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治疗小儿急性上呼吸道感染中成药的研究进展 
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摘  要：小儿急性上呼吸道感染是小儿时期最常见的一种疾病，临床以鼻、咽部局部炎症和全身症状为特征，主要病原体是

病毒，西医并无理想抗病毒药物。作为中医儿科优势品种，中成药在本病的缩短病程、降低并发症等方面具有优势。分别从

不同中医辨证分型方面，总结了针对以病毒感染为主的小儿急性上呼吸道感染临床常用中成药情况，以期进一步指导小儿急

性上呼吸道感染中成药的临床应用。 
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Research progress on Chinese patent medicine in treatment of acute upper respiratory 
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Abstract: Acute upper respiratory tract infection in children is the most common disease in childhood. It is characterized by local 
inflammation and systemic symptoms of the nose and throat. The main pathogen is virus, and there is no an ideal anti-viral drug. As a 
dominant species of traditional Chinese medicine, Chinese patent medicine has the advantage of shortening the course and reducing 
complication. Based of the traditional Chinese medicine dialectical analysis type, this article summarizes Chinese patent medicine 
commonly used in clinic in treatment of acute upper respiratory tract infection in children, according to the main virus infection, and 
offer a further guidance for Chinese patent medicine in treatment of acute upper respiratory tract infection in children in clinic.  
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小儿急性上呼吸道感染是小儿时期最常见的一

种疾病，临床以鼻、咽部局部炎症和全身症状为特

征。本病作为一个统称，包括了以急性鼻咽炎为主

的普通感冒、急性鼻窦炎、咽炎、扁桃体咽炎、喉

炎、会厌炎等。小儿急性上呼吸道感染主要病原体

是病毒（约占 90%），疾病本身具有自限性等特点，

但急性期的发热、咳嗽、流涕等症状给小儿的生活

带来影响、给家长增加护理压力，迄今西医尚无理

想抗病毒药物[1]、以对症治疗为主。 
中医疾病诊断的“小儿感冒”，即相当于西医的

“急性上呼吸道感染”，病因以感受风邪为主，亦有

感受时邪疫毒而致者，常兼杂寒、热、暑、湿、燥

等[2-3]，辨证分型包括风寒感冒证、风热感冒证、暑

邪感冒证、时疫感冒[4]，主要治则分别为辛温解表、

辛凉解表、清暑化湿、清热解毒。对于儿童常见的

兼证，如夹痰、夹滞、夹惊[3]，则在疏风解表的基

础上，分别佐以化痰、消导、镇惊之法。 
作为中医的优势品种，中成药因其应用方便、

疗效确切，报道日益增多。本文将归纳近年来治疗

小儿急性上呼吸道感染的中成药，为中医药在本病 
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的合理应用提供指导。 
1  风寒感冒证 

风寒感冒以恶寒、无汗、鼻流清涕、咽不红，

脉浮紧或指纹浮红为特征，其主要治法为辛温解

表。当素蕴内热、外受风寒，或外邪未解、寒热夹

杂时，即成外寒里热证，同时伴有面赤唇红、口干

渴、咽红等症状[4]。里热又可分如肺热、痰热、肺

胃蕴热等。 
彭定华等[5]用感冒清热颗粒、小儿氨酚黄那敏

颗粒分别治疗小儿风寒感冒 32 例，治疗 5 d，观察

疾病疗效、中医证候积分、主要症状（发热、咳嗽、

流涕）消退时间。感冒清热颗粒包括荆芥、防风、

薄荷、葛根、柴胡、桔梗、白芷、芦根、紫苏叶、

苦杏仁、苦地丁等，功能主治为疏风散寒、解表清

热。结果表明感冒清热颗粒组的总有效率（93.8%）

高于对照组（81.2%），中医证候积分低于对照组，

主要症状消退时间低于对照组，两组比较差异均有

统计学意义。 
管志河等[6]以小儿氨酚黄那敏颗粒 55 例为对

照，以小儿柴桂退热颗粒治疗小儿风寒感冒 55 例，

疗程 5 d，观察疾病疗效、疾病痊愈时间。其中，小

儿柴桂退热颗粒组成为柴胡、桂枝、葛根、浮萍、

黄芩、白芍、蝉蜕，功能主治发汗解表、清里退热，

用于小儿外感发热。结果表明小儿柴桂退热颗粒组

总有效率（98.2%）高于对照组（87.3%），疾病痊

愈时间短于对照组，两组比较差异均有统计学意义。 
苏敏等[7]用儿感清口服液 60 例为对照，采用荆

桔口服液治疗小儿感冒外寒内热证 90 例，疗效 5 d，
观察退热起效时间、完全解热时间、疾病疗效等。

荆桔口服液含有荆芥、桔梗、生石膏、焦山楂等 12
味中药，功能主治解表清热、宣肺止咳。结果表明

荆桔口服液组的退热起效时间、完全退热时间均短

于对照组，疾病疗效总有效率（87.8%）高于对照

组（61.7%），两组比较差异均有统计学意义。 
陈昭定等[8]用儿童清肺口服液治疗外感风寒、

内兼痰热的小儿感冒 103 例，疗程 5 d，观察疾病综

合疗效。儿童清肺口服液含有苏叶、薄荷、细辛、

黄岑、桑皮、橘红等 22 味中药，具有祛风散寒、清

肺止嗽之功效。结果表明其总有效率为 94.2%。 
马丙祥等[9]采用小儿柴桂退热口服液治疗小儿

感冒外寒里热证，以小儿感冒散为对照，分别治疗

123 例。疗程 3 d，观察疾病疗效、退热起效时间、

体温复常时间等。小儿柴桂退热口服液由柴胡、桂

枝、葛根、浮萍、黄芩等 7 味中药组成，具有发汗

解表、清里退热的功效。结果表明小儿柴桂退热口

服液组疾病疗效总有效率（95.12%）高于对照组

（84.55%），退热起效时间、体温复常时间均短于对

照组，各项指标差异均有统计学意义。 
李燕宁等[10]分别采用小儿感冒舒颗粒、小儿感

冒散治疗小儿感冒（外寒里热证）各 120 例，疗程

3 d，观察疾病疗效、退热起效时间、完全退热时间

等。小儿感冒舒颗粒由葛根、荆芥、牛蒡子、桔梗

等 8 味药物组成，具有疏风解表、利咽退热的功效。

结果表明小儿感冒舒颗粒总有效率（88.98%）高于

对照组（78.69%），退热起效时间、完全退热时间

均短于对照组，各项指标差异均有统计学意义。 
风寒感冒的治疗，不仅仅单用辛温解表的药物，

临床上常用的中成药内，同时也往往加有如黄芩、

板蓝根、石膏等清里热的药物，主要是考虑到小儿

“体禀少阳”、“六经之气皆从火化”，容易感受风寒

之邪未解、里热已成，这和本病单纯外感风寒表证

少且短暂、表里同病者居多的临床实践相一致，反

映到治疗风寒感冒的中成药功效主治上，即多偏向

于疏风散寒解表兼清里热的表里同治。 
2  风热感冒证 

风热感冒，证见发热重、鼻塞流浊涕、咳痰黏

稠、咽红、舌质红、苔薄黄、脉浮数或指纹浮紫，

主要治则为辛凉解表。 
齐孟瑚[11]将 400 例风热感冒受试者随机分为两

组，对照组给予小儿伪麻美芬滴剂常规治疗，治疗

组在对照组常规治疗的基础上给予小儿热速清颗

粒，疗程 3 d，观察退热起效时间、体温复常时间、

临床疗效。小儿热速清颗粒组方包括柴胡、黄芩、

板蓝根、葛根、金银花、水牛角、连翘、大黄，功

能主治清热、解毒、利咽。结果表明退热起效时间、

完全退热时间，治疗组分别为 4.5、21.5 h，均短于

对照组（8.6、31.8 h）；治疗组临床疗效总有效率

（92.8%）高于对照组（64.9%）。 
范建卫[12]将 105 名风热感冒患儿随机分为两

组，治疗组给予小儿双金清热口服液、对照组给予

银黄颗粒，疗程 3 d，观察临床症状总分、疾病疗效。

小儿双金清热口服液组方包括金银花、蒲公英、大

青叶、板蓝根、广藿香、郁金等 16 味药，功能主治

疏风化湿、解毒清热，用于小儿外感发热。结果表

明治疗前后临床症状总分，治疗组均值由 5.51 下降

至 0.45，疾病疗效总有效率（86.79%）高于对照组
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（61.54%）。 
袁斌等[13]随机纳入治疗组 260 例（小儿豉翘清

热颗粒）、对照组 126 例（健儿清解液）感冒风热夹

滞证患儿，疗程 3 d，观察疾病疗效、中医证候积分

及主症积分、次症积分。小儿豉翘清热颗粒组方包

括连翘、淡豆豉、薄荷、荆芥、炒栀子、大黄、青

蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄芩、清半夏、北柴胡、

甘草，功能主治疏风解表、清热导滞，用于小儿风

热感冒挟滞证。结果表明治疗组总有效率（68.08%）

高于对照组（51.59%），治疗组治疗后主要症状积

分和较对照组明显降低，两组比较差异均有统计学

意义。 
申琳等[14]将 210 例急性咽–气管炎（感冒风热

夹痰证）患儿均分为治疗组（予小儿肺热咳喘颗粒）、

对照组（予急支糖浆），疗程 5 d，观察疾病疗效、

中医证候疗效、单项症状（咽红肿或痛、咳嗽、咯

痰、浊涕、发热）消失率等。小儿肺热咳喘颗粒由

麻黄、苦杏仁、生石膏、甘草、金银花、连翘、知

母、黄芩、板蓝根、麦冬、鱼腥草组成，具有清热

解毒、宣肺止咳、化痰平喘之功效。结果表明治疗

组、对照组疾病疗效总有效率分别为 96.04%、

96.08%，中医证候疗效总有效率分别为 97.03%、

98.04%，两组比较差异均无统计学意义；治疗组单

项症状“咽红肿或痛”症状消失率（57.43%）优于

对照组（43.14%）。 
杜春雁等[15]选择上呼吸道感染发热患儿 132 例

（均予西医常规治疗），随机均分为羚羊角颗粒组与

对乙酰氨基酚缓释片组，疗程 3 d，观察疾病疗效、

治疗前后平均体温、完全退热率。羚羊角颗粒主要

组成为羚羊角，功能主治平肝熄风、清肝明目、散

血解毒。结果表明羚羊角颗粒与对乙酰氨基酚缓释

片治疗小儿发热的疾病疗效总有效率分别为

92.06%、95.38%，平均体温下降分别为 1.3、1.19 ℃，

完全退热率分别为 84.13%、83.08%，两者发热退热

疗效相当。 
治疗风热感冒的中成药选择时，由于小儿“肺

脏娇嫩”、“脾常不足”的生理特点，（相对于风寒感

冒而言）更应该考虑所选择药物的功能主治，能否

涵盖风热感冒常见的兼夹证如夹痰、夹滞及（相对

较少的）夹惊，而这往往直接影响到了疾病的整个

进程和症状的消失率，以及并发症的发生率。 
3  暑邪感冒证 

暑邪感冒发于夏季，临床表现发热、头痛、身

重困倦、食欲不振、舌红、苔黄腻等，主要治则为

清暑解表化湿。 
袁斌等[16]将 180 例受试者随机分为两组，治疗

组给予银花清暑合剂、对照组给予香菊感冒颗粒，

疗程 3 d，观察疾病疗效。银花清暑合剂组方包括金

银花、藿香、佩兰、青蒿等，功能主治清热解暑、

解表化湿，主治夏日感冒。结果表明治疗组、对照

组的痊愈率分别为 69.9%、51.1%，总有效率分别为

96.7%、81.1%，治疗组疗效优于对照组。 
王益畅等[17]将 150 例小儿暑湿感冒伴呕吐患

儿，随机均分成治疗组和对照组。治疗组以直肠给

药形式应用桑姜感冒注射液联合藿香正气口服液，

对照组肌注盐酸甲氧氯普胺注射液，疗程 2 d，观察

呕吐停止时间、疾病疗效。结果表明治疗组治疗总

有效率 90.7%、呕吐停止时间（16.4±9.6）h，对照

组治疗总有效率 72.0%、呕吐停止时间（23.6±12.8）
h，治疗组总有效率及呕吐停止时间均优于对照组。 

刘娟[18]将 102 名受试者随机分入祛暑化湿合剂

组（直肠滴注）、四季抗病毒合剂组（口服），观察

对于小儿暑湿感冒的临床疗效。疗程 3 d，观察疾病

疗效、完全退热时间。祛暑化湿合剂组方包括香薷、

藿香、佩兰、金银花、黄芩、薄荷、黄连、厚朴、

陈皮、姜半夏、炒麦芽、炙甘草、车前草、滑石、茯

苓，功能清暑解表、化湿和中。结果表明祛暑化湿合

剂组总有效率 96.15%、平均退热时间 39.51 h，疗效

优于对照组（总有效率 84.00%，退热时间 48.42 h），
两组比较差异均有统计学意义。 

席管劳[19]以复方双花片治疗暑湿感冒 150 例，

以藿香正气丸 150 例、速效伤风胶囊 50 例为对照。

疗程 3 d，观察疾病疗效、平均退热时间。复方双花

片由金银花、连翘、穿心莲、板蓝根等组成，功能

主治清热解毒、利咽消肿，用于风热外感、风热乳

蛾。结果表明复方双花片组疾病疗效总有效率

（95.33%）高于藿香正气丸组（84%）、速效伤风胶

囊组（74%），平均退热时间依次为复方双花片组

15.9 h、藿香正气丸组 25.57 h、速效伤风胶囊组

32.37 h，各项指标差异均有统计学意义。 
暑邪感冒往往兼夹湿，所以中成药组方配伍上，

往往也兼顾配伍有香薷、藿香等药物，以应对感受

外邪的不同，如暑邪感冒偏热、偏湿、伴有呕吐、

伴有泄泻等情况。但因为本病具有明确的季节性，

市售中成药及其临床应用相对较少，尤其在儿童中

的应用如藿香正气水（散、软胶囊）、小儿暑感宁糖
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浆等[20-21]。 
4  时疫感冒证 

时疫感冒又称时行感冒，以起病急骤，肺系症

状轻、全身症状重为特征，临床常表现为发热恶寒、

无汗或汗出而热解、目赤咽红、全身肌肉酸痛、舌

红、苔黄等，清热解毒为主要治则，相当于西医的

流行性感冒。 
郑晓辉等[22]将 128 例随机均分为治疗组（予连

花清瘟胶囊）和对照组（予双黄连口服液治疗），治

疗 7 d，观察感冒疗效、退热疗效、感冒痊愈时间等。

连花清瘟胶囊包括连翘、金银花、炙麻黄、炒苦杏

仁、石膏、红景天等，功能主治清瘟解毒、宣肺泄

热。结果表明治疗组感冒临床总有效率为 93.75%，

高于对照组（90.63%），差异无统计学意义；治疗

组患儿退热总有效率为 85.94%，高于对照组

（62.50%），差异有统计学意义；治疗组患儿感冒痊

愈平均时间为 49.38 h，低于对照组（53.96 h），差

异有统计学意义。 
刘菁[23]将 60 例流行性感冒患儿随机均分为治

疗组（奥司他韦联合抗病毒合剂）、对照组（奥司他

韦），疗程 5 d，观察临床疗效、单项（体温复常、

咽红肿痛等）症状消失时间。抗病毒合剂组方包括

金银花、连翘、柴胡、葛根、羌活、黄芩、生石膏、

熊胆粉、山羊角等，功能主治疏风解表、清透泄热。

结果表明治疗组总有效率（93.3%）高于对照组

（83.3%），单项症状消失时间均短于对照组，两组

比较差异均有统计学意义。 
钟秋颖[24]将 118 例受试者随机均分为对照组

（奥司他韦）、治疗组（奥司他韦联合痰热清注射液），

治疗 5 d，观察临床疗效、发热消失时间等。痰热清

注射液含有黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘，

功能清热、化痰、解毒。结果表明治疗组总有效率

（98.3%）高于对照组（89.8%），平均发热消失时间，

治疗组（47.5 h）短于对照组（58.7 h），各项指标差

异有统计学意义。 
时疫感冒，表证重者常高热，无汗或汗出热不

解，是最常见的流感类型，中成药的单用或联合使

用（与疗效公认的奥司他韦），能缩短流感病程以及

体温复常时间；里证重者则伴有腹痛或恶心呕吐，

考虑胃肠型感冒者可予合并藿香正气水（液）[25]。 
5  结语 

中成药治疗小儿急性上呼吸道感染总的原则是

辨证论治。在此前提下，应根据临床治疗目的、并

结合儿童的生理–病理特点，以中医辨证为主（也

可同时结合西医的辨病），确立治则、合理选择使用

中成药，尤其应该考虑不同证型可能合并的兼夹证

（而这往往是影响临床疗效的重要因素）。 
儿童使用中成药治疗上呼吸道感染，推荐选择

单一品种（“小儿感冒与大人无异，…治法与大人同，

但小儿其分别，使药性少差耳”[2]）；当病情复杂，

需选择两种或两种以上中成药、中成药与西药联合

应用，也应遵循辨证论治的原则。 
毫无疑问，对于缩短感冒病程、缩短热程（缩

短体温复常时间）而言，（当不存在并发症时）可能

单用中成药就能达到临床治疗目的，而与西药的联

合治疗，也能发挥如缩短疾病进程、降低并发症发

生率等治疗效果；但应该认识到，对于具体症状的

即时改善（尤其是发热），疗效指标具体如缩短退热

起效时间，则可能并非发挥了中药的多靶点、整体

调节的优势。 
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