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摘要：目的 分析外感清热解毒方治疗急性上呼吸道感染发热的临床里爱惜啊。方法 随机选取我院收治的上呼吸道感染发热患者 150 例为
研究对象，将其随机分为观察组、对照 A 组和对照 B 组，分别给予不同的药物进行治疗，3d 后对治疗效果进行综合分析。结果 使用外感
清热解毒方的观察组治疗有效率最高，明显高于其他两个对照组。结论 中医中药中的外感清热解毒方在治疗急性上呼吸道感染发热时的临
床效果出众，该治疗方式可以广泛推广应用。 
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引言： 

上呼吸道感染发热即为中医中的“外感发热”，这是一种常见
的感冒发热症状，一年四季均有发病的可能性。上呼吸道感染发热
对于人体的危害性虽然小于其他疾病，但由于其具有反复性、持续
性的特点，故会对患者的正常工作、学习和生活造成严重的负面影
响。上呼吸道感染发热的感染体众多，且不同的感染体需要采取相
应的处理方式，临床中一般会根据患者的发热程度和持续时间决定
治疗方式，在患者发热不严重或者无需快速治疗的情况下，会给予
症状控制和缓解的治疗方式。在进入上呼吸道感染发热的发病高峰
期之后，我院每日接待的患者数量众多，为丰富我院治疗手段，满
足患者对于不同治疗方式的基本需求，我院开始尝试将外感清热解
毒方应用在临床治疗当中，并取得了一定的疗效，现将研究结果报
告如下。 
一、资料与方法 

（一）一般资料 
随机选取我院收治的上呼吸道感染发热患者 150 例为研究对

象，将其随机分为观察组、对照 A 组和对照 B 组，每组各有患者
50 例。观察组共有男性患者 24 例，女性患者 26 例。年龄区间在
21-62 岁，平均年龄为 31.18±2.78。对照 A 组共有男性患者 21 例，
女性患者 29 例。年龄区间在 25-59 岁，平均年龄为 32.16±2.19。
对照 B 组共有男性患者 22 例，女性患者 28 例。年龄区间在 22-61
岁，平均年龄为 33.75±1.98。 

（二）方法 
给予观察组患者中医中药治疗方案，所用药物为感染清热解毒方，

其主要组成部分包括黄芩 30g、白茅根 12g、苍术 20g、杏仁 9g、桔梗
3g。将所有药物研磨成颗粒状后冲泡服用，每日服用 1 剂。[1] 

给予对照 A 组外感清热解毒颗粒剂治疗，即三九感冒灵颗粒，
用药方式为冲泡服用，每次一袋，每日三次。 

给予对照 B 组酚氨咖敏片治疗，用药方式为口服，每次一片，
每日三次。 

叮嘱参与研究的 150 例患者加强日常休息和保暖，并适当增加
每日饮水量，至少 8 杯水以上。三组患者的治疗周期为 3d，为保证
本次研究的可靠性，所有患者的服药时间需要超过 2d，并在第三日
对患者的症状控制情况进行检查，若患者的体温恢复正常范围，即
可停止用药。若患者在治疗过程中出现连续 2h 体温超过 39℃，则
可以给予乙酰氨基酚 0.5g 口服治疗。[2] 

（三）评价指标 
对三组患者的治疗有效率和药物起效时间、退热时间进行统计

分析。 
显效：患者临床症状消失，体温恢复正常范围。 
好转：患者临床症状明显好转，体温有明显降低的趋势。 
无效：患者症状依然存在，体温没有下降或者有增长的趋势。 

二、结果 
（一）治疗有效率 
经过 3d 治疗之后，观察组患者中共计有效以上患者 49 例，无

效患者 1 例，治疗有效率为 98%。对照 A 组共计有效以上患者 45
例，无效患者 5 例，治疗有效率为 90%。对照 B 组共计有效以上患
者 36 例，无效患者 14 例，治疗有效率为 72%。具体研究结果如表
1 所示。 

（二）起效时间和退热时间 
观察组患者的起效时间与对照 A 组相似，两组均明显高于对照

B 组。而在退热时间上对照 A 组最高，观察组第二，但与对照 A 组
差异性较小，两组均明显高于对照 B 组。具体研究结果如表 2 所示。 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
观察组 50 43 6 1 98% 

对照 A 组 50 38 7 5 90% 
对照 B 组 50 21 15 14 72% 

表 1：治疗有效率对比表 
组别 例数 起效时间（h） 退热时间（h） 

观察组 50 4.35±1.35 20.31±11.23 
对照 A 组 50 4.31±1.26 19.21±10.32 
对照 B 组 50 7.82±2.36 26.87±14.68 

表 2：起效时间和退热时间对比表 
讨论 

急性上呼吸道感染发热是日常生活中的常见症状，临床中一般
会根据患者的发热程度以及实际症状表现给予不屠龙的药物治疗，
如乙酰氨基酚、阿司匹林以及布洛芬等均是常见药物。此外，部分
抗病毒药物也经常出现，如利巴韦林、奥赛米韦等。但是，急性上
呼吸道感染具有多样性的特征，可能引发感染的病原体众多，总数
可以达到 200 种以上，这也意味着在不确定病原体的情况下，很难
采取对应的治疗方式，无法在短期内达到治愈的效果。正因如此，
临床中普遍使用发热控制和缓解药物，虽然同样可以达到治疗的目
的，但整体治疗时间较长，一般可以达到 3d-7d 左右。[3] 

传统中医中药在治疗急性上呼吸道感染发热时具有丰富的临
床经验和系统的理论体系，且实际治疗效果早已经过临床验证。从
中医角度来看，急性上呼吸道感染的治疗原则为清热解毒，而在本
次研究当中所使用的外感清热解毒方使用了多味具有清热、解毒功
效的药物，如黄芩、白茅根等。而使用其他药材的目的多为辅助作
用，如杏仁具有润肠通便、止咳的功效；苍术具有祛风散寒和化痰
的功效；桔梗的使用则能够加快各类药材的药效发挥，从而促使患
者尽快退热。 

在本次研究当中，使用外感清热解毒方的观察组患者在治疗效
果、药物起效时间以及退热时间等多个方面均具有出色的表现，且
经过本院后续跟踪调查显示，观察组患者在治疗后无二次发作的情
况，而两组对照组患者均出现了不同人数的发作案例，这也充分说
明了外感清热解毒方不仅具有短期疗效，且能够有效提升机体的免
疫力，减轻病毒性感染对于机体的影响。由此可见，外感清热解毒
方在治疗上呼吸道感染发热时的疗效明显，该治疗方式可以广泛推
广应用。 
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