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柴葛解肌汤治疗小儿上呼吸道感染致高热的效果观察
洪鑫雅

晋江市安海镇卫生院　福建晋江　362200

　摘　要　目的　分析小儿上呼吸道感染致高热采用柴葛解肌汤治疗的作用。方法　纳入本院收治 70 例上呼吸道感染致高热

患儿（收治时间 2022.1-2024.1），随机数字表下将其纳入对照组（n=35）、观察组（n=35），分别行常规西药治疗、常规西药

+ 柴葛解肌汤治疗；统计两组疗效、临床指标、不良反应。结果　疗效（77.14% vs 94.29%）：观察组较对照组高（P<0.05）。

高热缓解、完全退热、住院时间：观察组较对照组短（P<0.05）。不良反应（11.44% vs 8.58%）：无统计差异（P>0.05）。结

论　小儿上呼吸道感染致高热采用柴葛解肌汤治疗效果显著，可加快患儿退热时间，缩短其住院时间，且不会增加药物副反应，

具有较高安全性。
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小儿上呼吸道感染为临床常见儿科疾病，其主要为病毒感

染鼻咽部所致。小儿上呼吸道感染发生后，极易因高热引发

惊厥，威胁患儿生命 [1]。故针对上呼吸道感染致高热患儿尽

早退热、控制感染、预防惊厥等并发症十分关键。柴葛解肌

汤则为经典中医方剂，其源于《伤寒六书》，由葛根、黄芩、

柴胡、芍药、白芷等多味中药配伍而成，主要协同，可发挥

解肌清热的作用，是恶寒发热、风寒感冒、头痛肢酸等多种

疾病常用治疗组方。对此，本研究以我院 70 例上呼吸道感染

致高热患儿为例，分析采用中药组方柴葛解肌汤治疗的临床

作用。报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院收治 70 例上呼吸道感染致高热患儿（收治时间

2022.1-2024.1），随机数字表下将其纳入对照组（n=35）、

观察组（n=35）。其中，对照组男女比 19/16；年龄 4-12 岁，

均值（7.55±1.26）岁；体温39.1-40.0℃，均值（39.44±0.31）

℃。观察组男女比18/17；年龄3-12岁，均值（7.49±1.31）岁；

体温 39.0-40.0℃，均值（39.45±0.32）℃。统计 2组基线，

无差异（P＞ 0.05），可比。本研究已经医学伦理审核通过。

入组患儿均经症状体征、实验室检查及营养学检查确诊为上

呼吸道感染，且体温≥ 39.0℃；入组患儿对研究用药及药物

代谢成分无过敏反应；入组患儿及家属均知情。本项目已经

医学伦理委员会审核通过。

1.2 方法

2组均常规抗感染治疗；同时冰敷头部，以温水擦拭颈部、

腋窝、腹股沟等部位，鼓励患儿多饮温开水。

对照组：常规西药治疗。体温 37.3-38.4℃，物理降温 +

多饮温开水。体温≥ 38.5℃，口服布洛芬混悬液（国药准字

H19991011；上海强生制药；100ml），剂量如下：1-3 岁，

10-15kg，4mL/ 次；4-6 岁，16-21kg，5mL/ 次；7-9 岁，22-

27kg，8mL/ 次；10-21 岁，28-32kg，10mL/ 次。若持续高热，

重复用药（间隔4-6h），24h内用药≤ 4次，至恢复正常体温。

观察组在上述基础上增加柴葛解肌汤。组方如下：石膏

15g，葛根 10g，柴胡 10g，白芍 10g，知母 10g，白芷 6g，黄

芩 5g，桔梗 3g，甘草 2g，生姜 2 片，大枣 2 枚。加减随证：

伴咽部肿痛，增加板蓝根 10g，玄参 10g，生地黄 10g；伴头

痛，增加蔓荆子 8g，羌活 5g；伴鼻塞流涕，增加薄荷 5g、防

风 3g。配伍后，水煎至100ml，分三次温服（早中晚各一次）。

2组均持续治疗 1周，观察疗效。

1.3 观察指标

（1）疗效：结合患儿用药后病情改善情况评价，以恢复

正常体温，上呼吸道感染症状基本消失为显效；以体温基本

恢复正常，上呼吸道感染症状缓解为有效；以体温与上呼吸

道感染症状均无好转为无效。总疗效 =1- 无效率。（2）临床

指标：记录高热缓解、完全退热、住院时间。（3）不良反应：

统计恶心呕吐、过敏、腹泻、便秘发生率。

1.4 统计学方法

软件版本 SPSS 25.0。（χ±s）、% 分别对计量、计数数

据进行表述，t、χ2 检验；数据差异统计，P<0.05 有意义。

2　结果

2.1 疗效

观察组较对照组高（P<0.05）。见表 1：

表 1　疗效（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总计

对照组 35 11(31.43) 16(45.71) 8(22.86) 27(77.14)

观察组 35 14(40.00) 19(54.29) 2(5.71) 33(94.29)

χ2 4.200

P 0.040

2.2 临床指标

均观察组较对照组短（P<0.05）。见表 2：

表 2　临床指标（χ±s）

组别 例数
高热缓解时间

（h）

完全退热时间

（h）

住院时间

（d）

对照组 35 1.33±0.36 29.65±4.17 4.76±1.33

观察组 35 0.95±0.24 17.86±2.54 3.62±0.67

t 5.196 14.285 4.529 

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不良反应

组间对比，无统计差异（P>0.05）。见表 3：

3　讨论

上呼吸道感染为西医病名，且与中医中“感冒”“伤风”

等相对应，以咳嗽、高热、流涕等为典型表现，在任何年龄
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补体 C3 水平正常恢复，说明患者病情也有所缓解。另外患者

补体 C3 的含量与患者的肾脏和肝脏功能呈正比。

作为新型的喹诺酮类药物，氯喹是由 4- 氨基喹啉化合物

构成的可对免疫反应进行有效抑制的硫酸羟氯喹，而且机体

对外来病毒抗原的免疫反应也不会遭到破坏。它的主要作用

包括：（1）通过对免疫复合物进行抑制，使补体 C3 的活性

降低，对不断产生的 IE 细胞起重要的阻止作用，达到免疫抑

制的目的；（2）可发挥消炎退热的功效，通过对组织吸收紫

外线的情况进行调节，对受损的皮肤起到修复作用，使患者

使用糖皮质激素的量减少；（3）通过细胞膜溶酶体的稳定，

对白细胞介素 -1 的产生进行阻止，达到抗炎的目的 [4]。

长期大量的使用激素进行治疗，会导致患者产生一系列不

良反应，如高血压、糖尿病、颜面虚肿、大关节股骨头坏死等，

羟氯喹可对皮疹引发的不良症状进行有效控制，使使用激素

的量明显减少。在治疗过程中联合糖皮质激素和免疫抑制剂，

可显著提高 CD3-CD56+NK 细胞的抑制剂受体，使正常细胞免

受其损害。而且甲氨蝶呤联合激素、羟氯喹对轻、中度的系

统性红斑狼疮皮疹进行治疗可获得良好的疗效，患者生活质

量得到提升。本研究结果发现，这些患者有效率、缓解率和无效

率分别为72.73%、23.64%、3.64%；而且治疗后所有的患者ESR比

治疗前明显较低，补体C3 却比治疗前显著提升（P＜0.05）。

综上所述，系统性红斑狼疮皮疹患者在治疗过程中联合采

用糖皮质激素和羟氯喹可得到确切的疗效，患者的 ESR 和补

体 C3 水平也会因此而得到改善，对皮肤的恢复起到重要的促

进作用。
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综上所述，动态心电图在早期鉴别诊断冠心病中的效果优

于常规心电图，对诊断心肌缺血和心律失常有重要意义，值

得应用。
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段均可发生 [2]。而相较成年人，小儿群体各项机体功能尚未

发育完全，受其上呼吸道解剖结构、免疫特点特殊性影响，

小儿上呼吸道感染发生后，多以全身症状为主、局部症状为

辅，且多伴随体温升高，最高时可达且伴随性出现体温上升，

严重时可达 39-40℃，甚至引发高热惊厥，有继发性支气管肺

炎、肺炎风险，对患儿生命健康存在严重危害。因而针对上

呼吸道感染致高热患儿，及时采取有效降温治疗十分关键。

本研究中，采用中医方剂治疗下，观察组疗效明显高于对

照组，高热缓解、退热、住院时间明显低于对照组（P<0.05）。

提示柴葛解肌汤治疗小儿上呼吸道感染致高热可发挥积极作

用，能够促进患儿体温恢复，加快患儿预后康复进程。分析

可见，中医认为上呼吸道感染致高热为温热疫毒、外邪六淫

所感引发的热证，以肺脾不足、脾胃积热等为主要病机，需

从解毒退热、清热解肌等角度入手。而柴葛解肌汤中，柴胡、

葛根具有升阳疏肝、解表祛湿、退热解肌等功效 [3]；桔梗有

益肺气、可载药上行；黄芩能够解毒泻火、燥湿清热；白芷、

羌活能够散寒解表、止痛、祛风、燥湿；大枣、甘草可调和营卫。

诸药联合，可协同发挥解毒退热、清热解肌功效，与小儿上

呼吸道感染致高热病机病理相适应。另外，现代医学研究也

显示，黄芩可发挥广谱抗菌作用，能够对流感病毒活性进行

抑制，有助于解除肌肉痉挛，改善外周血液循环；柴胡能够

抗炎、镇静、解热；白芷能够扩张血管，促进呼吸道兴奋性

增强。故将柴葛解肌汤用于上呼吸道感染致高热患儿治疗中

可发挥良好退热效果，有助于改善患儿临床症状，缩短其住

院时间，提升疗效。另外，两组不良反应无差异（P>0.05），

提示中药方剂具有高效低毒的优势，可在保障用药安全性的

基础上提升药效。

综上，将柴葛解肌汤用于小儿上呼吸道感染致高热治疗中

可发挥积极作用，能够加快患儿退热时间，促进其预后康复；

且用药期间不良反应少，安全性好，可推广。
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表 3　不良反应（%）

组别 例数 恶心呕吐 过敏 腹泻 便秘 总发生率

对照组 35 1(2.86) 1(2.86) 1(2.86) 1(2.86) 4(11.44)

观察组 35 1(2.86) 0(0.00) 1(2.86) 1(2.86) 3(8.58)

χ2 0.159

P 0.690


