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清热和解法治疗外感发热临床疗效观察

孙雪松　许国磊　李树斌
（中国中医科学院广安门医院南区，北京，１０２６００）

摘要　目的：观察清热和解法在治疗外感发热中的临床疗效。方法：选取６０例外感发热患者，按照随机数字表法随机分
为治疗组和对照组，每组３０例，其中治疗组给予清热和解法治疗，方选麻杏石甘汤和小柴胡汤，采用序贯给药方式。对照
组给予日夜百服宁联合酚咖片（必要时）服用。观察２组体温变化及计算治疗有效率。结果：治疗组经治疗２４ｈ体温较
对照组下降更明显，且较为持久。总有效率达到９０％，而对照组总有效率为７３３３％，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：采用中药清热和解法治疗本季外感发热更有优势。
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　　外感发热属呼吸科常见疾病，一般是指感受外
邪而导致脏腑阴阳失调，营卫不和，出现发热表现。

外邪一般包括风寒暑湿燥火及瘟疫邪毒。现代医学

的上呼吸道感染、急性气管支气管炎等疾病表现以
发热为主要症状者均属外感发热范畴。临床表现以

发热为主，可伴有恶寒、咽痛，头身疼痛，鼻塞流涕，

咳嗽咯痰等伴随症状。外感发热多见于冬、春季节，

而散见于夏秋季节。西医治疗此类疾病一般采用物

理降温、解热镇痛、止咳祛痰等对症支持治疗，或联

合应用抗生素治疗［１］。中医治疗本病多采用辨证施

治的方法，或八纲辨证，或六经辨证，或卫气营血辨

证，多能取得较好疗效，且基本没有不良反应［２］。多

中心研究表明，应用中药辨证施治对于上呼吸道感

染发热有较好的退热和缓解外感发热伴随症状的作

用［３］。２０１６年１月至２０１６年３月间，我院呼吸科门

诊就诊患者中外感发热患者明显增加，呈现出短暂

的流行趋势。笔者临床上通过六经辨证，同时结合

本年度运气变化，分析病机，发现本季外感发热多属

少阳阳明合病，治疗上采取清热和解法，方选麻杏石

甘汤合小柴胡汤治疗此类发热，取得了较好的临床

疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　６０例入选患者均为２０１６年１月至
２０１６年３月我院呼吸科门诊外感发热患者，采用随
机法将患者分为２组，治疗组３０例，其中男１６例，
女１４例，平均年龄（４０９７±１８１）岁，病程平均（２３
±０４５）ｄ；对照组３０例，其中男１５例，女１５例，平
均年龄（４１１±１８５）岁，病程平均（２２±０５６）ｄ。
经统计学处理，２组患者在年龄、体温、主要症状方
面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见
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表１。治疗组上呼吸道感染２５例，急性气管支气管
炎５例；对照组上呼吸道感染２６例，急性气管支气
管炎４例。

表１　２组一般资料比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 男 女 病程（ｄ）

对照组 ３０ ４１１±１８５ １５ １５ ２２±０５６
治疗组 ３０ ４０９７±１８１ １６ １４ ２３±０４５

１２　诊断标准　中医诊断标准参照《实用中医内科
学》［４］表寒里热证制定中医诊断标准：发热，恶寒，无

汗或少汗，口苦咽干，头身疼痛，鼻塞流涕，咳嗽，痰

稠，色黄或黄白相间，舌红，苔薄白或薄黄，脉数。西

医诊断标准参照蔡柏蔷主编的《协和呼吸病学》［１］

的上呼吸道感染、急性气管支气管炎的诊断标准。
上呼吸道感染诊断标准：１）发热，咽部不适，鼻塞流
涕，打喷嚏，或伴有咳嗽。周身酸痛、头痛、乏力，食

欲减退；２）咽部充血，双肺听诊正常。急性气管支
气管炎诊断标准：１）发病初期有上呼吸道感染症状，
并出现刺激性咳嗽，咯痰；２）双肺听诊可发现呼吸音
增粗，或伴有少许干音；３）胸部 Ｘ线片检查正常
或出现肺纹理增重。

１３　纳入与排除标准　纳入标准：１）符合中医证候
诊断标准；２）符合西医诊断标准且体温≥３８５℃，
白细胞总数≤１００×１０９／Ｌ，中性粒细胞比例≤
７５％；３）年龄１６～７０周岁；４）病程≤３ｄ。

排除标准：１）严重心、肝、肾、血液系统疾病患
者，严重营养不良者，精神病患者；２）妊娠、哺乳期妇
女；３）过敏体质；４）资料不全或失访患者。
１４　治疗方法
１４１　对照组　口服日夜百服宁３次／ｄ，１片／次。
日间服用日片（成分：对乙酰氨基酚５００ｍｇ、氢溴酸
右美沙芬１５ｍｇ、盐酸伪麻黄碱３０ｍｇ），夜间服用夜
片（成分：对乙酰氨基酚５００ｍｇ、氢溴酸右美沙芬１５
ｍｇ、盐酸伪麻黄碱３０ｍｇ、马来酸氯苯那敏２ｍｇ）；若
服药后２ｈ无汗且体温≥３８５℃，加服酚咖片１片
（成分：对乙酰氨基酚５００ｍｇ，咖啡因６５ｍｇ），２４ｈ
内酚咖片使用不超过４次。（日夜百服宁及酚咖片
均由中美上海施贵宝制药有限公司提供）

１４２　治疗组　口服中药配方颗粒，药物组成：生
麻黄９ｇ、杏仁９ｇ、生石膏３０ｇ、炙甘草６ｇ、柴胡１５
ｇ、黄芩１０ｇ、清半夏９ｇ、太子参１５ｇ、生姜１０ｇ、大枣
６ｇ（配方颗粒药物由北京康仁堂药业有限公司提
供）。服用方法：１袋／次，２００ｍＬ开水冲服，服药４０
ｍｉｎ至１ｈ，若无汗，加热粥或生姜红糖热饮１碗，约

３００～５００ｍＬ，再观察１ｈ，如仍不能出汗，则加服中
药１袋，若仍无汗且体温≥３８５℃，适量食入热饮，
２～３ｈ可再服中药１袋。如此反复，直至患者遍身
((

，微似有汗，２４ｈ不超过６次。
１５　观察指标　１）退热起效时间，指用药后体温较
用药前下降０５℃所需时间（以 ｈ作为计算单位）；
２）体温降至正常时间，指从服药开始到体温降至正
常而不再回升时所需时间（以 ｈ作为计算单位）；３）
临床疗效，观察用药后７２ｈ内体温变化并记录各时
段体温情况，比较疗效；４）不良反应，观察用药前后
有无胃脘不适、汗出、口干欲饮等不良反应。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行统计学处理。计量数据以均数±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，计数资料采用卡方检验，计量资料组间比较
采用ｔ检验（方差不齐时ｔ′检验）。双侧Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２１　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》（试行）［５］制定疗效判定标准：显效：用药２４ｈ
以内体温降至正常（≤３７℃），临床症状、体征消失
或明显改善；有效：用药２４ｈ以内体温较前下降≥１
℃，临床症状、体征好转；无效：用药后体温较前下降
＜１℃，临床症状无明显改善或加重。
２２　治疗效果
２２１　退热起效时间比较　治疗组平均为（４７９±
２３６）ｈ，对照组平均为（２４５±２１５）ｈ，２组间退热
起效时间比较，西药组优于中药组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。
２２２　体温降至正常时间比较　治疗组平均为
（２３４８±７２４）ｈ，对照组为（４２５７±８２０）ｈ，２组间
退热所需时间比较，治疗组明显短于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００１）。

表２　治疗前后各时段体温观察对比（℃，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

０ｈ ３９０１±０３６ ３９０４±０４４
１２ｈ ３８０１±０５８ ３８１５±０６１
２４ｈ ３７±０５６ ３７７０±０６９
４８ｈ ３６８５±０３９ ３７２０±０５８
７２ｈ ３６８４±０３８ ３７１９±０５７

２２３　治疗前后各阶段体温观察比较　２组在用
药后２４ｈ之后各时段治疗组体温均低于与对照组，
２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。由此，清热和解法治疗外寒内热型外感发热
与西药相比１２ｈ内临床疗效基本一致，虽然从起效

·５８４１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期



时间上西药比中药更快，但２４ｈ后中药作用疗效更
明显而持久，明显优于西药。见表２。
２２４　总有效率比较　２组比较治疗组疗效明显
优于对照组，总有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。见表３。

表３　２组患者疗效对比（ｎ，％）

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
显效 １８ ８
有效 ９ １４
无效 ３ ８

总有效率 ９０％ ７３３３％

２３　不良反应　治疗组未出现明显不良反应，对照
组多数患者服药后，汗出明显，口干口渴，并有３例
出现胃部不适，反酸、烧心等症状。

３　讨论
外感发热为临床常见疾病，中医治疗外感发热

有着十分丰富的经验。《素问·生气通天论》中说：

“因于寒，体若燔炭，汗出而散”。同时《素问·热

论》也明确指出：“今夫热病者，皆伤寒之类也”。由

此可见，中医认识发热性疾病的病因主要是因为外

感，而寒邪正是外感因素的重要组成部分。中医经

典《伤寒论》为外感病专著，以六经辨证为基础，系

统论述了外感病的治疗。然而自清代温病学派兴起

以来，中医治疗外感病思路上发生了很大变化，出现

三焦辨证、卫气营血辨证、脏腑辨证等方法，治则方

面更加重视清热解毒，泻火通泄等方法。近代随着

西医的传入，认识到发热性疾病多为病毒或细菌感

染而导致的炎性反应性疾病，受到西医的广泛影响，

很多医家认为炎性反应性发热即为火热之邪，故而

见热盛则直以清泄火毒，而忽视了中医重要的辨证

论治的核心。外感病病邪从外而入，由表及里，六经

正是病邪由表入里过程的具体体现。笔者认为六经

辨证仍然是外感疾病论治方法的最佳选择。外感疾

病病因以六淫之邪为主，而六淫乃天之所授，故而此

类疾病必与天之气运息息相关。已有学者研究［６］外

感发热病的中医证候学分布特点与节气具有相关

性。所以外感病的辨证治疗应考虑到气运节气的因

素。

本研究临床观察２０１６年１月至２０１６年３月的
外感发热病有较为明显的群体特征：起病较急，症状

较重，常常高热为首发症状，继之出现咽痛咽干，头

身疼痛等其他临床表现。而发热重，恶寒轻，多伴有

口苦咽干，典型病例可出现耳痒耳痛等少阳经受邪

表现。本季属大寒前后，寒水之邪当令，症状表现类

似，且呈现出聚集发病趋势，故病因考虑属于瘟疫邪

毒。从运气学方面考虑，２０１６年为丙申年，水运太
过之年，寒气本重；而从六气上看，大寒之后初之气，

厥阴风木为主气，客气是少阴君火；同时本季节司天

之气为少阳相火，风火相煽，在天则风火之气偏胜；

天人相感，故而在人则木火之气偏胜，外感寒邪迅速

入里化热。邪入少阳，少阳经受邪，则往来寒热，口

苦咽干；邪入阳明，则身热口渴，出汗。寒邪内闭火

热，故而形成外寒内热型外感发热。从临床特点看，

发热恶寒为主要症状表现，符合外感病的特征，头身

疼痛是寒邪致病的特点。患者出现发热后，继而出

现咽干咽痛，口渴等症状，迅速化热，邪气入里进入

少阳及阳明。症状表现符合少阳经及阳明经发热的

特点，故治疗以清热、和解法并用为主，方选麻杏石

甘汤合小柴胡汤。麻杏石甘汤、小柴胡汤均出自《伤

寒论》。麻杏石甘汤内清肺热，外散寒邪；麻黄石膏

联合为君，清解宣散，杏仁利肺气，助麻黄宣肺，甘草

和中，顾护脾胃。现代研究本方常用于治疗外感发

热，且疗效十分确切［７］。有学者［８］应用麻杏石甘汤

合清金化痰汤治疗痰热壅肺型外感发热与复方氨林

巴比妥比较，中药效果更为持久而不易反复。现代

药理研究显示［９］麻杏石甘汤具有较好的解热作用。

动物研究［１０］发现麻杏石甘汤可通过调节 ＩＬ２、ＩＬ４
的蛋白表达水平，从而对机体对抗感染的免疫功能

方面发挥一定的调节作用。小柴胡汤和解少阳，疏

利气机，解除半表半里之邪；柴胡为君，推陈致新，除

寒热邪气；黄芩为臣，主除诸热；二药通行三焦，除陈

清热，半夏燥湿化痰，参姜草枣顾护中焦。有学者研

究［１１］小柴胡加石膏汤治疗外感发热疗效确切而显

著。麻杏石甘汤宣散阳明，小柴胡汤清解少阳，两方

合用外解风寒，内清郁热，兼顾温中健脾，从而使表

里相合，三焦通畅，气机调达，邪去正安。

本季外感发热具有聚集流行趋势，而且病情进

展迅速，故用药要峻猛，服药要频繁。中药一般均为

每日一付药物，分早晚两次服用。而本病发热病势

迅猛，故采用序贯给药模式，采用频繁服用的方法，

直至患者遍身
((

，微似有汗。经临床观察，服中药

者多在服药４～６次后体温有所下降，且始终保持体
温平稳下降至正常，少有反复升高者。最多者２４ｈ
内服药６次，相当于中药原方３剂，并未出现任何不
良反应。而对照组服西药３０～６０ｍｉｎ也可出汗，体
温下降，但多为大汗，１～２ｈ后体温反复上升，少数
患者可出现恶心、反酸等胃部不适症状。本法治疗
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外寒内热型外感发热与西药相比１２ｈ内体温比较
基本一致，２４ｈ后中药作用更明显而持久，突显示出
中药治疗的优势。中医中药历经千年锤炼，《伤寒

论》堪称外感病之经典专著，以阴阳为纲，以六经辨

证为基本法则，系统的论述了外感病的病因病机和

辩治法则。只要我们认真专研思考，遵循经典，同时

做到因时因地制宜，相信能够在多种外感发热性疾

病的治疗中发挥出中医药独特优势。
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首届中国中药资源大会在西安召开

　　２０１６年８月１１日至１２日，首届中国中药资源大会在西
安召开，吸引了境内外的１４００余名专家和学者出席。陕西
省人民政府副省长庄长兴，中国国家中医药管理局副局长马

建中，世界中联原副秘书长姜再增，中国工程院院士、中国工

程院副院长樊代明，中国工程院院士、中国中医科学院常务

副院长黄璐琦，中国工程院院士、天津药物研究院研究员刘

昌孝，国医大师、陕西中医药大学名誉校长张学文，国医大师

郭诚杰，中国中药协会会长房书亭，国家工业与信息化部消

费品工业司副司长吴海东，陕西省人民政府副秘书长、陕西

省国资委主任、党组副书记胡保存，陕西省人大教科文卫委

员会主任杨希文，陕西省教育厅厅长王建利，陕西省政协常

委、陕西省科协副主席韩开兴，中国自然资源学会理事长成

升魁，陕西中医药大学党委书记刘勤社，陕西中医药大学校

长、陕西省中医药研究院院长刘力，步长集团总裁赵超等出

席大会。

中国国家中医药管理局副局长马建中肯定了近年来中

药资源保护和合理利用工作取得的成绩并指出了存在的问

题，提出了创新驱动中药资源保护与合理利用四点意见：一

是要在试点工作的基础上全面推进开展全国中药资源普查

工作，建立实行切实可行的全国中药资源动态监测机制及运

行平台，对中药资源进行有效保护；二是要创新中药资源开

发，保障优质原料共享；三是要推进中药资源的综合利用，提

升资源利用效果和效益；四是要推进中药材资源的持续发

展，构建中药材质量的保障体系。

中国工程院院士、中国中医科学院常务副院长黄璐琦指

出，近年来中医药事业发展迎来了前所未有的大好机遇，中

药资源的保护与开发在境内外受到了空前的关注和重视。

作为中药资源领域规模最大的一次盛会，本次大会紧紧围绕

中药资源与健康中国的主题，就如何保护中药资源、如何保

证优质、稳定中药资源供应，如何合理开发利用中药资源，从

基础理论、应用技术、学科前沿展开热烈研讨，对中药资源的

保护和发展意义重大、影响深远。

世界中联原副秘书长姜再增指出，世界中联的宗旨在于

推动中医药学的国际交流、传播与发展，增进世界各国（地

区）中医药团体之间的了解与合作，加强世界各国（地区）的

学术交流，提高中医药业务水平，保护和发展中医药，促进中

医药进入各国的主流医学体系，推动中医药学与世界各种医

药学的交流与合作，为人类的健康做出更大贡献。姜再增强

调世界中联设立了１１０多个专业委员会，药用植物资源利用
与保护专业委员会，就是要构建科研创新专业平台，为科学

利用和保护药用植物资源服务。

大会期间，樊代明、刘昌孝、黄璐琦等１７名中药及天然药
物资源学科领域的院士和专家学者作了大会特邀报告。１２５
位学者分别在６个分会场围绕“中药资源调查研究与资源保
护”、“中药资源生态与生产区划”、“中药材规范化生产

（ＧＡＰ）与标准化”、“中药材鉴定与品质评价”、“中药资源化
学与资源循环利用”、“中药大健康产业与新产品开发”等作了

专题报告，从中药资源学科的不同层面进行了深入思考和探

索实践，对中药资源保护与开发利用与提出了意见和建议。

本届大会是中药资源史上规模最大的一次学术盛会，促

进了世界中医药学会联合会与其他专业委员会的交流，为致

力于中药资源保护和合理利用的全国同仁们搭建起了良好

的交流平台。

本次会议由世界中医药学会联合会药用植物资源利用

与保护专业委员会等行业八家专业委员会联合主办，由陕西

中医药大学、陕西步长制药有限公司、南京中医药大学、中国

中医科学院中药资源中心、中国医学科学院药用植物研究所

等共同承办。

·７８４１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期


