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奔豚汤治疗小儿发热 63例
刘帅

（陕西中医学院 2009级研究生 咸阳 712046）

摘要：目的：观察《金匮要略》中奔豚汤治疗小儿发热的临床疗效。方法：采用随机数字方法，将 125 例患儿随机分为治疗组和
对照组。治疗组采用奔豚汤化裁内服疗法，对照组口服扑尔敏，对 125 例发热患儿进行疗效观察。结果：治疗组、对照组的总有效率
分别为 87.3%和 64.5%，两组之间有显著差异（P%<0.05）。 结论：中药内服治疗小儿发热疗效确切。
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%%%%%%%%发热在儿科临床中颇为常见， 根据发热的类型
一般可分为外感型和胃肠积滞型。通过对我科 2009%
~2010%诊治的 125例发热、便秘患儿进行观察，发现
中医药对此症状疗效确切、显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 治疗组 63例患儿中， 男 36例，女
27例；年龄 6个月 ~4年；患病就诊时间最短者 20%
min，最长者反复低热 2个月余；伴流涕、纳呆、心烦
易躁、哭闹不安；经中医辨证为单纯外感发热、双侧
扁桃体肿大 39例， 大便不畅、 胃肠积滞型发热 24
例； 本组患儿均有不同程度的发热症状。 对照组
62例，男 35例，女 27例；年龄 6个月 ~4年；患病就
诊时间最短者 20%min， 最长者反复低热 2个月余；
伴流涕、纳呆、心烦易躁、哭闹不安；经中医辨证为
单纯外感发热、双侧扁桃体肿大 34例，大便不畅、
胃肠积滞型发热 28例； 本组患儿也均有不同程度
的发热症状。
1.2%%%%治疗方法 治疗组内服中药奔豚汤[1]化裁。 基
本方：当归 7%g、川芎 9%g、黄芩 6%g、白芍 6%g、制半夏
3%g、生甘草 6%g、葛根 12%g、柴胡 12%g。 患儿外感和积
滞发热常易伴双侧扁桃体肿大，舌红，尿赤，便干，
辨证时应具体调整，可酌加桔梗、玄参、麦冬、生地。
若小儿络脉紫红，多属里热，基本方中加枳实、制大
黄、肉苁蓉、草果。 我院中药房煎药 20~60%mL/袋，1
剂 /d，早晚各喂服 1次。 临床用药注意事项：阴虚发
热者禁用；若患儿络脉鲜红，方中不可妄加枳实、大
黄、肉苁蓉、草果之属，以免引起表邪入里而发生变
证。 对照组口服扑尔敏，根据体重折算具体服用量。
两组均以 1周为 1个疗程。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS11.5统计处理软件分
析，计量资料以 (X%±S)%描述，组内治疗前后比较用
配对 t检验，组间比较用独立样本 t 检验，计数资料
用 字2%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 观察临床综合疗效、症状疗效。 采

用症状计分评分法，根据单纯外感发热、大便干结、
双侧扁桃体肿大、胃肠积滞型发热的不同程度分等
级计分，分无、轻、中、重四个等级，分别记 0、3、6、9
分。 根据《中药新药发热的临床研究指导原则》[2]制
定疗效评价标准：临床痊愈：临床症状、体征消失，
发热明显好转达轻度。 显效：临床症状、体征消失。
有效：主要症状、体征明显减轻。 无效：达不到上述
有效标准，或恶化。
2.2%%%%两组治疗后临床疗效比较 见表 1。 治疗组总
有效率 87.3%，对照组总有效率 64.5%，经 字2%检验两
组之间有显著性差异（P%<%0.05）。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 63%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%87.3△
对照组 62%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%64.5

%%%%%%%%注：与对照组比较，△P%<0.05。

2.3%%%%两组治疗前后临床症状积分比较 见表 2。
表 2%%%%两组治疗前后临床症状积分比较 (X%±S)%%%%分

治疗组 对照组
症状%

% n %%%%%%治疗前 治疗后 %n %%%治疗前 治疗后
哭闹烦躁 50%%%4.46±1.87%%1.50±1.81△▲ 49%%4.39±2.13%%%2.63±2.18△
双侧扁桃体肿大 53%%%5.12±2.43%%1.93±1.08%△▲ 55%%5.16±2.29%%%3.16±2.24△
便秘 43%%%2.07±1.76%%1.32±1.45%△ 44%%2.18±2.00%%%1.42±1.92△
纳呆 39%%%3.78±2.13%%1.32±1.89%△▲ 36%%3.82±2.32%%%2.17±2.11
%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，△P%<0.01；与对照组治疗后比较，▲P%<0.05。

3%%%%讨论
奔豚汤用于因外感或积滞而引起的不同程度

的高热或低热，当归、川芎活血养血调肝，黄芩消火
平肝，白芍甘草缓急止痛，制半夏和胃降逆，柴胡疏
肝理气，配葛根共奏清热之功。 诸药在临证时应根
据患儿病因病机之不同及其症状特点灵活配伍使
用，使表邪得以从汗而解，或使里热从下而出。小儿
属稚阴稚阳之体，脏腑娇嫩，发病容易，传变迅速 ，
只要辨证精准，药不在多，随拨随应，常轻剂而取
效。 小儿肝常有余而脾常不足，生活起居及饮食稍
有不慎，极易引起外邪侵袭，引发高热，若饮食不洁
或饮食不节，则极易宿食停滞，郁而化热，导致积滞
发热。 方中加枳实、大黄、肉苁蓉、草果，即取表里双
解之意。 奔豚汤在长期临证中用于小儿发热疾病，
疗程短，疗效显著而可靠稳定，具有简、效、廉而受
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四逆散加干姜治小儿外感发热肢厥 52例临床报告
段莉 1%%%%李鹏 2%%%%张健 3

（1内蒙古包头市中心血站 包头 014010；2内蒙古包头市昆区医院 包头 014010；
3内蒙古包头市肿瘤医院 包头 014010）
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%%%%%%%%小儿外感发热大多因感受风邪所致，其中热多
于寒，尤其对于体温超过 38.5%℃的患儿，大多数医
者认为符合中医诊断小儿风热感冒“发热重、恶寒
轻”的临床症状，故多以“银翘散”、“桑菊饮”等辛凉
解表药治疗小儿外感发热。 但笔者在临床上见到许
多实为风寒感冒的患儿在静脉滴注抗生素、口服辛
凉解表药或清热解毒之品后，体温不降，头腹部热
而手足冰凉。 对于此种患儿，笔者用四逆散加干姜
治疗，取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均为内蒙古包头市昆区
医院中医科门诊及住院患儿。 其中女 27例， 男 25
例；年龄 0.8~14 岁，平均为 5 岁；病程 2~7%d；体温
37.8~40.5%℃，平均体温（39.1±1.4）℃。 其中 35例
患儿就诊前曾自服或遵医嘱口服辛凉解表或清热
解毒中药，17 例患儿曾进行静脉滴注抗生素及激
素、解热镇痛等对症治疗，就诊时均有精神萎靡、发
热恶寒、无汗、手足冰凉、口渴但饮水量少、烦躁、舌
苔薄白或微黄、脉浮数等临床症状。
1.2%%%%诊断标准 所有病例均符合《中医病证诊断疗
效标准》[1]中外感发热的诊断标准：（1）发热、恶寒或
恶风、鼻塞、流涕、喷嚏；（2）四时均有，多见于冬春，
常因气候骤变而发病；（3）多兼有咳嗽、呕吐、纳差
或高热惊厥；（4）全身症状较重，呈流行性者，为时
行外感。 具备上述（1）或（4），结合（2）和（3）项即可
确诊。
1.3%%%%治疗方法 主方用四逆散加干姜， 方药组成：
柴胡 10%g、枳实 10%g、杭白芍 5%g、甘草 5%g、干姜 5%g。
兼见咳嗽者加苦杏仁 10%g、 川贝母 10%g以降气止
咳；胃纳差者加白术 10%g、砂仁 10%g以温中健脾。 水
煎服，每日 1剂，多次频服，年龄小、体重轻的患儿
酌减。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
（第二辑）》[2]拟定。痊愈：用药 48%h内体温恢复正常，

临床症状完全消失，异常理化指标恢复正常。 显效：
用药 72%h内体温恢复正常，主要临床症状大部分消
失，异常理化指标接近正常。有效：用药 72%h内体温
下降，主要症状减轻，异常理化指标有所改善。 无
效：用药 72%h内体温无下降，临床症状无明显改善。
2.2%%%%治疗结果 52例患者中，40例痊愈，8例显效，
3例有效，1例无效，总有效率为 98.1%。
3%%%%讨论

小儿外感发热类同于现代医学之急性上呼吸
道感染与流行性感冒引起的发热，病原体主要为病
毒，目前认为大部分病毒感染呈自限性，使用抗病
毒药物和非甾体类抗炎药并不能缩短病程。 使用抗
生素及退热剂并非针对病因而设，故往往体温先降
后升。 而小儿外感发热多具有起病急、病程短、传变
迅速的特点，故使用中药治疗小儿发热有着广阔的
前景。 小儿外感发热中的外感风寒证型以发热轻、
恶寒重为主要鉴别要点，但恶寒属自觉症状，小儿
难以正确表述，为小儿外感风寒的辨证造成一定的
困难。 而大多数医者认为小儿外感发热体温较高，
即认为是风热感冒， 投以辛凉解表及清热解毒之
品，而小儿乃“稚阴稚阳”之体，外感风寒之邪，侵犯
肺卫， 应用辛温解表之麻黄汤使风寒之邪汗出而
解，此时运用辛凉及清解之品，抗生素亦为寒凉之
品，使得风寒之邪郁于体内，而患儿阳气已伤，无力
推动温煦肢体四末，此时再用辛凉之品，恐变生少
阴证。 故方用四逆散透邪解郁，和解退热，加干姜助
阳解表。 小儿服中药汤剂比较困难，一次给药太多
容易呕吐，故一定要少量多次给药。 运用经方加减
治疗小儿外感发热，疗效确切，但有关机理尚需进
一步研究。
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到广大患儿家长一致好评与肯定。
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