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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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变化。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 [2]%%%%显效：治疗 3%d后体温恢复
正常，鼻塞、流涕、咳嗽、咽部充血等症状、体征消失
或明显改善。 好转：治疗 3%d后体温下降，鼻塞、流
涕、咳嗽、咽部充血等症状、体征好转。 无效：治疗 3%
d后症状、体征无改善或加重。
2.2%%%%两组疗效对比 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比 例
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 好转 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%%%对照组 40%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%70.0
%%%%%%%%%%%观察组 40%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%87.5
%%%%%%%%注：观察组与对照组总有效率比较，P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 在滴注利巴韦林过程中有 2例出
现恶心欲吐，予调整滴速为 15滴 /min后缓解，1例
出现变态反应，表现为全身皮肤散在风团、瘙痒，立
即停药并肌注异丙嗪 25%mg后，症状缓解。
3%%%%讨论

利巴韦林是人工合成的广谱强效抗病毒药物，
具有包括 RNA和 DNA病毒在内的广泛抗病毒作
用。 其主要作用机制为[3]：药物进入被病毒感染的细
胞后迅速磷酸化，其产物作为病毒合成酶的竞争性
抑制剂，抑制肌苷单磷酸脱氢酶、流感病毒 RNA聚
合酶和 mRNA鸟苷转移酶，从而引起细胞内鸟苷三
磷酸的减少，损害病毒 RNA和蛋白质的合成，使病
毒的复制和传播受抑。 临床广泛用于呼吸系统、眼
科、皮肤科及病毒性肝炎的治疗，是治疗流行性感
冒疗效较为肯定的药物[4~5]。

双黄连口服液由金银花、黄芩、连翘组成，具有
清热解毒作用。 用于风热感冒所致发热、 头痛、咳
嗽、咽痛等症状。 现代药理学研究表明[6]：双黄连口
服液具有抑菌、抗病毒、增强免疫力的作用，能抑制
流感病毒甲乙型、上呼吸道合胞病毒、腺病毒、柯萨
奇病毒、艾可病毒、流行性腮腺炎病毒、带状疱疹病
毒等病毒，还具有消炎、解热、镇痛作用。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组
（P%<%0.05），说明二者联合应用效果优于单纯使用利
巴韦林。 尤其是通过双黄连剂型由注射剂到口服液
的改变，原注射剂所出现的变态反应发生率也大大
降低，因此安全性有所提高。 但值得一提的是利巴
韦林的不良反应不可忽视，本研究 80例患者中有 2
例出现恶心欲吐的胃肠道反应，1例出现皮肤过敏
症状，但经对症处理后均好转。 因此治疗过程中对
生命体征的严密观察以及严格控制滴速对减少严
重的不良反应是非常重要的。
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藿朴夏苓汤加减治疗脾胃湿热型慢性浅表性胃炎 32例
临床疗效观察
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摘要：目的：探讨藿朴夏苓汤加减治疗脾胃湿热型慢性浅表性胃炎的临床意义，旨在确定本中医药治疗方案的临床疗效特点
和疗效优势。方法：所有病例随机分治疗组、对照组。治疗组给予藿朴夏苓汤加减，对照组给予施维舒胶囊，8 周后复查胃镜及病理。
结果：中医证候疗效比较：治疗组总有效率为 96.9%，高于对照组 78.1%，P <0.01，说明治疗组中医证候改善明显优于对照组；胃镜
比较：总有效率治疗组 84.4%，对照组 75.0%，P%>0.05，统计学无显著性差别，但中药治疗组有效率高于西药对照组；病理比较：总有
效率治疗组 68.8%，对照组 65.6%，统计学处理无显著性差异。 结论：藿朴夏苓汤加减治疗脾胃湿热型慢性浅表性胃炎中医证候方
面疗效确切，胃镜及病理方面同样有其有效性。
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%%%%%%%%慢性浅表性胃炎（chronic%superficial%gastritis,
CSG） 是指不同病因引起的仅及胃黏膜表层上皮的
慢性胃黏膜炎性病变，主要限于黏膜表层，即黏膜
层的上 1/3处。 胃镜见黏膜充血、水肿或渗出，点片
状红斑。 不同的患者临床表现各有差异，多数患者

可有上腹部痛、食后饱胀、食欲不振及嗳气、反酸、
口苦、口中黏腻、小便黄、大便黏腻不爽等症状，且
时轻时重，可反复发作或长期存在，严重影响患者
生存质量。 自 2009年 7月 ~2010年 9月，我们进行
了临床病例收集，运用藿朴夏苓汤加减治疗，取得
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