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摘要： 目的　 探讨复方鱼腥草合剂联合常规治疗对急性上呼吸道感染风热证患者的临床疗效。 方法　 ２６２ 例患者随机

分为对照组 （１３０ 例） 和观察组 （１３２ 例）， 对照组给予常规治疗 （酚麻美敏、 阿奇霉素等）， 观察组在对照组基础上

加用复方鱼腥草合剂， 疗程 ６ ｄ。 检测临床疗效、 恢复情况、 细胞因子 （ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６）、 ＣＲＰ、 ＩｇＡ、 中医证候

评分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 恢复情况 （全血白细胞恢复时间除外）
更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组细胞因子、 ＣＲＰ、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 同时

观察组 ＩｇＡ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 复方鱼腥草合剂联合

常规治疗可缓解急性上呼吸道感染风热证患者临床症状， 其机制可能与降低血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ 水平， 提升血清

ＩｇＡ 水平有关。
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　 　 急性上呼吸道感染是鼻腔、 咽或喉部急性炎症的总称，
为常见的呼吸道感染性疾病， 发病率高， 全年皆可发生，
成年人平均每年 ２ ～ ４ 次， ７０％ ～ ８０％ 由病毒引起， 少数为

细菌感染［１］ 。 由于对急性上呼吸道感染缺乏特效抗病毒药

物， 临床常规以对症治疗为主； 中药复方具有 “多组分、
多靶点、 多通路” 的特点， 可发挥抗炎、 抗菌作用， 从而

缓解症状， 提高疗效［２⁃３］ 。 本研究探讨复方鱼腥草合剂联合

常规治疗对急性上呼吸道感染风热证患者的临床疗效， 以

及对 细 胞 因 子 （ ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６ ）、 Ｃ⁃反 应 蛋 白

（ＣＲＰ）、 血清免疫球蛋白 Ａ （ＩｇＡ） 的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月就诊于浙江大

学医学院附属第一医院呼吸内科的 ２６２ 例急性上呼吸道感

染风热证患者， 随机数字表法分为对照组 （１３０ 例） 和观

察组 （１３２ 例）， 其中因自行退出或失访脱落 ２２ 例 （对照

组 １０ 例、 观察组 １２ 例）， 最终纳入 ２４０ 例。 其中， 对照组

１２０ 例， 男女比例 ５５ ∶ ６５； 年龄 （３６􀆰 ５ ± ７􀆰 ４） 岁； 病程

（２􀆰 ８±１􀆰 ２） ｄ； 病毒感染 ８９ 例， 细菌感染 ３１ 例， 而观察组

１２０ 例， 男女比例 ５１ ∶ ６９； 年龄 （３７􀆰 ２ ± ６􀆰 ９） 岁； 病程

（２􀆰 ６±１􀆰 ０） ｄ； 病毒感染 ９３ 例， 细菌感染 ２７ 例， ２ 组一般

资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 具有可比性。
研究经医院伦理委员会审核 ［批件号 （２０１９） 科研快审第

（１３６５） 号］。

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （急性上呼吸道感染） 　 参考文献 ［４］ 报

道。 （１） 受凉、 过度疲劳诱发； （２） 急性起病， 上呼吸道

卡他症状， 咽痛、 干痒， 合并发热、 咳嗽； （３） 鼻腔黏

膜、 咽部充血水肿、 有分泌物， 颌下淋巴结肿大触痛， 扁

桃体肿大充血、 表面黄色脓性分泌物， 肺部无异常体征；
（４） 病毒感染时全血白细胞计数正常或偏低、 淋巴细胞比

例增高， 细菌感染时白细胞计数、 中性粒细胞比例增高。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （风热证） 　 参考文献 ［５］ 报道。 主证身热

较著， 微恶风， 汗泄不畅， 咽燥或咽喉红肿疼痛， 鼻塞，
流黄浊涕， 脉浮数； 次证头胀痛， 咳嗽， 痰黏或黄， 口渴

欲饮， 舌苔薄白微黄， 舌边尖红。 符合主症≥２ 项、 次

症≥１ 项， 结合舌脉即可诊断。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
年龄＞１８ 岁； （３） 患者自愿参加本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 使用过抗病毒药物、 糖皮质激素或

其他中药； （２） 合并糖尿病及心脑血管、 肝、 肾、 造血系

统疾病； （３） 妊娠、 哺乳期女性； （４） 过敏体质； （５） 依

从性差。
１􀆰 ５　 治疗手段

１􀆰 ５􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括戒烟、 注意休息、 多

饮水， 以及口服酚麻美敏片 （上海强生制药有限公司， 国

药准字 Ｈ２００１０１１５， 批号 １８０５２１６５８）， 每次 １ 片， 每天 ３
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次， 细菌感染者同时口服阿奇霉素片 （辉瑞制药有限公

司， 国药准字 Ｈ１０９６０１６７， 批号 Ｘ２５５１７）， 第 １ 天每次

０􀆰 ５ ｇ， 第 ２～５ 天每次 ０􀆰 ２５ ｇ， 每天 １ 次， 连续治疗 ６ ｄ。
１􀆰 ５􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上口服复方鱼腥草合剂 （浙
江康恩贝 中 药 有 限 公 司， 国 药 准 字 Ｚ２００２６１９９， 批 号

１９０１０１）， 每次 ２０ ｍＬ， 每天 ３ 次， 连续治疗 ６ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分　 根据症状分级量化表［６］ ， 对发热、
鼻塞、 流涕、 咽痛、 咳嗽症状按无、 轻、 中、 重 ４ 个等级

进行评分， 分别计 ０、 ２、 ４、 ６ 分， 计算总分， 评分越高，
症状越重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 恢复情况　 包括退热、 鼻塞、 流涕、 咽痛消退、 止

咳、 全血白细胞恢复时间。
１􀆰 ６􀆰 ３　 细胞因子、 Ｃ⁃反应蛋白 （ＣＲＰ） 　 治疗前后采集患

者空腹血样， 酶联免疫吸附 （ＥＬＩＳＡ） 法检测血清 ＴＮＦ⁃α、
ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６ 水平， 免疫比浊法检测血清 ＣＲＰ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 免疫球蛋白 Ａ （ ＩｇＡ） 　 治疗前后采集患者空腹血

样， 免疫比浊法检测血清 ＩｇＡ 水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应　 治疗前后检测肝功能三项 （ＡＬＴ、 ＡＳＴ、
ＴＢＩＬ）， 观察治疗期间出现的胃肠道症状、 皮肤过敏等不

良反应， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参考文献 ［６］ 报道。 （１） 痊愈， 体温正

常， 症状体征消失， 中医证候评分减少≥９５％ ； （２） 显效，
体温正常， 症状体征明显改善， 中医证候评分减少≥７０％
但＜９５％ ； （３） 好转， 体温降低， 症状体征好转， 中医证候

评分减少≥３０％但＜７０％ ； （４） 无效， 体温未降低反而升高，
症状体征无改善甚至加重， 中医证候评分减少＜ ３０％ ， 总有效

率＝［（痊愈例数＋显效例数＋好转例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝１２０］
组别 痊愈 ／ 例 显效 ／ 例 好转 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ［例（％ ）］

对照组 ４０ ２４ ３７ １９ １０１（８４􀆰 ２）
观察组 ７３ ２８ １４ ５ １１５（９５􀆰 ８） ＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 恢复情况　 观察组发热、 鼻塞、 流涕、 咽痛、 咳嗽消

退时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 ２ 组白细胞恢复时间比

较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组恢复情况比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２０）
组别 退热时间 ／ ｄ 鼻塞消退时间 ／ ｄ 流涕消退时间 ／ ｄ 咽痛消退时间 ／ ｄ 止咳时间 ／ ｄ 白细胞恢复时间 ／ ｄ

对照组 ３􀆰 ４±１􀆰 ０ ４􀆰 ２±１􀆰 ８ ３􀆰 ８±１􀆰 ７ ４􀆰 ７±２􀆰 ３ ５􀆰 ８±３􀆰 １ ３􀆰 ７±１􀆰 ９
观察组 ２􀆰 １±０􀆰 ５＃ ２􀆰 ７±１􀆰 ２＃ ２􀆰 ５±０􀆰 ９＃ ３􀆰 １±１􀆰 １＃ ３􀆰 ２±１􀆰 ５＃ ３􀆰 ３±１􀆰 ６

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 细胞因子、 ＣＲＰ 水平　 治疗后， ２ 组细胞因子、 ＣＲＰ
水平降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ３。

表 ３　 ２ 组细胞因子、 ＣＲＰ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２０）
组别 时间 ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃２ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

对照组 治疗前 １８􀆰 ０５±２􀆰 ３４ ４３􀆰 ３８±４􀆰 ４７ ２􀆰 ７６±０􀆰 ６８ ２４􀆰 ３２±１２􀆰 ８０
治疗后 １４􀆰 ４６±１􀆰 ９０∗ ３４􀆰 ６５±３􀆰 ２５∗ ２􀆰 ０５±０􀆰 ３７∗ ８􀆰 １５±３􀆰 ５１∗

观察组 治疗前 １８􀆰 ３３±２􀆰 ６８ ４２􀆰 １３±５􀆰 ０９ ２􀆰 ８５±０􀆰 ５３ ２５􀆰 ４０±１３􀆰 ５２
治疗后 １１􀆰 ８９±１􀆰 ７６∗＃ ２６􀆰 ７４±４􀆰 １６∗＃ １􀆰 ５６±０􀆰 ４５∗＃ ６􀆰 ２１±４􀆰 ６８∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＩｇＡ 水平 　 治疗后， 观察组 ＩｇＡ 水平升高 （Ｐ ＜ 　
０􀆰 ０５）， 也高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 而对照组无明显变化

（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＩｇＡ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２０）

组别 时间 ＩｇＡ ／ （ｍｇ·ｄＬ－１）
对照组 治疗前 １７１􀆰 ６±３５􀆰 ７

治疗后 １８２􀆰 ８±３８􀆰 ４
观察组 治疗前 １６７􀆰 ５±３３􀆰 ６

治疗后 ２３８􀆰 ７±４０􀆰 ２∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
２􀆰 ５　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 不良反应　 ２ 组未发生严重不良反应而中断治疗。 观

察组发生胃肠道反应 ５ 例， 皮肤过敏 ２ 例， ＡＬＴ、 ＡＳＴ 或

ＴＢＩＬ 水平轻度升高 ３ 例， 总发生率 ８􀆰 ３％ ； 对照组发生胃

肠道反应 ３ 例， 皮肤过敏 １ 例， ＡＬＴ、 ＡＳＴ 或 ＴＢＩＬ 水平轻

度升高 ２ 例， 总发生率 ５􀆰 ０％ ， ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
３　 讨论

急性上呼吸道感染主要病原体为病毒， 可诱导产生

ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃２、 ＩＬ⁃６ 等细胞因子［７］ ， 介导炎症反应。
ＴＮＦ⁃α 由单核巨噬细胞产生， 促进 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 的生成与释

放， 其中 ＩＬ⁃６ 刺激肝细胞合成 Ｃ⁃反应蛋白， 其血清水平可

反映炎症和组织损伤程度［８］ 。 对急性上呼吸道感染的治疗

以对症为主， 细菌定植、 中性粒细胞增多、 慢性阻塞性肺

疾病 （ＣＯＰＤ）、 病程超过 １ 周者［９］ 辅助抗生素， 但其不合
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　 　 　 表 ５　 ２ 组中医证候评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１２０）
组别 时间 发热 ／ 分 鼻塞 ／ 分 流涕 ／ 分 咽痛 ／ 分 咳嗽 ／ 分 总分 ／ 分

对照组 治疗前 ３􀆰 ０７±０􀆰 ８０ ４􀆰 １６±０􀆰 ６９ ３􀆰 ５２±０􀆰 ５７ ３􀆰 ６８±０􀆰 ７４ ３􀆰 ７６±０􀆰 ８２ １８􀆰 １５±３􀆰 ７８
治疗后 ０􀆰 ９８±０􀆰 ３１∗ １􀆰 ５５±０􀆰 ３７∗ １􀆰 ２４±０􀆰 ２９∗ １􀆰 ４７±０􀆰 ４２∗ １􀆰 ３６±０􀆰 ３３∗ ６􀆰 ６２±１􀆰 ４０∗

观察组 治疗前 ２􀆰 ９６±０􀆰 ７７ ４􀆰 ２１±０􀆰 ８５ ３􀆰 ４１±０􀆰 ６６ ３􀆰 ５６±０􀆰 ７０ ３􀆰 ７０±０􀆰 ８１ １７􀆰 ８８±３􀆰 ８２
治疗后 ０􀆰 ５１±０􀆰 １２∗＃ １􀆰 ０２±０􀆰 ２３∗＃ ０􀆰 ７６±０􀆰 １５∗＃ ０􀆰 ９３±０􀆰 １９∗＃ ０􀆰 ８４±０􀆰 ２０∗＃ ４􀆰 ０５±０􀆰 ９７∗＃

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

理使用会增加耐药菌及院内感染风险［１０］ ， 故近年来不少学

者将中药复方用于该疾病的治疗。
中医认为， 急性上呼吸道感染风热证由外感风热、 邪

袭肺卫所致， 治疗强调疏散风热、 辛凉解表［５］ 。 鱼腥草味

辛性凉， 功效清热解毒、 消痈排脓， 具备抗炎活性［１１⁃１２］ ；
黄芩、 连翘、 金银花味甘苦， 性寒凉， 功效清热解毒、 散

结退肿， 组成了中医名方 “双黄连” ［１３］ ； 板蓝根味苦性寒，
功效解毒清热、 利咽凉血， 能抑制 Ｔ 细胞表达与炎症因子

的释放［１４］ ， 复方鱼腥草合剂由上述 ５ 味中药加工、 提取制

成， 有效成分为绿原酸、 黄芩苷、 汉黄芩素［１５］ ， 具有清热

解表、 抗炎作用， 可调节 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 免 疫 平

衡［１６］ ， 维持内环境稳态。
本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， 发热、 鼻

塞、 流涕、 咽痛、 咳嗽消退时间更短， 中医证候评分及血

清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＣＲＰ 更低， 与文献 ［３， １６］ 报道类似，
表明复方鱼腥草合剂能减轻炎症反应， 提高疗效。 ＩＬ⁃２ 主

要由活化 Ｔ 细胞产生， 可促进淋巴细胞生长、 增殖、 分化，
对机体免疫应答及抗病毒感染等有重要作用， 本研究发现，
治疗后 ＩＬ⁃２ 水平下降， 以观察组更明显， 可能是病毒感染

初期 ＴＮＦ⁃α 分泌增多， 促进 Ｔ 细胞 ＭＨＣⅠ类抗原表达， 增

强 ＩＬ⁃２ 产生， 从而发挥其抗病毒作用， 而当病情好转， 病

毒复制被抑制时， ＴＮＦ⁃α 水平回落， ＩＬ⁃２ 水平也随之下降，
与研究药物之间不存在因果关系； 观察组血清 ＩｇＡ 水平升

高， 与文献 ［１７］ 报道相似， 它由骨髓浆细胞产生， 可与

Ｆｃ⁃ａｌｐｈａ⁃ＲＩ （ＣＤ８９） 结合， 后者是 ＩｇＡ 在粒细胞、 单核细

胞、 某些树突状细胞和巨噬细胞上的唯一特异性 Ｆｃ 受体，
激活吞噬系统［１８］ 清除循环中的免疫复合物 （外来抗原和

ＩｇＡ 形成）， 维持内环境稳定。 另外， ２ 组不良反应发生率

比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 表明安全性较高。
综上所述， 复方鱼腥草合剂联合常规治疗能缓解急性

上呼吸道感染风热证患者临床症状， 缩短病程， 减轻炎症

反应， 调节免疫， 具有临床应用价值。
利益冲突： 无。
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