7%),%the%control%
group%2%cases%(40.0%),%the%two%groups%was%significant%difference%in%cure%rate%(P%<0.05).The%cooling%time%and%the%symptoms%improve%time%
of% treatment%group%was% shortter% than% the% control% group,% the%difference%was% statistically% significant% ( P%<0.05%or% P%<0.01). (2)The% serum%
TNF-α,%IL-6%levels%of%both%group%%decreased%after%treatment,%the%treatment%group%compared%with%the%control%group,%the%differences%were%
statistically%significant%(P <0.05).Conclusion:Heat%treatment%of%influenza%dampness%(wet%resistance%in%Shao-yang)%clinical%efficacy%is%very%
significantly%reduced%influenza%virus%infection%in%TNF-琢 and%serum%IL-6%levels.
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%%%%%%%%流行性感冒(简称流感)是由流感病毒引起的急
性呼吸道传染病，起病急，传染性强，传播面广，易
引起流行和大流行。 20世纪以来全球已有 4次流感
大流行夺去几千万人的生命， 死亡人数超过第一、
二次世界大战死亡人数的总和[1,2]。 目前除针对流感
病毒及副流感病毒感染存在有效的抗病毒治疗 (神
经氨酸苷酶抑制剂)外，对于其它大多数病毒感染尚
缺乏特异性的抗病毒制剂。 而且抗病毒药只有早期
应用才能收到较满意的效果， 一旦发病时间超过
48h以后，其作用将很有限。中医药在辨证治疗呼吸
道病毒感染方面积累了大量经验，温病学家总结出
一系列行之有效的治法和原则在历史上几次大的
感染 /传染性疾病疫情中发挥了巨大作用。 2008年
1月 ~2009年 6月， 笔者以清热祛湿法治疗流行性
感冒 30例，并与利巴韦林治疗 30例对照观察。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断及纳入标准 西医诊断标准[3]：参照《内科
疾病诊断标准》中急性病毒性上呼吸道感染及流行
性感冒诊断标准（GB15994-1995）执行。中医诊断及
分型标准[4，5]：参照《中药新药临床研究指导原则》及

中医温病辨证方法属暑湿或湿热阻滞少阳证者纳
入研究范围。 暑湿或湿热阻滞少阳型辨证要点：临
床表现为急性起病，发热伴恶寒，头痛，全身酸痛，
乏力，口苦口干，恶心，食欲减退，可有胁腹胀痛、呕
吐、腹泻，可伴咽痛、咳嗽痰多、鼻塞流涕、流泪等
症，舌苔厚腻，脉滑数。
1.2%%%%排除标准 年龄小于 15岁及大于 70岁者；有
严重心肝肾功能不全者；血液病及肿瘤患者；败血
症及菌血症发热者；精神病患者；孕妇及哺乳期患
者；不能接受治疗及检测者。
1.3%%%%一般资料 全部病例均为本院门诊、急诊及病
房患者，随机分为两组。 治疗组 30例，男 17例，女
13%例；年龄 18~52岁，平均年龄（27.5±8.3）岁；发热
28例。对照组 30例，男 20%例，女 10%例；年龄 17~60%
岁，平均年龄（27.9±7.9）岁；发热 27例。 两组一般
资料比较差异无统计学意义(P%>0.05)，具有可比性。
两组患者治疗前症状和体征积分：治疗组（12.26±
1.92）分，对照组（12.07±1.75）分；体温：治疗组
（38.32±0.56）℃，对照组（38.47±0.29）℃，两组患
者治疗前症状和体征无显著性差异（P%>0.05）。
1.4%%%%治疗方法
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1.4.1%%%%治疗组 以清热利湿、 和解少阳为治法，予
蒿芩清胆汤加减：青蒿 10g（后下），竹茹 10g，半夏
10g，茯苓 15g，黄芩 15g，枳壳 10g，陈皮 5g，滑石
30g，大青叶 10g，板蓝根 30g，北杏仁 10g，甘草 6g。
每日 1剂，水煎服 2次，1周为 1个疗程。
1.4.2%%%%对照组 予利巴韦林（Ribavirin， 别名病毒
唑，三氮唑核苷）每次 100mg，每日 3次，连服 5d，在
症状出现 2d内开始用药。
1.5%%%%观察项目
1.5.1%%%%临床观察项目 （1）退热时间；（2）症状改善
情况（按量表计分统计）；（3）临床疗效。

表 1 症状评分标准
积分症状 无（0分） 轻度（1分） 中度（2分） 重度（3分）

头痛 无症状 偶有头痛 介于轻度和重度之间 严重头痛，影响日常生活和工作
肌肉酸痛 无症状 偶有肌肉关节酸痛 介于轻度和重度之间 全身肌肉关节酸痛
咽痛 无症状 偶有咽喉痛 介于轻度和重度之间 咽喉疼痛严重，影响吞咽
咳嗽 无症状 间断咳嗽，不影响 介于轻度和重度之间 昼夜频繁咳嗽，影响睡眠和工作

正常生活工作
鼻塞流涕 无症状 一侧鼻塞 /流涕少量 双侧鼻塞 /流涕， 双侧鼻塞 /流涕量多，

介于轻重度之间 张口呼吸，影响睡眠
乏力 无症状 轻度乏力，不影响 介于轻度和重度之间 重度乏力，影响正常生活工作

正常生活工作
舌苔 薄白 薄腻，色白或 介于轻度和重度之间 厚腻

黄白相间

1.5.2%%%%实验观察项目 血清学检测：急性期（发病后
7d 内）和恢复期（发病后 7~14d）采集双份血清检
测， 血清 TNF-琢、IL-6采用双抗体夹心法 ELISA试
剂盒检测。
1.6%%%%%疗效标准 根据疗效指数评定治疗后临床症
状的改善情况。 疗效指数 =(治疗前积分 -治疗后积
分)/治疗前积分×100%，以百分数表示。 临床痊愈：
疗效指数≥80%； 显效：50%≤疗效指数 <80%；有
效：25%≤疗效指数 <50%；无效：疗效指数 <25%。
1.7%%%%统计学方法 分类资料用 字2%%检验， 两样本均
数比较用 t 检验或Wilcoxon秩和检验，自身前后比
较用配对 t 检验或配对Wilcoxon秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组退热时间比较 见表 2。 治疗组退热时间
快于对照组，两组间比较具有显著性差异(P%<0.05)。

表 2%%%%两组不同治疗时间退热情况比较 例(%)
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%<12h%%%%%%%%%%%12~24h%%%%%%%%24~48h%%%%%%%%48~72h
%%%%%治疗组 28%%%%%%10(35.7)%%%%%%%18(64.3)%%%%%%%24(85.7)%%%%%%%27(96.4)
%%%%%对照组 27%%%%%%3（11.1） 10（37.0） 16（59.2） 20(74.1)
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.05

2.2%%%%两组主要临床症状改善比较 见表 3。 治疗组
头痛、肌肉酸痛、咽痛、咳嗽、鼻塞、乏力、舌苔改善
疗效指数均高于对照组，差异有显著性。

表 3%%%%两组症状改善（疗效指数）比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%%%%%%%头痛 肌肉酸痛 咽痛 咳嗽 鼻塞 乏力 舌苔
治疗组 30%%%%0.72±0.23%%%%0.67±0.25%%%%0.76±0.47%%%%0.55±0.34%%%%0.79±0.26%%%%0.82±0.33%%%%0.93±0.42
对照组 30%%%%0.29±0.37%%%%0.31±0.42%%%%0.43±0.32%%%%0.25±0.16%%%%0.48±0.34%%%%0.32±0.21%%%%0.45±0.28
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%<0.01

2.3%%%%两组临床疗效比较 见表 4。
表 4%%%%两组临床疗效比较 例(%)

%%%%组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)%%%%P
%治疗组 30%%%%%%%26(86.7)%%%%2（6.7） 1(3.3)%%%%%%%1(3.3)%%%%%%%%%%%96.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
对照组 30%%%%%%%12（40.0） 6（20.0） 4（13.3） 8（26.7） 73.3

2.4%%%%两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-6 水平比较 见
表 5。 两组治疗后 TNF-琢、IL-6水平均有所下降，差
异有统计学意义。 治疗后， 治疗组与对照组比较，
TNF-琢、IL-6均有统计学差异。 结果提示：清热祛湿
法具有抑制上呼吸道病毒感染湿热证患者血清免
疫炎症因子 TNF-琢、IL-6释放的作用， 与利巴韦林
比较有统计学差异。

表 5%%%%两组治疗前后 IL-6、TNF-琢含量的比较 (X%±S)%%%%pg/mL

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 治疗组
项目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
TNF-琢 22.27±3.36%%%%19.74±3.42*%%%%%22.09±2.32%%%%%16.12±2.25**△
IL-6%%%%%%%%%%%39.96±3.28%%%%37.52±3.76*%%%%%%40.83±3.13%%%%36.08±3.79**△
注：与治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

3%%%%讨论
中医认为呼吸道病毒性感染性疾病主要归属

于“外感热病”范畴，是温病学说研究和防治的主要
对象。 呼吸道病毒感染的临床表现及特征，与温病
的卫表及气分阶段证候极为类似，证候多夹湿[5]。 暑
湿或湿热阻滞少阳是呼吸道病毒感染中极为常见
的证型之一。 蒿芩清胆汤由青蒿、竹茹、黄芩、陈皮、
半夏、茯苓、碧玉散、枳壳组成，是清热祛湿法的代
表方，最适合外感热病湿热证的治疗。 近年来研究
表明： 蒿芩清胆汤治疗呼吸道病毒感染有良好效
果，能够抗流感病毒[6]、解热、抗炎[7]，增强非特异及
特异性免疫 [8]，并作为 SARS 中期治疗主方曾发挥
巨大作用[9]。

近年来关于病毒诱导的细胞因子释放及在病
毒感染中作用的研究结果认为 [10,11]：IL-6、TNF-琢具
有激活、诱导 T、B淋巴细胞分化，增强单核细胞和
NK细胞的杀伤等功能， 同时也是机体炎性反应一
系列病理生理过程的重要介质； 病毒感染过程中，
病毒刺激单核巨噬细胞分泌，参与抗病毒免疫及免
疫病理过程；IL-6与炎症密切相关， 也与 TNF-琢之
间相互诱生，相互协同，过量产生则加重炎症发展。
IL-6和 TNF-琢在免疫、造血、炎症及损伤修复等反
应中起着关键性的调节作用，在生物学功能上既有
广泛的重叠，又相互调节。 TNF-琢既能抑制病毒的
增殖，又介导炎症反应导致组织损伤，所以在阐明
机体的免疫反应和病理损伤中有重要价值。

虽然本次临床观察的样本量不够大，但通过运
用清热祛湿法（蒿芩清胆汤加减）治疗流感（湿阻少
阳证），临床疗效确切，可明显降低上呼吸道病毒感
染患者血清 IL-6、TNF-琢的含量。 结果显示蒿芩清
胆汤加减治疗湿阻少阳型流感，可调节 TNF-琢、IL-6
等多种炎症因子的表达，增强 T淋巴细胞的效应机
制，清除体内病原体，改善机体的整体状态，增强抗
病毒感染的能力。 （下转第 4 页）
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3%%%%结果与分析
3.1%%%%血脂平冲剂对 HLP 大鼠血脂水平的影响 从
表 1 可以看出， 高脂病理模型组大鼠 TC、TG%和
LDL-C含量较空白对照组均显著升高（P%<0.05或 P%
<0.01），HDL-C 略有降低（P%<0.05），表明本次实验
造模成功。 实验结果表明，血脂平冲剂具有显著的
调脂效果，并且大剂量组效果最好。

表 1%%%%血脂平冲剂对 HLP 大鼠血脂水平的影响 (X%±S)%%mmol/L%
%%组别% n%%%%%%%%%%%剂量 TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C
%%%%A%%%%%%%10%%%%%%%%— 1.81±0.29%%%%%%%%%0.39±0.08%%%%%%%%%0.52±0.09%%%%%%%%%%%0.83±0.09
%%%%B%%%%%%%10%%%%%%%%— 2.21±0.25▲ 0.70±0.18▲ 0.39±0.08▲▲ 0.98±0.05▲▲

C%%%%%%%10%%%%%%%%0.625g/kg%%%%%%%1.82±0.29△△ 0.48±0.09△△ 0.51±0.08△△ 0.85±0.10△△

D%%%%%%%10%%%%%%%%10mL/kg%%%%%%%%1.83±0.29△△ 0.42±0.09△ 0.53±0.05△ 0.79±0.14△

E%%%%%%%10%%%%%%%%4mL/kg%%%%%%%%%%1.88±0.26△△ 0.49±0.09△△ 0.52±0.08△△ 0.85±0.12△△

F%%%%%%%10%%%%%%%%%2mL/kg%%%%%%%%%%2.15±0.28%%%%%%%%%0.51±0.10△△ 0.41±0.08%%%%%%%%%%%0.96±0.04
%%%%%%%%注：与空白组比较，▲P%<0.01，▲▲P%<0.05；与模型组比较，△P%<0.01，△△P%<0.05。

3.2%%%%血脂平冲剂对 HLP 大鼠 CD55、CD59 表达的
影响 从表 2可见，与高脂病理模型组相比，血脂
平冲剂能使 HLP 大鼠白细胞 CD55、CD59 的表达
明显上调，且呈现出明显的量效正相关关系。

表 2%%%%血脂平冲剂对 HLP 大鼠 CD55、CD59 的影响 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%C%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%D%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%E%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%F
%CD55%%%%2.40±0.25%%%%1.81±0.12▲ 2.47±0.39△ 2.34±0.20△ 2.20±0.15△ 1.88±0.14
%CD59%%%%2.39±0.21%%%%2.00±0.09▲ 2.78±0.19△ 2.76±0.12△ 2.69±0.39△ 2.17±0.14△△

注：与空白组比较，▲P%<0.01；与模型组比较，△P%<0.01，△△P%<0.05。

4%%%%讨论
补体是机体免疫系统的重要组成部分，补体系

统的过度激活则会直接或间接地导致机体自身正
常组织的损伤。 补体调节蛋白是调节补体功能的补
体抑制因子，能够抑制补体的过度激活，保护宿主
细胞免受补体介导的免疫损伤 [4]。 TC、TG增高是
HLP的显著标志， 以往治疗该病均以调节 TC、TG
为主。 随着分子免疫学的发展，大量研究证实 HLP
中补体参与非常活跃， 补体激活在 AS的发生发展
中起重要作用[5]，实验报道也证实补体活化可促进
AS的进展和不稳定斑块的形成[6]。 国内研究发现，
HLP患者血清 C3、C4升高并与血脂水平相关，表明
高脂血症患者存在补体生成升高，提示补体系统功
能活跃，这与国外研究结果相一致[7]。 唐氏等[8]认为
补体 C3参与肾脏疾病患儿血脂代谢的调节。 补体
调节蛋白可抑制补体的活性，尤其是 CD55、CD59。
CD55 又称衰变加速因子（DAF），具有促进 C3、C4
转化酶衰变的活性，可阻止补体 C3、C4转化酶的形
成， 并且可使已形成的 C3、C4转化酶失去其稳定

性，避免补体对自身组织细胞的溶解、破裂[9]；CD59
又称保护素， 可阻碍补体 C7、C8与相应受体的结
合,抑制膜攻击复合体（MAC）的形成，使自身正常
组织细胞免受补体损伤[10，11]。

本研究结果显示病理模型组 CD55、CD59平均
荧光强度明显降低，随着 CD55、CD59表达的上调，
血脂含量明显下降，表明血脂水平与补体调节蛋白
CD55、CD59具有相关性， 并且具有显著的量效关
系。 血脂平冲剂降脂、 调脂作用可能是通过促进
CD55、CD59高表达实现的， 其详细机理还需要更
为深入的基础研究。 HLP患者 CD55表达下调，降
低了机体对补体活化的抑制作用， 有利于 AS的形
成[12]。 而血脂平冲剂可促进 CD55、CD59的表达上
调，则说明血脂平冲剂可抑制补体的活性，可直接
干预 AS的发生。
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