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柴葛解肌汤治疗小儿上呼吸道感染的临床效果

及对高热炎性反应和免疫应答的影响

秦　莉　肖向丽
（武汉市红十字会医院儿科，武汉，４３００００）

摘要　目的：比较柴葛解肌汤辅助西药和单纯西药治疗小儿上呼吸道感染高热的疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１８年
１月武汉市红十字会医院收治的上呼吸道感染高热患儿１９２例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组９６例。２
组患者均采用物理降温，并给予布洛芬混悬液、利巴韦林颗粒口服治疗，观察组加用柴葛解肌汤治疗，均治疗５ｄ。观察２
组患者治疗前、完成治疗后炎性反应指标白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）、细胞间黏附因子（ＩＣＡＭ１）、血管细胞黏附因子（ＶＣＡＭ１）含量并进行比较；观察治疗前、完成治疗后２组患者
的免疫应答标志物ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４的含量并进行比较；比较２组患者热退起效时间、热退消失时间、住院时间；对治
疗过程中进行不良反应监测；完成治疗后进行疗效评定。结果：１）２组患者治疗前ＩＬ１β、ＩＬ１０、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ
１比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组患者完成治疗后以上指标均较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察
组患者以上指标显著低于对照组（Ｐ＜００５）。２）２组患者治疗前 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），２组患者完成治疗后以上指标均较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著高于对照
组（Ｐ＜００５）。３）观察组在热退起效时间、热退消失时间、住院时间上明显短于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）４）观察组总有效率上显著高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。５）２组患者恶心呕吐、腹泻、便秘、
过敏等不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：柴葛解肌汤能抑制上呼吸道感染高热患儿炎性反应，
提高免疫力，疗效显著。

关键词　小儿上呼吸道感染；高热；中西医结合；柴葛解肌汤；炎性反应；免疫应答；有效率；临床观察
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　　小儿上呼吸道感染高热是儿科最常见疾患，因
各种病原菌引起上呼吸道急性感染，机体对入侵病

毒或细菌杀灭要通过微循环中单核细胞、淋巴细胞

等释放的细胞因子完成。西药胃肠道反应大，且长

期应用会降低机体防御功能，免疫功能下降［１２］。中

医将上呼吸道感染归于“感冒”范畴。中医对感冒

的病机分析为：外邪侵入人体，正气抗邪，正邪交争

而引起的热性病证。因小儿纯阳，所患热病最多。

“小儿之体，生机蓬勃，以阳为用，六气着人，悉从火

化”。又肺主一身之气，外合皮毛，小儿肺脏娇嫩，防

御力不足，易为外邪侵袭，小儿纯阳，两阳结合易发

热［３］。小儿脾常不足，脾胃运化失职，升降功能失

调，食积内停则郁久化热。中医强调养阴润燥绝其

根，健脾消积护其本。柴葛解肌汤出自《伤寒六

书》，由柴胡、干葛、黄芩、芍药、白芷等组成，诸药相

配，解肌清热，主治感冒风寒、郁而化热、恶寒发热、

头痛肢酸、心烦不眠。本次研究采用柴葛解肌汤治

疗小儿上呼吸道感染高热取得很好效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
武汉市红十字会医院收治的上呼吸道感染高热患儿

１９２例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每
组９６例。对照组中男 ５０例，女 ４６例，平均年龄
（９５７±１５４）岁，平均体温（３９２２±０４３）℃，平均
病程（３１４±１７５）ｈ，观察组中男５１例，女４５例，平
均年龄 （９５５±１５２）岁，平均体温 （３９２４±
０４５）℃，平均病程（３１６±１７６）ｈ，一般资料经统
计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究
经过我院伦理委员会批准（伦理审批号：３９２３４２）。
１２　诊断标准　西医标准参考第８版《儿科学》［４］

进行诊断，临床表现为发热、鼻塞、流涕、喷嚏、咽部

不适等，伴头痛、烦躁不安、全身不适等，体征可见咽

部充血、扁桃体肿大、颈部淋巴结肿大，实验室表现

病毒感染者白细胞计数正常，中性粒细胞减少，淋巴

细胞相对增高，细菌感染则白细胞、中性粒细胞均增

高。确诊为上呼吸道感染后，由经验丰富的中医儿

科医师根据国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》［５］的中医儿科病症中的“感冒”的诊断标准及

分型标准进行诊断并分型。感冒诊断标准：发热重，

恶寒，咽部红，伴汗出、头痛、鼻塞流涕为主症；多兼

咳嗽，伴或不伴呕吐、腹泻或高热，舌质红，苔黄，脉

浮数，指纹浮，色红赤，四时均有，多见于冬春，常因

气候骤变而发病。实验室检查白细胞总数正常或减

少，中性粒细胞减少，淋巴细胞相对增加，单核细胞

增加。中医证型：风寒束表：表现为头痛身重，喷嚏，

苔薄白，脉浮紧；风热犯表：表现为发热、恶风、头胀

痛、鼻咽流黄涕、咽红咽痛、舌边尖红、苔白微黄、脉

浮数；暑湿伤表：表现为头昏胀痛、热势不扬、无汗或

有汗、胸闷范恶、舌黄、脉濡数。兼证：夹痰、夹食、

夹惊。

１３　纳入标准　１）符合上呼吸道西医及中医普通
“感冒”诊断及分型标准者；２）年龄２～１４岁；３）体
温３９～４０℃；４）患儿或 （和）家长了解参加此次

研究利弊，愿意配合各项研究工作，并签署知情同

意书。

１４　排除标准　１）合并有严重心、肝、肺、肾、呼吸
系统、泌尿系统、神经系统、血液系统疾病者；２）合并
其他免疫功能异常疾病者；３）有其他系统或部位感
染者；４）治疗依从性差，无法完成治疗方案者；５）有
多种药物过敏史，对本方案所用药物过敏者。

１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）治疗过程中发生严重药物不良反应而无
法继续完成方案者；３）无法获得完整随访者（随访
中断者）；４）同时参加２个或以上临床研究者；５）治
疗依从性差者。

１６　治疗方法　对照组予对症治疗，如物理降温，
采用冰袋敷头部，或乙醇擦拭全身大血管分布区域，

如颈部、腋窝、腹股沟、窝等处，嘱患儿多饮温开

水。药物治疗，选择布洛芬混悬液（翔宇药业股份有

限公司，国药准字Ｈ２００３０６４８）５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）口
服，６ｈ／次，不超过４次，直至体温恢复正常；利巴韦
林颗粒 （沈阳津昌制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５５９１９）１０ｍｇ／ｋｇ，３次／ｄ口服。观察组在对照
组基础上加用柴葛解肌汤治疗。药物组成有柴胡、

葛根各２０ｇ，黄芩、羌活、白芷、芍药、桔梗各１０ｇ，甘
草、生姜各６ｇ，大枣２枚。另外随症加减，如恶寒、
鼻塞加防风、百部各１０ｇ；口干咽痛加桔梗、玄参各
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１０ｇ；咳嗽加款冬花、百部各１０ｇ；便秘加玄参、麦冬
各１０ｇ；苔厚腻加莱菔子、黄芩各１０ｇ；咽部充血加
生地黄、牡丹皮各 １０ｇ；风寒袭表加麻黄、桂枝各
１０ｇ；暑湿伤表加香薷、地龙各１０ｇ；风热犯表加白
前、金银花各１０ｇ。以上药物水煎煮，取汁２００ｍＬ，
根据患儿年龄分次服用，幼童１５０ｍＬ，分３次服完，
儿童 ２００ｍＬ，分 ２次服完（中药由医院中药房提
供）。２组患者均连续治疗５ｄ，５ｄ无效果则更改其
他方法。

１７　观察指标
观察治疗前、完成治疗后检测２组患者炎性反

应指标白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素１０（ＩＬ
１０）、降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、细胞
间黏附因子（ＩＣＡＭ１）、血管细胞黏附因子（ＶＣＡＭ
１）含量并比较；观察治疗前、完成治疗后的免疫应答
指标ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４含量并比较；观察并比较
２组患者热退起效时间、热退消失时间、住院时间；
治疗过程中进行不良反应监测；完成治疗后进行疗

效评定［６］。

１７１　炎性反应指标检测　观察治疗前、完成治疗
后检测２组患者的ＩＬ１β、ＩＬ１０、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＣＡＭ１、
ＶＣＡＭ１含量并比较。空腹抽取静脉血６ｍＬ，置于
２％乙二胺四乙酸二纳抗凝试管，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，分离血清后置于 －８０℃中保存。采用酶联
免疫吸附法进行检测［７］。

１７２　免疫应答标志物检测　观察治疗前、完成治
疗后检测２组患者血清的ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４含量
并比较。空腹抽取静脉血 ４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
５ｍｉｎ，采用放射免疫法检测，相关方法均严格按照
操作流程进行［８］。

１７３　相关时间观察　比较２组热退起效时间、热
退消失时间、住院时间变化情况。热退起效时间指

的是从服药开始至体温下降０１℃所需时间；热退
消失时间为体温恢复３７℃以下的时间；住院时间为
从入院至出院的时间。

１７４　疗效比较　痊愈为用药１～２ｄ后体温恢复

正常，不再升高，症候消失；显效为用药１～２ｄ后体
温恢复正常，症候基本恢复正常；有效为用药２～３ｄ
后体温下降１℃以上，未恢复正常，主要症候部分消
失；无效为未达到以上标准［９］。总有效率 ＝痊愈
率＋显效率＋有效率。
１７５　不良反应观察　观察２组患者治疗中是否
出现有恶心呕吐、腹泻、便秘、过敏反应等不良反应，

并及时对症处理。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对研
究数据进行统计分析，计数资料用率（％）表示，采
用χ２检验。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验进行。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者炎性反应指标比较　治疗前２组患
者ＩＬ１β、ＩＬ１０、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者 ＩＬ
１β、ＩＬ１０、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１比较，观察组
显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组患者免疫应答标志物比较　２组患者治疗
前ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），２组患者完成治疗后以上指标较治疗前
均显著升高（Ｐ＜００５），治疗后观察组患者以上指
标显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者相关时间比较　治疗后，观察组在热
退起效时间、热退消失时间、住院时间上明显短于对

照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２组患者疗效比较　治疗结束后，观察组总有
效率显著高于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者不良反应发生率比较　２组患者均出
现了恶心呕吐、腹泻、便秘、过敏等不良反应，观察组

不良反应发生率为１５６３％，对照组为１７７１％，２组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表１　２组患者炎性反应指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１β（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１０（υｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＣＡＭ１（ｎｇ／Ｌ） ＶＣＡＭ１（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝９６）
　治疗前 ２８９５±４３５ ９３５±１１５ ２３４±０４８ ７８５±１４４ ３８９９５±２１６７ ７９３５±７８９
　治疗后 １８９７±２４６ ４５８±０８９ １１５±０３４ ２６７±１０２ ２１１４４±１４５６ ４７８５±４５６

观察组（ｎ＝９６）
　治疗前 ２８９７±４３４ ９３４±１１６ ２３６±０４７ ７８６±１４５ ３９０１１±２１６８ ７９３６±７９１
　治疗后 １２３４±２１１△ ３１１±０６７△ ０７２±０２３△ １７７±０８３△ １４６８８±９８８△ ３３５６±３１４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组患者免疫应答指标比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＭ ＩｇＧ Ｃ３ Ｃ４

对照组（ｎ＝９６）
　治疗前 ６７４±０８８ １１１±０３２ ０８３±０２４ １１１±０５８ ０２１±０３４
　治疗后 ７１１±０９２ １４５±０４３ １０１±０３１ １５６±０６２ ０４５±０４１

观察组（ｎ＝９６）
　治疗前 ６７５±０８９ １１３±０３４ ０８５±０２５ １１４±０６１ ０２３±０３６
　治疗后 ８９１±０９９△ １７８±０５１△ １５６±０４２△ １８６±０７１△ ０７１±０４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者相关时间点比较（珋ｘ±ｓ）

组别 热退起效时间（ｈ） 热退消失时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

对照组（ｎ＝９６） １３３±０３４ ２９９７±３５５ ４６７±１４５
观察组（ｎ＝９６） ０９５±０２５ １７８５±２５６ ３７９±１１２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝９６） ３９（４０６３） ２０（２０８３） ２０（２０８３） １７（１７７１） ７９（８２２９）
观察组（ｎ＝９６） ４８（５０００） ２２（２２９２） １９（１９７９） ７（７２９） ８９（９２７１）

χ２值 ４７６
Ｐ值 ００３

表５　２组患者不良反应发生率比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 腹泻 便秘 过敏反应 不良反应发生率

对照组（ｎ＝９６） ８（８３３） ５（５２１） ２（２０８） ２（２０８） １７（１７７１）
观察组（ｎ＝９６） ９（９３８） ３（３１３） ２（２０８） １（１０４） １５（１５６３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＞００５

３　讨论
小儿上呼吸道感染高热是因感受外邪六淫邪气

或温热疫毒引起的一类热证，因小儿发育未成熟，肌

肤娇嫩，容易因外邪造成高热，另由于小儿病情变化

快，传变迅速，也容易出现表里俱热证［１０］。小儿肝

常有余，肺脾不足，邪热在患儿体内引起肝风内动、

心火亢奋，脾胃积热，致使出现神昏、惊厥、泄泻等急

症。古籍称“凡病多发热，热生于火，火本于气，其

理不外乎气乘和气郁二端”。“邪去则元气自复”。

故本病是因邪气热毒入里化热，治疗上以解毒为治

疗原则。又患儿发育未完善，形体未充，容易受邪毒

而高热，传变迅速，出现表里俱热证，当柴葛解肌汤

主之［１１］。

柴葛解肌汤由柴胡、葛根、黄芩、羌活、白芷、芍

药、桔梗、甘草、生姜、大枣组成，方中以柴胡、葛根为

君药，柴胡味辛，具有解肌退热、疏肝升阳功效，记载

称“柴胡轻清主升清，能祛散肌表，治寒热往来，除

潮热”。是和解要药，其能振奋清阳而积滞自化［１２］。

又柴胡是半表半里证要药，其能宣通阳气祛散外邪。

以黄芩、羌活、白芷、芍药、桔梗为臣药，黄芩清热燥

湿、泻火解毒，是治疗湿温、暑湿之要药，主阳明蒸

热［１３］。羌活、白芷味苦，轻清上浮，治上焦诸热，其

能理肌肉之邪，开发腠理而出汗，治伤寒发热，鼻干

口燥；石膏可解外表肌热，是清气分热之要药，芍药

能敛诸药而不令汗太过，桔梗载药上行，宣利肺气。

以生姜、大枣、甘草佐使药，甘草调和药性，生姜、大

枣调和营卫。全方能解肌退热、清热解毒［１４］。而现

代病理学证实，小儿上呼吸道感染高热是因内外源

制热源作用下丘脑，促使体温调节中枢调节点升高，

周围血管扩张，减少热散发，病原体毒素作用大脑皮

质知觉中枢，刺激血管神经感受器，故引起疼痛不

适，由呼吸道炎性反应引起黏膜干燥出现鼻干［１５］。

现代药理学称，柴胡解热镇痛、抗炎、镇静作用好。

葛根解肌清热效果好；黄芩抗炎抗变态反应，能解热

镇痛，且有广谱抗菌作用，对流感病毒有一定抑制

性；葛根中的黄酮类物质能缓解肌肉痉挛，解热作用

良好，且能改善外周血液循环［１６］。石膏内服经胃酸

作用促使钙离子增加，抑制体温调节中枢，减少骨骼
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肌兴奋性，减少血管通透性，故镇痉挛、解热效果好；

羌活解热发汗、抗菌作用好；白芷对呼吸道、延髓血

管有兴奋作用［１７］；芍药中的芍药苷能解痉、降压、解

热、镇痛作用，桔梗能反射性促使呼吸道黏膜分泌量

增加，痰液易于排出；甘草有类肾上腺素作用；大枣

富含维生素、有机酸等物找，能保护肝脏；生姜对呼

吸和循环有兴奋作用，促进胃肠蠕动，有止呕作

用［１８］。

本研究结果显示，柴葛解肌汤治疗小儿呼吸道

感染高热，能够降低 ＩＬ１β、ＩＬ１０、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＩＣＡＭ
１、ＶＣＡＭ１等炎性反应指标，而提高 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、
Ｃ３、Ｃ４等免疫反应物质的数量，且能明显缩短热退
起效时间、热退消失时间、住院时间，这说明柴葛解

肌汤能抑制炎性反应，提高患儿机体免疫力。这其

中ＩＬ１β是感染早期炎性反应因子，其表达量和机
体炎性反应正相关，ＩＬ１０具有抗炎活性，ＰＣＴ是全
身炎性反应敏感指标，ＣＲＰ是敏感性最高炎性反应
因子，是患儿病情变化趋势的有效指标［１９］。ＩＣＡＭ
１、ＶＣＡＭ１可介导炎性反应细胞渗出病积极参与炎
性反应。而ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ是免疫球蛋白，能增强消
灭病原微生物的作用，ＩｇＡ激活补体 Ｃ３、Ｃ４大量合
成［２０２１］，其水平升高说明免疫功能增强，有助于病

情恢复。

综上所述，柴葛解肌汤葛根、羌活、白芷、桔梗能

解肌、解热和镇痛作用，甘草解毒，减少毒性，柴胡、

黄芩、芍药能抗菌消炎，配合生姜、大枣止呕护脾胃，

故对小儿上呼吸道感染高热作用显著，安全性高。
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