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摘要　目的：探究热速清颗粒联合阿莫西林对外感发热患者的临床疗效及炎性反应的影响。方法：选取２０１６年１月至
２０１７年１２月安徽省立医院收治的外感发热患者７８例，随机分为对照组和观察组，每组３９例。对照组患者给予阿莫西林
常规治疗，观察组则在对照组的基础上联合热速清颗粒治疗，连续治疗７２ｈ后评价２组疗效。治疗后统计２组临床总有
效率；比较２组治疗前后临床症状，体温及血清炎性反应指标变化；统计２组治疗期间不良反应发生情况。结果：与治疗
前比较，治疗７２ｈ后２组患者主症、次症及中医证候总积分均降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组退热起效时
间及完全退热时间均较对照组缩短（Ｐ＜００５）；治疗７２ｈ后观察组临床总有效率高达９４８７％，较对照组的６１５４％升高
（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗１２～７２ｈ２组体温及血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均逐渐降低（Ｐ＜００５），且治疗２４、４８、
７２ｈ后观察组体温低于对照组（Ｐ＜００５），治疗４８、７２ｈ后观察组血清ＣＲＰ水平较对照组降低（Ｐ＜００５）；２组治疗期间
均未见严重不良反应发生。结论：热速清颗粒联合阿莫西林可有效改善外感发热患者临床症状，快速降低患者体温，并抑

制机体炎性反应，同时具有良好的安全性，临床疗效优于阿莫西林单用。
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　　外感发热是内科常见的急症之一，其发病急、进 展快、热势重，多见于急性上呼吸道感染，且通常是
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由病毒、细菌等感染所致，必须给予及时有效的抗感

染及退热治疗，否则易引发高热抽搐、神经系统疾

病、肺炎等严重并发症，威胁患者生命健康［１２］。目

前西医主要以抗生素如阿莫西林对症治疗为主，但

疗效并不理想，且长期服药易引发耐药性并伴有严

重不良反应［３］。中医认为外感发热病因主要为六淫

邪气或疫毒邪气侵袭，导致机体阴阳失调、营卫失

和，从而造成外感发热［４］。速热清颗粒是一种新上

市的具有清热、利咽、解毒等功效的中药制剂［５］，且

已经逐步应用于外感发热患者的临床治疗，本研究

探究速热清颗粒联合阿莫西林治疗外感发热对患者

疗效及炎性反应的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　收取２０１６年１月至２０１７年１２月
期间本院收治的外感发热患者７８例，按入院顺序随
机分为对照组与观察组，每组３９例。对照组中男２０
例，女 １９例；年龄 ３２～５５岁，平均年龄（４５１２±
３８７）岁；病程４～４５ｈ，平均病程（３６４９±６０２）ｈ；
体温３８５～３９４℃，平均体温（３９２３±０２２）℃；观
察组中男１８例，女２１例；年龄３０～５７岁，平均年龄
（４６３１±４１５）岁；病程５～５７ｈ，平均病程（３７０８±
６１７）ｈ；体温 ３８７～３９５℃，平均体温（３９２０±
０２１）℃。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合《外感发热（上呼
吸道感染、流行性感冒）诊疗方案》中的相关诊断标

准［６］；中医诊断参照《中医内科急症诊治》中的外感

高热症诊疗规范，并辨证为风热证［７］。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；发病
７２ｈ内者；伴有典型的发热、干咳、流涕、咽痛、头痛、
乏力、全身不适等症状；白细胞计数及中性粒细胞计

数正常或降低者；体温高于３８５℃，肛温高于３９０
℃者；患者及其家属签署知情同意书者。
１４　排除标准　风寒感冒者；合并支气管炎或化脓
性扁桃体炎者；白细胞计数＞１２×１０９／Ｌ或中性粒细
胞计数＞７５％者；合并心脑血管疾病，肝、肾、肺等器
质性病变者；入院前２周内接受过相关抗病毒或抗
感染治疗者；对本研究所用药物具有过敏反应者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗依从性不佳，不能严格
按照治疗计划进行试验研究者；治疗期间发生严重

不良反应必须终止治疗计划者；中途主动退出者；同

时参与其他试验研究者；失访者等。

１６　治疗方法　２组患者均给予常规抗病毒、抗感
染、退热等西药治疗，包括口服阿莫西林胶囊（西安

利君制药有限责任公司，国药准字 Ｈ６１０２１６５２），
０１２５ｇ／粒，２粒／次，３次／ｄ，感染严重者则适时增
加药量；口服利巴韦林颗粒（康芝药业股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００５９４４４），１００ｍｇ／粒，１０ｍｇ／ｋｇ，４
次／ｄ。口服布洛芬片（吉林金恒制药股份有限公司，
国药准字 Ｈ２２０２３２５０），０１ｇ／片，０２ｇ／次，３次／ｄ。
观察组则在常规西药治疗的基础上联合热速清颗粒

治疗 （江 西 倍 肯 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ１０９８００５２），２ｇ／袋，４ｇ／ｄ，３次／ｄ。２组均连续治疗
７２ｈ后进行疗效评估。
１７　观察指标　１）记录并比较２组患者退热起效
时间及完全退热时间；参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》［８］评估２组患者治疗前后中医证候积
分，主症：咳嗽、恶风寒、咽红肿、鼻塞、流涕、舌苔，据

严重程度分别计０、２、４、６分；次症：喷嚏、纳呆、咯
痰、腹泻、呕吐、脉象、倦怠，据严重程度分别计０、１、
２分；中医证候总积分为主症与次症积分之和；同时
据《中药新药临床研究指导原则（试行）》中的相关

判定标准统计２组患者治疗后临床疗效；２）监测并
比较２组患者治疗前，治疗１２、２４、４８、７２ｈ后体温变
化；３）分别于治疗前及治疗２４、４８、７２ｈ后采集２组
患者晨起空腹静脉血 ３ｍＬ，酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）法检测血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平；４）记
录２组治疗期间不良反应发生情况。
１８　疗效判定标准　临床痊愈：主要症状、体征全
部消失，中医证候总积分减少９５％以上，治疗后２４
～４８ｈ内体温正常（腋温 ３７℃左右）且不再回升
者；显效：主要症状、体征改善，中医证候总积分减少

７０％～９５％，治疗２４～４８ｈ内体温恢复正常者；有
效：临床主要症状、体征有所改善，中医证候总积分

减少３０％～７０％，治疗 ４８～７２ｈ内体温恢复正常
者；无效：未达到上述标准且中医证候总积分减少不

足３０％者。总有效率＝（临床痊愈例数 ＋显效例数
＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；计数
资料以率表示，行χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组临床症状比较　与治疗前比较，治疗７２ｈ
后２组患者主症、次症及中医症候总积分均显著降
低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组退热起效时间及完全退热时间均较对
照组缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组临床症状比较（珋ｘ±ｓ）

组别 退热起效时间（ｈ） 完全退热时间（ｈ） 主症（分） 次症（分） 中医证候总积分（分）

对照组（ｎ＝３９） ４４１±１２５ ３１９±５２６
　治疗前 ２３１１±４２６ ５８６±１７６ ２９１７±６１１
　治疗７２ｈ后 １０３９±３０１ ２６４±１０１ １２７４±３２１

观察组（ｎ＝３９） ２２３±１３０△ ２２４±５１３△

　治疗前 ２３１８±４１３ ５８８±１７１ ２９１３±６０８
　治疗７２ｈ后 ５５８±２８７△ １４６±０９８△ ７０６±２８１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗７２ｈ后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组临床疗效比较

组别 临床痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］

对照组（ｎ＝３９） １０ ９ ５ １５ ２４（６１５４）
观察组（ｎ＝３９） １５ １２ １０ ２ ３７（９４８７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组体温比较（珋ｘ±ｓ，℃）

组别 治疗前 治疗１２ｈ后 治疗２４ｈ后 治疗４８ｈ后 治疗７２ｈ后 Ｆ Ｐ

对照组（ｎ＝３９） ３９２３±０２２ ３９０８±０２１ ３８５７±０１９ ３７６９±０１４ ３７５６±０１０ ７４７５５９ ００００
观察组（ｎ＝３９） ３９２０±０２１ ３９０１±０１９ ３８６５±０１６ ３７５６±０１１ ３７５０±００８ １１３８９４３ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组血清ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗２４ｈ后 治疗４８ｈ后 治疗７２ｈ后 Ｆ Ｐ

对照组（ｎ＝３９） １８３２±２１３ １８２６±２０８ １６３３±２０１ １５１２±１９５ ２２７６３ ００００
观察组（ｎ＝３９） １８１９±２１０ １７８３±２０５ １２０１±１９６ ８２３±１９０ ２２４８４８ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床疗效比较　治疗７２ｈ后观察组临床
总有效率较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组体温比较　与治疗前比较，治疗１２～７２ｈ
后２组体温逐渐降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且治疗２４、４８、７２ｈ后观察组较对照组降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组血清ＣＲＰ水平比较　与治疗前比较，治疗
１２～７２ｈ后２组血清ＣＲＰ水平逐渐降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），且治疗４８、７２ｈ后观察组较对
照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　安全性分析　２组患者治疗期间一般体检及
血、尿、粪便常规检测，肝肾功能检测结果均正常，且

仅对照组有３例发生腹泻呕吐，经对症治疗后好转，
不影响治疗计划，２组患者均未见严重不良反应发
生。

３　讨论
目前西医对于急性外感发热的治疗仅限于解热

镇痛和抗病毒等，不能阻止病情发展，虽可促进体温

降低，但药物对消化道黏膜具有一定的刺激作用，同

时也会影响机体凝血功能；此外，过多应用抗生素易

产生耐药性，降低患者对药物的敏感度，并由此产生

恶性循环。目前临床上抗生素滥用现象越发严重，

由此引发的胃肠道反应、肝肾功能损害、过敏等不良

反应日益明显，因此单纯抗生素阿莫西林及退热药、

抗病毒药物治疗外感发热的综合疗效并不理

想［９１０］。

中医学认为，外感发热是因机体外感风、寒、暑、

湿、热、燥六淫及疫疠之气等外邪而引发的以发热为

主要证候的疾病，疫毒邪气，由深到浅，由上至下，经

口鼻侵入机体而发病；六淫邪气，经皮毛侵入机体，

由表及里，由外至内，最后侵入脏腑而致病。外邪入

侵机体，正邪相搏，脏腑气机紊乱，导致热、毒形成侵

袭机体，或阳气亢奋、阴阳失调，阳气偏盛，因此阳盛

为外感发热的主要病机，且随病情进展，可化火伤

阴，或壮火食气，致气阴两伤［１１１２］。伤风虽有风寒、

风热之分，但风寒失误治疗或失治均会化热而为风

热，故治疗外感发热应以辛凉解表为主要原则［１３］。

本研究所用热速清颗粒方中柴胡有轻清上升、宣透

疏达之性，可和解表里；黄芩清泻上焦之热，两者合
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用具有清退半表半里之热的功效；板蓝根可消肿利

咽、清热解毒；葛根、金银花、连翘可清热解表，擅于

散阳明肌肉之邪，解肌退热；水牛角亦可清热解毒；

大黄则擅清热泻火、荡涤实热。诸药合用，共奏疏散

风热、清肺解毒、利咽泻火等功效［１４１５］，且已有临床

研究证实速热清颗粒可用于小儿上呼吸道感染、发

热感冒、咽喉肿痛、鼻塞流涕等疾病的临床治

疗［１６１７］。本研究中治疗７２ｈ后２组患者主症、次症
及中医证候总积分降低，且观察组低于对照组；观察

组临床总有效率较对照组升高，提示热速清颗粒联

合阿莫西林可促进外感发热患者退热，起效快，并可

改善患者临床症状，提高患者临床疗效。

发热是机体在致热原作用下，或由于各种因素

导致体温调节中枢功能障碍，造成体温升高并高于

正常范围，继而影响全身生理功能。外感发热患者

因受外邪而易化热，形成外有表邪内有里热之证，最

终发展为外寒内热，单纯去热或驱寒药物不能有效

根除病因，必须以解表寒及清里热药物辅助治疗。

本研究中观察组退热起效时间及完全退热时间均较

对照组缩短；治疗１２～７２ｈ后２组体温逐渐降低，
且治疗２４、４８、７２ｈ后观察组低于对照组。提示热
速清颗粒具有良好的解热作用，可有效缩短外感发

热患者体温恢复时间，促进患者快速恢复。外感发

热患者因体内正虚、内邪化火，又感受温热疫毒或外

感六淫邪气，加重病情，病程长且预后不佳；研究报

道，发热是机体受细菌、病毒等病原体入侵而引发的

机体组织炎性反应及免疫反应的表现［１８１９］，且全身

炎性反应可造成机体多器官功能障碍，甚至衰竭。

本研究所用热速清颗粒按八纲、卫气营血及脏腑辨

证施治，可辛凉解表、清热解毒，并顾护津液。其中

柴胡有效成分柴胡皂苷具有抗炎、抗病毒、抑制中

枢、解热镇痛等作用，且退热平稳，无反弹现象；黄芩

有效成分也具有解热、抗炎、抗菌、抗病毒等作用，抗

炎效果［２０］。结果显示，治疗１２～７２ｈ２组血清ＣＲＰ
水平均逐渐降低，且治疗４８、７２ｈ后观察组低于对
照组，提示热速清颗粒联合阿莫西林具有良好的抗

炎效果，抑制外感发热患者机体炎性反应。中医治

疗可据外感发热起病急、进展快等特点进行辨证施

治，具有标本兼治的优势，可随证加减，不良反应少。

本研究中观察组未见严重不良反应发生，提示速热

清颗粒联合阿莫西林对外感发热患者具有良好的安

全性。

综上所述，热速清颗粒联合阿莫西林可有效改

善外感发热患者临床症状，快速降低患者体温，并抑

制机体炎性反应，同时具有良好的安全性，临床疗效

较阿莫西林单用提高。
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