
·912· 中革芮Chinese Tradit}ona|andHerba／Drugs第37卷第6期2006年6月

易吸收。本实验结果对苦昧叶下珠类药物产品生产

具有重要的参考价值，对I临床用药也具有重要的指

导意义。加大给药量，增加治疗时间，增加实验动物

数量，有可能获得更好的实验结果，进一步的研究正

在进行中。

致谢：本实验得到中国医学科学院生物技术研

究所李壮老师的帮助。
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荆防解毒合剂治疗感冒临床观察

王艳玲，张曾譬

(天津中医药研究院附属医院，天津300120)

感冒是临床上最常见的上呼吸道感染性疾病，

又分为普通感冒和流行性感冒，以秋、冬季多见，但

一年四季均可出现，其中尤以风寒型感冒最常见。感

冒的病源有多种，如鼻病毒、流感病毒、副流感病毒、

腺病毒等，其中流感病毒可以导致很多并发症，如诱

发鼻窦炎、气管一支气管炎、肺炎等，严重时可因病毒

感染造成中毒性体克、心力衰竭、呼吸衰竭而死亡。

本院张曾罾教授根据多年的临床经验，在明代王肯

堂的“荆防败毒散”基础上化裁而成“荆防解毒合

剂”，治疗感冒608例，取得显著疗效。现报道如下。

1临床资料

病例来源：自2002年至2003年底，分别在天津

中医药研究院附属医院、天津市和平区中医医院、京

津名中医门诊部3个医疗单位，选择符合观察条件

的感冒患者l 144例，分组分型进行疗效观察。患者

年龄：2～86岁，平均年龄39岁。性别：男性581例，

女性563例。

2诊断标准

符合周家中医药管理局1994年颁布的《中医病

症诊断疗效标准*：(1)鼻塞流涕，喷嚏，咽痒或痛，咳

嗽。(2)恶寒发热，无汗或少汗，头痛，肢体酸楚。凡

符合以上诊断标准，且发病在48 h以内，午后体温

在38。C以上或清晨体温在37．5℃以上并无合并
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或并发症者，将其分为4个证型：(1)风寒型626例：

恶寒多，发热少，头痛无汗，鼻塞流清涕，肢体酸痛，

或兼有咳嗽喉痒，苔薄自，脉浮或浮紧。(2)风寒化热

型(含寒包热型)180例：恶寒、无汗、身痛、喉痒等风

寒闭表之证未解，已见咽干、便秘、苔薄黄等化热之

征，或咳嗽不爽、|1干咽痛、喑哑气喘等寒包热之征。

(3)风热型199例：发热恶风，汗泄不畅，咳呛喉燥，

头胀口干；或咽部红肿作痛，便秘，痰稠黄，舌苔薄

黄，脉浮数。(4)挟湿型(胃肠型)139例：发热不扬，

恶寒头重，肢体困倦，口淡胸闷，恶心呕吐，腹胀，大

便或溏或泄，舌苔厚腻，脉濡。

3治疗方法

3．1荆防解毒合剂：羌活、防风、柴胡、连翘、薄荷、

芦根、桔梗、枳壳等15味，制成口服液，含生药l g／

mL。药物来源于天津中医药研究院附属医院制剂

室。制剂批准文号[津药制字(2001)z第0356号]。

该药符合2005版《中国药典》口服液项下标准。

3．2治疗方法：采用随机表方式．随机抽取608例

单纯性感冒患者，为荆防解毒合剂观察组，抽取536

例分别作为清瘟解毒片(】60例)、通宣理肺片(45

例)、银翘解毒片(50例)、藿香正气软胶囊(35例)、

康泰克(76例)、天津感冒片(1lo例)和抗病毒口服

液(60例)对照组。观察组与对照组病例数之比为
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1．13：1。在治疗过程中，不附加任何辅助用药。各

组均连续观察3 d，荆防解毒合剂首次用量加倍．每

日3次，每次10 mL，婴幼儿酌减，其他对照组用药

按常规用最。

4疗效评定标准

(1)痊愈：l 2 h内症状明显改善，Z4 h内症状基

状基本消失。【3)有效：48 h内症状明显改善，?2 h

内症状基本消失。(4)无教：48 h内症状无明显改

善，72 h内症状不消失。

5治疗结果

5．1 荆防解毒台剂治疗各型感冒疗效：见茂1。可

见荆防解毒合剂对风寒型、风寒化热喇疗效最好，挟

本消失。(2)显效：24 h内症状明显改善，48 h内症 }5}；型次之，风热型稍差。

表l 荆防解毒合剂与同类中成药疗效比较

Table l Comparison of Jingfang Jiedu Mixture curative effect with soine Chinese patent drug

畸请瘟解毒片比较：‘。P<o ol； 与通宣理肺片比较：“1P<o ol{ ’j藿普jE气软胶景比较：‘P<o．05

一P<O．0】tJ5 qiuwenjied．Tablet；Aor<0 01 tn Tongxuanliiel Tab]et： ‘J’<0．05。』H⋯Ⅷ㈣g!he“gq㈣ft capsule

5．2各组疗效比较：荆防解毒合剂与同类中成药疗 很少。因此大力研制开发安全高效的纯天然中药复

效相比，对风寒型及风寒化热型(含寒包热型)，显效 方制剂，治疗风寒感冒，以抑制流感病毒．预防和减

率明显高于清瘟解毒片及通宣理肺片，经统计学检 轻感冒症状，防止并发症发生．是”{今围内外医学界

验，有显著意义(P<o．01)；对挟湿型感冒的显效率 所关注的课题。

明显高于藿香正气软胶囊，经统计学检验，有显著意 本院张曾罾教授认为感冒为六浮之邪侵犯人体

义iP<O．05)；对风热型感冒显效率稍低于银翘解 所引起的外感热病，可分为风寒和风热两大证型及

毒片。经统计学检验，无显著差异(P>o．05)。结 寒包热、挟湿两个亚型。根据多年临床统计，在1144

果见表l。荆防解毒合剂与其他中西药制剂治疗各 例感冒患者中，风寒型占626例，寒包热型占180

型感冒疗效相比较，康泰克组显效率为11．84％，有 例，二者占总人数的半数以上，说明临床r风寒感冒

效率9．21％；天津感冒片组显效率为21．82％，有 最常见。感冒患者初期多以无汗、身痛、发热、恶寒等

效率为66．36％；抗病毒口服液组显效率为 风寒闭表之证为临床症状。由于机体差异，化热有迟

11．67％，有效率为55％，以上药物疗敛明显低于荆 早之分．若不将风寒之邪及早尽解于外，而过早使用

防解毒合剂。 寒凉之品，则会延缓病程，难求速效。

6讨论 张曾罾教授根据多年的临证经验，结合历代医

感冒为呼吸系统常见疾病，多发于秋、冬季节， 学的经典沦述．综合各种治疗外感的名力，采用三蹦

以风寒感冒多见。当今市场}治疗感冒的药物繁多， 经并治。卫分气分并治。风寒湿热并治的治疗原剐，

现代医学多采用抗炎、抗病毒治疗，大量使用抗生 筛选了十几味中草药，以解表药为主．辛凉辛温并

素，但很难找到一种对各种病毒均有治疗作用的药 用，三焦并凋，菌毒并治，研制出荆防解毒合荆。该力

物。而大量的中成药如银翘解毒片等又多属于辛凉 具有疏散风寒、解毒清热、宣肺止咳、和胃理肠之功

解表药的范畴，仅适用于风热感冒。究其原委，与近 效，经动物实验证明，有较强的抗流感病毒和镇痛、

年来众多医者以“咽腭弓充血”这一现代医学对感冒 发汗及退热功能．对感冒的常见类型均有较好的疗

的诊断指征作为风热感冒的诊断依据，而误将多数 效，具有起效伙、疗效高、适应症广和安伞无毒的特

感冒辨为风热感冒有关。而治疗风寒感冒的药物则 点，值得临床推广使用。

  




