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小青龙汤治疗上呼吸道感染诱发哮喘的临床观察 *
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%%%%%%%%支气管哮喘是呼吸系统的常见病， 其病因复
杂，受遗传、环境、炎症、免疫机制等多种因素影响。
临床就诊的哮喘急性发作期患者多存在上呼吸道
感染诱因，说明上呼吸道感染与哮喘发作有密切关
系。 小青龙汤为中医治疗哮喘的经典方剂，临床疗
效显著。 今为探讨哮喘与上呼吸道感染的关系及小
青龙汤的干预作用，作如下观察。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 病例来源于 2005年 1月 ~2009年
12月江西中医学院附属医院门诊哮喘急性发作期
患者，年龄 18~65岁，诊断标准及分期、病情严重度
分级参照《支气管哮喘防治指南》[1]，诊断符合支气
管哮喘急性发作期，病情属轻、中度，患者在哮喘发
作前 1~3%d均有典型的上呼吸道感染症状， 上呼吸
道感染诊断标准参考《内科学》[2]。 除外其它疾病导
致的气喘或呼吸困难及有严重的内外科疾病者。 入
选病例按就诊先后顺序随机分为治疗组和对照组
各 50例，两组患者在性别、年龄、病程、病情程度方
面均无显著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 治疗组： 予小青龙汤（生麻黄、桂
枝、干姜、白芍、五味子、法夏各 10%g，细辛 3%g，炙甘
草 6%g），发热重、痰黄、大便秘结者加生石膏 20%g。
常规煎煮，取汁 300%mL，分早晚 2次服用。 对照组：
吸入布地奈德气雾剂 200%滋g，每日 2次，用后漱口。
两组疗程均为 7%d，若喘息严重，可临时予喘康速喷
吸，若合并细菌感染，可口服罗红霉素 0.15%g，每日
2次。 若病情发展至重度，则自动退出研究。
1.3%%%%观察项目
1.3.1%%%%上呼吸道感染症状 选取典型表证（发热、
恶寒、鼻塞、流涕、打喷嚏、咽痒、肢体酸痛）作为上
呼吸道感染症状的观察指标，按重、中、轻、无 4级
分别记 6、4、2、0分。 在疗程结束后计算症状积分。
症状控制：临床症状消失或基本消失，证候积分减
少≥95%。 显效： 临床症状明显改善， 证候积分减
少≥70%。 有效：临床症状有好转，证候积分减少≥
30%。 无效：临床症状无明显变化或加重，证候积分
减少 <30%。
1.3.2%%%%临床疗效 参照《中药新药临床研究指导原

则》（2002年版）[3]。临床控制：哮喘症状完全缓解，即
使偶有轻度发作， 不需用药即可缓解，FEV1（或
PEF）增加 >35%，或治疗后 FEV1（或 PEF）≥80%预
计值，PEF昼夜波动率 <20%。 显效：哮喘发作较治
疗前明显减轻，FEV1（或 PEF）增加 25%~35%，或治
疗后 FEV1（或 PEF）达预计值 60%~79%，PEF 昼夜
波动率 >20%，仍需用糖皮质激素或支气管扩张剂。
好转：哮喘症状有所减轻，FEV1（或 PEF）增加 15%
~24%，仍需用糖皮质激素或（和）支气管扩张剂。 无
效：临床症状和 FEV1（或 PEF）测定值无改善或反而
加重。
1.4%%%%统计方法 使用 SPSS10.0软件进行分析。 临
床疗效比较采用 ridit分析，两组数据以均数(X%±S)
表示，计量资料比较用 t%检验。
2%%%%研究结果
2.1%%%%两组上呼吸道感染主症改善情况比较 见表
1。

表 1%%%%两组上呼吸道感染主症积分情况比较 (X%±S)%%%%分

治疗组（n=50） 对照组（n=50）
症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
发热 1.48±1.80%%%%%%%%%%%0.28±0.81★ 1.52±1.87%%%%%%%%%0.80±1.57☆△
恶寒 2.24±1.79%%%%%%%%%%%0.44±0.93★ %%%%%%2.20±1.73%%%%%%%%%1.04±1.47☆△
鼻塞 2.32±2.08 %0.60±1.23★ %%%%%%2.44±2.11%%%%%%%%%1.20±1.62☆△
流涕 2.84±1.94 %0.84±1.35★ %%%%%%2.80±1.90%%%%%%%%%1.44±1.51☆△
喷嚏 2.28±1.62 %0.72±1.33★ %%%%%%2.32±1.63%%%%%%%%%1.28±1.39☆△
咽痒 2.00±1.62 %0.56±1.07★ %%%%%%2.04±1.74%%%%%%%%%1.24±1.61☆△
肢体酸痛 2.68±1.83 %0.60±1.16★ 2.64±1.87%%%%%%%%%1.52±1.83☆△
注：与治疗前比较，★P%<0.01，☆P%<0.05；治疗后两组间比较，△P%<0.05。

2.2%%%%两组上呼吸道感染疗效比较 见表 2。 两组
比较，有显著性差，P%<0.05。

表 2%%%%两组上呼吸道感染疗效比较 例
组别 n 症状控制 显效 有效 无效
治疗组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%1

%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%3

2.3%%%%两组哮喘疗效比较 见表 3。 两组比较，无显
著性差异，P%>0.05。

表 3%%%%两组哮喘疗效比较 例
组别 n 临床控制 显效 好转 无效
治疗组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%4

%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%3

3%%%%讨论
近年研究发现， 呼吸道感染是支气管哮喘加

重、恶化的一个重要因素。 约有 80%的儿童和 50%
的成人哮喘急性发作与上呼吸道病毒感染有关[4]。
病毒对气道上皮不仅有直接损伤作用，还可致多种
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炎细胞聚集、 浸润及细胞因子和炎症介质释放，引
发气道上皮细胞进一步免疫损伤，放大哮喘患者原
有 Th2型免疫反应而加重哮喘。如何阻断该过程，防
治哮喘是我们急需解决的问题。

小青龙汤始载于《伤寒论》与《金匮要略》，主治
风寒客表、水饮内停之证。 方中生麻黄能温肺散寒，
还可平喘；桂枝辛温解表，并可温通血脉，散寒逐
瘀；法夏性温，能燥湿化痰；干姜、细辛同属温里药，
既可助麻黄、桂枝温散风寒，又可补助阳气，祛除内
寒；五味子味酸能收敛，性温而润，功能敛肺滋肾，
可及时收敛因久咳虚喘所致之气阳耗散；白芍与桂
枝同用，以助散风寒，调营卫，实腠理；炙甘草功能
益气补肺，兼润肺，有一定的止咳平喘作用。 全方组
合，能温散风寒，温化寒痰，宣肺平喘。 药理研究表
明，小青龙汤具有止咳平喘、抗炎、解热、抗过敏等
作用，其治疗哮喘的机制为降低外周血中嗜酸性粒
细胞水平，抑制气道重建，抑制 Th2细胞亚群优势反
应和调节免疫平衡，减轻气道炎症，降低气道高反

应性等[5]。
从本研究发现，小青龙汤在治疗哮喘急性发作

期方面与对照组比较无显著性差异，但在改善上呼
吸道感染症状方面优于对照组。 说明小青龙汤对上
呼吸道感染确有疗效，其机制可能与抑制呼吸道病
毒有关。 基于上述结果，我们可推测，对风寒型哮喘
患者上呼吸道感染早期即予小青龙汤治疗，能够减
轻上呼吸道症状，预防哮喘急性发作，并拓展了小
青龙汤的临床应用范围，值得推广。
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中西医结合治疗流行性感冒 40例临床观察
张仁衍 王玲

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨利巴韦林注射液配合双黄连口服液治疗流行性感冒的临床疗效。方法：将符合诊断标准的 80 例患者随机分
为两组，对照组予以利巴韦林注射液滴注，观察组除予以利巴韦林注射液滴注外，加服双黄连口服液。 结果：对照组与观察组的总
有效率分别为 70.0%和 87.5%，具有显著性差异（P%<0.05）。结论：利巴韦林注射液配合双黄连口服液治疗流行性感冒比单纯利巴韦
林滴注治疗具有更好的临床疗效。
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%%%%%%%%流行性感冒简称流感，又称病毒性感冒，是由
流行性感冒病毒引起的急性呼吸道传染病，临床表
现为发热、头痛、肌痛、乏力、鼻炎、咽痛和咳嗽，可
有肠胃不适，早期与传染性非典型肺炎的鉴别诊断
困难。 流感能加重潜在的疾病，如心肺疾患等，或者
引起继发细菌性肺炎或原发流感病毒性肺炎，老年
人以及患有各种慢性病或者体质虚弱者患流感后
容易出现严重并发症，病死率较高。 我院运用利巴
韦林注射液配合双黄连口服液的中西医结合疗法
治疗病毒性感冒，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察对象为 2008年 7月 ~2009年
7月我院内科门诊收治的急性上呼吸道感染患者，
从中抽取 80例，其中男 45例，女 35例；年龄 14~48
岁， 平均 31.8岁。 随机分成观察组和对照组各 40
例，两组在年龄、症状等方面具有可比性（P%>0.05）。

1.2%%%%诊断标准 [1]%%%%（1）在流行季节一个单位或地区
同时出现大量上呼吸道感染患者；或近期内本地区
或邻近地区上呼吸道感染患者明显增多；或医院门
诊上呼吸道感染患者明显增多；（2）出现急起畏寒、
高热、头痛、头晕、全身酸痛、乏力等中毒症状；（3）
可伴有咽痛、干咳、流鼻涕、流泪等呼吸道症状；（4）
少数患者有食欲减退，伴有腹痛、腹胀、呕吐和腹泻
等消化道症状；（5） 血液化验检查白细胞总数不高
或偏低；（6）从患者鼻咽分泌物分离到流感病毒。
1.3%%%%治疗方法 对照组：利巴韦林注射液（国药准
字 H20041096）10~15%mg/kg溶于 5%葡萄糖注射液
250%mL中静滴，30~40滴 /min，每日 2次，疗程 3%d。
观察组：在对照组治疗基础上，口服双黄连口服液
（国药准字 Z10920053），1次 20%mL，每日 3次，疗程
3%d。 治疗过程中严密观察患者生命体征，并记录出
现的不良反应及治疗前后的血尿常规、肝肾功能等
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