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儿感退热宁颗粒治疗小儿急性上呼吸道感染 100例疗效观察
杜旭红
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急性上呼吸道感染系由各种病原引起的上呼吸
道炎症，简称“上感”，俗称“感冒”，是儿科门诊最常
见疾病，主要侵犯鼻、鼻咽和咽部。 该病起病急，局
部症状有鼻塞、流涕、喷嚏、干咳及咽痛等；全身表现
有发热、烦躁不安、头痛、全身不适、乏力等；部分患
儿可有消化道症状，体检有咽部充血，扁桃体肿大，
有时可见下颌及颈淋巴结肿大，肺部听诊一般正常
[1]。 各种病毒和细菌均可引起，但 90%以上为病毒感
染。 小儿由于上呼吸道的解剖和免疫特点，易引起
各种并发症，反复发生上呼吸道感染，易使病程迁
延，故应积极治疗。山西省太原市小店区人民医院儿
科自 2013 年 11 月 ~2014 年 4 月采用儿感退热宁
颗粒治疗小儿急性上呼吸道感染取得了良好的效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集山西省太原市小店区人民医
院儿科门诊 2013 年 11 月 ~2014 年 4 月急性上呼
吸道感染患儿 200例，年龄 3~10岁。 200例患儿均
有发热、咽痛、干咳等症状，体检可见咽部充血，扁桃
体肿大，肺部听诊正常。 将 200例患儿随机分为观
察组和对照组各 100例。两组年龄、性别、平均体重、
病情严重程度等比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。分组后再进行血常规检测。观察组白细
胞（WBC）＞10.0×109/L%23 例， 对照组 WBC＞
10.0×109/L%28例，两组比较差异无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法 200例患儿均按上呼吸道感染常规
治疗，包括休息、多饮水、保持良好的周围环境及对
症治疗。 观察组病毒、细菌感染均按年龄给予儿感
退热宁颗粒（国药准字 Z20050740，每袋装 5%g），3~5
岁 2~3%g/次，5~10岁 3~5%g/次，每日 3次冲服。对照
组经血常规检查，属病毒感染给予利巴韦林颗粒（国
药准字 H20058839），每日 10%mg/kg，分 4次口服；属
细 菌 感 染 给 予 头 孢 丙 烯 颗 粒 （国 药 准 字
H20080792），每次 7.5%mg/kg，每日 2次口服。两组患
者体温超过 38.5%℃时联合口服美林退热。
1.3%%%%疗效评价 根据用药 3%d内患儿病情是否缓
解及缓解程度将临床疗效分为：显效、有效及无效。
显效：3%d内患儿热退不反弹、咽痛及咳嗽明显减轻，

血常规检测正常；有效：3%d内患儿仍有发热，但间隔
时间延长， 最高温度降低， 咽痛及咳嗽症状有所改
善，血常规检测明显改善；无效：3%d后患儿发热、咽
痛、咳嗽等症状及实验室检查无明显改善。
1.4%%%%统计学方法 用 SPSS12.0统计学软件处理，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以百
分比表示并采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率明显高
于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%副作用及并发症 观察组 2例患儿家长喂服
药不规律，但无其他副作用。 对照组服药后恶心、呕
吐 1例，后改为饭后服用，此不良反应消失。 两组均
未见明显过敏反应。
3%%%%讨论

儿感退热宁颗粒是由青蒿、板蓝根、菊花、苦杏
仁、桔梗、连翘、薄荷、甘草等八味中药加工制作而成
的中成药制剂，具有解表清热、化痰止咳、解毒利咽
等功效，主要用于小儿外感风热、内郁化火、发热头
痛、咳嗽、咽喉肿痛等疾病的治疗。 中医学认为小儿
感冒热多于寒，辨证时对咽喉红肿者，即便舌苔薄白
而润，也要考虑为风热证，纵有寒象，亦以寒包热郁
居多[2]。 儿感退热宁颗粒方中青蒿苦寒清热，辛香透
散，长于清透伏热，使热邪由阴分透出阳分，为君药；
板蓝根、连翘清热解毒利咽，能助君药清内郁之火，
菊花、薄荷疏风散热解表，能助青蒿将透出阳分之热
由表散出，共为臣药；佐以桔梗、甘草宣肃肺火，化痰
利咽止咳；甘草同时也有调和诸药之效，为使。 诸药
合用，共奏清热解毒发表、化痰止咳利咽之功。

急性上呼吸道感染 90%以上为病毒感染，迄今
为止， 世界范围内没有针对任何一种病毒的特效药
物， 被各类教科书列为治疗病毒性上呼吸道感染的

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

100
100

76（76）
40（40）

24（24）
52（52）

0（0）
8（8）

100（100）*
%92（92）
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首选药物三氮唑核苷（病毒唑），近年来被发现存在
各种潜在的危险。 而中药制剂却在与病毒的不断斗
争中日趋成熟，在病毒感染性疾病的救治中发挥了
积极的作用。 儿感退热宁颗粒便是其中的佼佼者。
另外，抗生素的滥用造成了病原菌的变异及细菌耐
药性的不断增长[3]，选择中药制剂的儿感退热宁颗
粒，从临床实践可以看出，它不仅疗效令人满意，同
时还避免了应用抗生素容易出现的药物过敏及肝肾
损害等不良反应。

综上所述，儿感退热宁颗粒冲服味甜、微苦，易
为患儿及家长接受。小儿急性上呼吸道感染，无论是
病毒还是细菌引起，大多属于外感风热型，均可使用
儿感退热宁颗粒治疗，作用快，效果好，安全性高，值
得临床推广。
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中西医结合治疗小儿功能性消化不良的效果评价
李虎

（甘肃省陇西县中医医院儿科 陇西 748100）

摘要：目的：探讨西沙比利联合香砂六君子汤治疗小儿功能性消化不良的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 2 月 ~2015 年 5

月收治的功能性消化不良患儿 96 例，按照入院顺序将其随机分为对照组和观察组各 48 例。 对照组服用西沙比利 0.2%mg/kg，3 次
/d；观察组在对照组治疗的基础上联合运用香砂六君子汤加减进行治疗。 结果：观察组的总有效率为 91.7%，明显高于对照组的

72.9%（P＜0.05）。治疗后两组症状积分均较治疗前明显下降（P＜0.05）；且治疗后观察组症状总积分及在食欲不振、餐后饱胀不适、

早饱、嗳气方面较对照组症状积分低，差异明显（P＜0.05）。治疗过程中及治疗后两组均未出现不良反应，且治疗前后肝肾功能检查

未见异常。 结论：西沙比利联合香砂六君子汤能更有效地缓解小儿功能性消化不良的临床症状，促进胃肠功能恢复，不增加不良反

应，安全、有效，值得临床推广。
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功能性消化不良（Functional%Dyspepsia，FD）是
临床常见的小儿消化系统疾病，具有病程长、反复发
作的特点，严重影响患儿生长发育和健康。对 FD的
治疗多以促进胃肠动力为主，近年来随着中医药的
不断发展，发现中药对于改善消化不良的症状疗效
显著，因而本研究旨在探讨中西医结合治疗小儿功
能性消化不良的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 2月 ~2015年 5
月收治的功能性消化不良患儿 96例，按照入院顺序
将其随机分为观察组和对照组各 48例。 观察组男
25 例，女 23 例，平均年龄（8.2±0.9）岁，平均病程
（6.4±1.3）个月；对照组男 28例，女 20例，平均年龄
（7.9±1.1）岁，平均病程（6.7±0.8）个月。 两组患儿
在性别、年龄、病程、病情等方面比较差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有病例均经详细询问病史及全
面体检，经血常规、粪隐血试验、上消化道内镜、腹部
B超、肝肾功能、血糖、甲状腺功能、胸部 X线检查
排除器质性消化不良。 均符合罗马Ⅱ功能性消化不
良的诊断标准[1]：（1）上腹持续性或复发性疼痛或不
适感；（2）排便后不缓解，大便的次数及形状无改变。

（3）无器质性病变的证据。 以上症状在 12个月内至
少出现 12周，但无需连续。
1.3%%%%方法 两组均给予常规治疗。对照组服用西沙
必利，0.2%mg/kg，3~4次 /d，餐前 15~30%min服用；观
察组在对照组的基础上联合运用香砂六君子汤加味
进行治疗。 药物组成：党参 15%g，木香 6%g，砂仁 6%g，
陈皮 12%g，半夏 9%g，白术 12%g，茯苓 12%g，厚朴 9%g，
柴胡 9%g，当归 12%g，枳实 6%g，建曲 12%g，麦芽 12%g，
山楂 12%g，甘草 6%g。 根据患者病情及身体状况进行
加减，每天 1剂，水煎服 300%ml，分 2~4次服用。 4周
为 1个疗程，对比两组总有效率、各症状积分及不良
反应。
1.4%%%%症状评估标准 以餐后饱胀不适、早饱、上腹
痛、烧心、食欲不振、嗳气、疲乏、便秘为观察项目。
按促进消化功能保健食品人体试食观察表给予量化
评分，按严重程度计分：0分：无症状；1分：轻度，即
症状轻微，需集中注意力才能感觉到；2分：中度，即
自觉症状明显，对日常生活无明显影响；3分：重度，
即自觉症状明显，严重影响生活。
1.5%%%%疗效评价标准 [2]%%%%依据《中医病证诊断疗效标
准》以及《临床疾病诊断依据治愈好转标准》：显效：
主要临床症状及体征完全消失，停药半年内未复发；
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