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藏药居岗苟瓦散治疗小儿急性上呼吸道感染的效果分析 
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(海北藏族自治州藏医院  青海海北  810299） 

摘要：目的：探究藏药居岗苟瓦散用于小儿急性上呼吸道感染患者中的作用效果。方法：随机抽选出在本院接受治疗的小儿急性上呼吸道

感染患儿（纳入时间：2022 年 1 月~2024 年 1 月），共抽选出 36 例患者，按照简单随机法分为：对照组、观察组，每组 18 例患儿。对照组

患儿给予利巴韦林进行治疗，观察组给予藏药居岗苟瓦散治疗，比较 2 组小儿急性上呼吸道感染患儿临床症状消失时间、不良反应发生率。

结果：观察组小儿急性上呼吸道感染患儿退热时间、咳嗽消失时间、咽痛消失时间、鼻塞消失时间均早于对照组，数据对比（P＜0.05）；

观察组小儿急性上呼吸道感染患儿的不良反应发生率明显更低，数据对比结果（P＜0.05）。结论：小儿急性上呼吸道感染具有较高的发生

率，会对患儿的身体健康带来影响，采用藏药进行治疗，可以迅速改善患儿的临床症状，促使患儿尽快恢复健康。 
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小儿急性上呼吸道感染患儿属于儿科常见疾病，该

疾病主要是因为病毒感染引起，幼儿时期因为免疫能力

较差，早期发病期间往往表现出疼痛、发热、鼻塞等症

状，而且发病期间往往伴随着高热发作，很多患儿因为

高热而出现惊厥症状，小儿急性上呼吸道感染患儿需要

得到及时有效的治疗，否则会因为病情始终迁延难愈而

影响到患儿的成长发育，对其身心健康会产生极大的伤

害[1]。目前，临床上主要通过药物方式治疗该疾病，西药

虽然能够起到一定的治疗作用，但是安全性相对较差，

因此需要选择更加安全可行的治疗药物。本文中，对本

院收治的小儿急性上呼吸道感染患儿作为研究对象，对

其展开分组，分别给予不同的药物进行治疗干预，以下

是详细报道。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

抽选出在本院接受治疗的小儿急性上呼吸道感染患

儿，共抽选出 36 例患儿，收治时间为：2022 年 1 月~2024

年 1 月，将 36 例患儿随机分为：对照组、观察组，每组

18 例。分别给予西药治疗、藏药治疗；所有患儿均符合

小儿急性上呼吸道感染诊断标准；排除标准：排除患有

其他严重疾病患儿、先天性疾病患儿、使用药物过敏患

儿。 

对照组：男、女性患儿例数分别为：22 例、18 例，

患儿的年龄范围：3~12 岁，平均为：9.4±0.3 岁，患儿

的病程范围：2~14d，平均为：5.6±1.4d。 

观察组患儿的年龄在 3 岁至 12 岁，组内年龄均值为

（9.5±0.5）岁。患儿的病程范围：1~13d，平均为：5.7

±1.2d。 

对比上述 2 组患儿的基本资料，数据并无统计学意

义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有患者均给予物理降温处理、雾化吸入等常规治

疗，对照组小儿急性上呼吸道感染患儿采取利巴韦林（规

格 ： 1ml:0.1g*10 支  注 射 剂 ； 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H19993512；生产厂家：辰欣药业股份有限公司）进行治

疗，每天 1 天，每次用药剂量：10~15ml/kg·d。 

观察组采用藏药居岗苟瓦散进行治疗，方剂中含有：

天竺黄、红花、牛黄、力嘎都、榜嘎、甘草、丛菔、兔

耳草、檀香等中药材组成。用水冲服，每天 2~3 次，每

次 1.5g。嘱咐患儿家属在用药治疗期间应当积极控制饮

食，不要吃油腻的食物，避免影响药物吸收，选择清淡

的饮食有利于药效吸收以及病情的好转。 

1.3 观察指标 

对比分析 2 组患儿临床症状缓解时间、不良反应发

生率。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经

由（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由

（%）表述，X2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值

＜0.05，表示数据对比存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 2 组患儿的临床症状消失时间 

观察组患儿各项临床症状消失时间均早于对照组，

数据比较：P＜0.05（见表 1）。 

表 1  对比分析 2 组患儿临床症状消失时间（ sx ± ） 

组别 退热时间 咳嗽消失时间 咽痛消失时间 鼻塞消失时间 

对照组 3.25±0.93 3.64±0.85 3.52±0.89 3.32±0.52 

观察组 2.19±0.67 2.42±0.64 2.16±0.74 2.18±0.54 

t 6.960 6.034 7.053 7.914 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.1 对比 2 组患儿的不良反应发生率 

观察组患儿的不良反应发生率低于对照组，数据对

比：P＜0.05（见表 2）。 

表 2  对比 2 组患儿不良反应发生率（n/%） 

组别 例数 高热惊厥 轻度头痛 不良反应发生率 

对照组 18 4（22.22） 3（16.67） 7（38.89） 

观察组 18 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

卡方值 —— —— —— 8.305 

P —— —— —— ＜0.05 

3 讨论 

小儿急性上呼吸道感染属于儿科常见疾病，90%的

小儿急性上呼吸道感染是由病毒引起，该疾病在各个年
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龄段均可发病，最为常见的在冬季，婴幼儿的临床症状

比较重，大多出现烦躁、高热惊厥症状，由于鼻塞、鼻

咽部分泌物堵塞，很容易影响呼吸，导致食欲下降、精

神不振等情况发生[2]。年龄较大的患儿往往表现出明显的

发热、咽喉疼痛、咳嗽、鼻塞等症状，在 3~5 天内能够

逐渐痊愈，如果患者的病变范围过广，还可能涉及到咽

痛、声音嘶哑、扁桃腺发言等[3]。 

急性上呼吸道感染往往发病迅速，不仅变化快，而

且临床症状明显，患儿需要及时得到有效治疗，否则随

着病情发展会逐渐引起下呼吸道感染、肾炎、高热惊厥

等疾病，威胁到患儿的身体健康。目前临床上主要通过

补液、止咳、退热以及抗病毒等对症治疗手段，以积极

缓解患儿的临床症状。其中最为常见的抗病毒药物为利

巴韦林，该药物在治疗急性上呼吸道感染中，虽然可以

有效改善患者的病情，但是也可能导致病毒变异，而产

生耐药性等不良情况[4]。而且对于幼儿来说，受到代谢、

体表面积等多种因素的影响，患儿服用西药以后，出现

不良反应的机率显著高于成年人，对其身体健康会产生

潜在的威胁。尽管西药在缓解患儿临床症状方面具有非

常明显的效果，但是从经济、疗效等方面考虑，应结合

实际情况选择合适的藏药治疗同样重要[5]。 

居岗苟瓦散中由天竺、黄红花、牛黄以及甘草等多

种药材组成，天竺黄具有清热化痰、定心宁神、开窍醒

脑的作用，该药物入肝经，非常适用于幼儿惊厥、喉中

痰鸣、气促喘气。红花的作用在于血通经、散瘀止痛，

可以调节微循环，改善血流速度[6]。牛黄具有清热解毒的

作用，可以息风解毒，起到开窍、清热、凉血等功效，

同时牛黄还能够起到解毒、抑菌等作用[7]。力嘎都作为一

种藏药，入肺经，可以起到清热止咳的作用，在治疗肺

热咳嗽、气喘及痰中带血、咳血等疾病中具有非常重要

的作用。此外，力嘎都还能够起到止痛的作用效果。榜

嘎的功效在于清热解毒、利水祛湿，非常适用于感冒发

热的患者。丛菔具有清热解毒、祛风热、熄肝明目的功

效[8]。兔耳草具有凉血止血、清热解毒、止咳化痰的功效，

甘草能够调节诸药，合用以后可以发挥利肺消炎、止咳

化痰的作用，非常适用于小儿流感、小儿急性上呼吸道

感染等情况[9]。上述药材不仅具有良好的安全性，而且药

物效果较为明显，对于幼儿而言具有较高的适应性，并

不会对其产生严重的不良反应。现代药理学证明藏药居

岗苟瓦散在治疗小儿急性上呼吸道感染方面具有非常明

显的作用，该药物中能够起到改善血流提高免疫活性，

具有清热解毒之效，因此能够达到抑菌作用。但是在使

用该药物过程中，一定要在在医师指导下用药治疗，尤

其是在急性上呼吸道感染高发阶段，需要及时到医院做

肺部拍片检查，通过系统性检查以后，再根据医生的指

导再经过检查之后，可以在医师指导下通过服用药物的

方式改善，在用药之后尽快改善患儿的病症，并帮助患

儿调节肺部的循环功能，促使患儿的身体逐渐的恢复[10]。

在本次研究中，观察组小儿急性上呼吸道感染患儿的病

情得到显著改善，患儿临床症状恢复时间时均早于对照

组：P＜0.05。 

总的来说，急性呼吸道感染作为儿科非常常见的一

种急性炎症。会对患儿的身体健康造成伤害。除了西药

治疗以外，还可以通过藏药治疗手段迅速改善患儿的病

情，达到安全有效的治疗目的。 
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