
!论!!著!

十味板蓝根颗粒剂治疗上呼吸道感染的临床观察

司梁宏'

!尚!宁<

!李燕思'

!马!静'

!邱!彦'

!!!摘要"!目的!观察十味板蓝根颗粒剂在治疗上呼吸道感染中的临床疗效与安全性% 方法!选

择上呼吸道感染住院患者 'CG 例#随机分为两组#治疗组 9G 例给予十味板蓝根颗粒剂治疗#对照组 9(

例给予复方板蓝根颗粒剂治疗#观察治疗效果&安全性及不良反应发生情况% 结果!治疗组总有效率

MK:Kd#对照组总有效率 I':Cd#两组有显著性差异"!F(:(G$'治疗组痊愈率 9C:9d#明显高于对照组

痊愈率 G<:Md"!F(:('$% 十味板蓝根颗粒剂可改善上呼吸道感染患者的症状和体征#治疗后咽喉肿

痛症状消退率明显较对照组好"!F(:(G$#未发现明显毒副作用和不良反应% 结论!十味板蓝根颗粒

剂对治疗上呼吸道感染具有良好的疗效%

!关键词"!上呼吸道感染'十味板蓝根'颗粒剂
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!!十味板蓝根颗粒为我院自制中药制剂#由板蓝

根&金银花&大青叶&连翘等十味中药材组成#其方中

君药板蓝根具有清热解毒#凉血利咽的功效(')

'临

床上用于治疗上呼吸道感染引起的发热&恶寒&头

痛&流涕&咽痛等症#并且疗效显著% 为了取得详细

观察资料#对部分患者采取住院治疗的方法#专注观

察临床治疗效果及毒副反应#现报告如下%

AB对象与方法

作者简介% 司梁宏"'M;K&$#女#山东梁山人#本科#副主任药

师#从事临床药学工作

作者单位% <'(((< 江苏南京#解放军 CGC 医院#'J药剂科#

<J呼吸内科

ACAB对象B选择自 <((I 年 '( 月至 <((M 年 '( 月

解放军某医院呼吸内科住院患急性上呼吸道感染

"简称上感$患者 'CG 例#随机分为两组#治疗组 9G

例#对照组 9( 例'两组均急性起病#病程在 CI D 之

内#有上呼吸道感染症状#体温 KIf以上#外周血白

细胞计数正常或偏低% 符合*急性上呼吸道感染+

的诊断标准(<)

% 排除以下患者,上感伴肺部并发症

"原发性病毒性肺炎&继发性细菌性肺炎&病毒与细

菌混合性肺炎$者#肺外并发症"H,R,.+综合征& 中

毒性休克综合征等$者#合并肺部其他原发性疾病&

肺结核&肺肿瘤患者'已使用过治疗药物者如抗生

素&激素&抗病毒和解热镇痛药物'合并有严重心&

肝&肾和造血系统等原发性疾病&精神病患者'年龄
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在 'I 岁以下或 ;G 岁以上#妊娠及哺乳期妇女% 两

组年龄&性别及症状体征等均无显著性差异"!h

(:(G$#具有可比性%

ACDB治疗方法B治疗组,口服十味板蓝根颗粒剂

(解放军 CGC 医院制剂室#南制字 "<((;$ AGC((9

号)#'G 7̂次#K 次 )̂#开水冲服% 对照组,口服复方

板蓝根颗粒剂"南京同仁堂药业有限公司$#'G 7̂

次#K 次 )̂#开水冲服% 两组疗程均为 K )%

ACEB观察指标B

ACECA!疗效观察!

"

主要症状,发热&咽喉肿痛&咳

嗽&流清涕'

#

体温'

$

白细胞计数%

ACECD!安全性观察!一般体格检查'血&尿&粪常规

化验'心&肝&肾功能检查%

ACFB疗效判定标准B参照/中药新药临床研究指

导原则0

(K)制定% 痊愈,治疗 K ) 以内体温恢复正

常#症状基本消失'显效,治疗 K ) 以内体温恢复正

常#症状大部分消失'有效,治疗 K ) 天以内体温较

以前降低#主要症状部分消失'无效,治疗 K ) 以内

体温未降或升高#主要症状无改善%

ACGB统计学处理B实验数据采用 >=>> 'K:( 软件

进行统计#计量资料采用6检验#计数资料应用
!

< 检

验#!F(:(G 表示差异有统计学意义%

DB结B果

DCAB两组临床疗效比较B治疗组总有效率 MK:Kd#

对照组总有效率 I':Cd#统计学处理#两组有显著性

差异"

!

<

mC:9'M#!m(:(K$#治疗组痊愈率明显高于

对照组"

!

<

m9:CI9#!m(:((;$#见表 '%

表 '!两组患者疗效比较!例#d$"

组别 / 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

"d$

治疗组 9G G;"9C:9$ '("'K:K$ C"G:K$ G";:9$

MK:K

"

对照组 9( K9"G<:M$ ''"'G:9$ M"'<:M$ 'K"'I:;$ I':C

!注,与对照组比较#

"

!F(:(G

DCDB两组临床症状及体征比较B治疗组 9G 例体温

由治疗前的 " KI:M; a(:I< $f#恢复到治疗后

"K;:G< a(:<K$f#有统计学意义 "6m<G:M'G#!m

(:((($'WT$总数从治疗前"G:;< a':9($ g'(

M

%̂

减少到治疗后"C:9G a(:K<$ g'(

M

%̂#有统计学意

义"6mC:;GG#!m(:((($% 对照组 9( 例患者#体温

由"KM:'C a(:MKf$#恢复到"K9:(' a(:GI$f#有

统计学意义"6m'9:K<K#!m(:((($'WT$总数从

"G:99 a':I;$ g'(

M

%̂减少到治疗后"C:IK a(:G9$

g'(

M

%̂#有统计学意义"6mC:'G<#!m(:((($% 治

疗组在治疗后的体温与对照组比较有差异性"6m

;:GMK#!m(:((($#而WT$总数治疗后两组比较无

统计学意义"6m':((I#!m(:K';$%

给予药物治疗后#治疗组和对照组对上呼吸道

感染所伴有主要的发热&咽喉肿痛&咳嗽等症状均有

明显消失或改善% 治疗组的发热消失率较对照组

高#但两组统计无差异性"

!

<

m':9;K#!m(:'IC$#

治疗后咽喉肿痛症状消退率两组比较有显著性差异

"

!

<

mC:(G9#!m(:(CC$#咳嗽症状消失率两组比较

无统计学意义"

!

<

m<:<CG#!m(:'KC$% 见表 <%

表 <!两组治疗前后主要症状的比较

组别 症状
治疗前

"例$

治疗后

"例$

症状消失率

"d$

发热 9K G MK:<

治疗组 咽喉肿痛 9G I

IM:K

"

咳嗽 ;< 'G 9G:I

发热 ;; M I;:C

对照组 咽喉肿痛 ;M '; 9;:I

咳嗽 ;( << ;K:K

!注,与对照组比较#

"

!F(:(G

DCEB安全性观察结果B治疗前后红细胞&中性粒细

胞&淋巴细胞&血红蛋白&粪尿常规#以及肝功&肾功&

心电图等检测均无异常出现#两组患者治疗前后各

项指标比较差异均无统计学意义"!h(:(G$#均未

发现其他不良反应%

EB讨B论

上呼吸道感染是鼻腔&咽或喉部急性炎症的概

称(C)

% 常见病原体为病毒#主要有流感病毒"甲&

乙&丙$&副流感病毒&呼吸道合胞病毒等'少数细菌

感染也可直接或继病毒感染之后发生#以溶血性链

球菌为多见#其次为流感嗜血杆菌&肺炎球菌等#可

引起鼻&咽&喉扁桃体等黏膜充血水肿#上皮细胞破

坏#浆液&黏液及脓液渗出#产生鼻塞&喷嚏&流涕等

上呼吸道症状(G&;)

%

板蓝根为十字花科植物菘蓝"#+/0*+*.)*760*3/

A610:$的根#习惯称为北板蓝根% 十味板蓝根颗粒

剂由板蓝根等十味传统清热方中常用成分配伍而

成#其功效为疏风发汗解表# 清热解毒利咽#用于上

呼吸道感染引起的发热&恶寒&头痛&流涕&咽痛等

症% 药理实验与临床已证实#十味板蓝根颗粒具有

清热解毒利咽&抗菌抗病毒&解热镇痛及抗炎的功

效% 动物体内实验已证明#十味板蓝根颗粒能显著

降低啤酒酵母所致的大鼠直肠温度升高#并能显著
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减少醋酸所致小鼠腹痛的扭体次数#同时显著延长

小鼠热板的痛阈时间#具有显著的解热和镇痛作

用(')

% 十味板蓝根颗粒具有明显的抗炎作用#对角

叉菜胶及二甲苯所致肿胀有明显的抑制作用#能显

著的抑制醋酸所致小鼠腹腔内炎性物质的渗出#对

急性和慢性炎症均有明显的抑制作用(9)

% 体外细

胞实验结果#十味板蓝根颗粒剂浓度在 G((

'

7̂-5

以上能明显抑制对柯萨奇病毒 TK 株"$]TK$和单

纯疱疹病毒
)

型"Y>]&

)

$致细胞病变作用% 板蓝

根及以其为主药的多种制剂是治疗上呼吸道感染#

尤其是治疗病毒性感染的常用药物#如板蓝根片&板

蓝根颗粒剂及板蓝根注射液(I)

% 其复方制剂疗效

佳#本品中配伍多味中药材#中医辨证施治#全方配

伍共奏疏风发汗解表#清热解毒利咽之功#对治疗上

呼吸道感染疗效甚佳%

本研究表明纯中药制剂十味板蓝根颗粒剂可明

显调节患者的临床症状#起效快#疗程短#疗效确切#

对控制病情&促进患者机体恢复起到良好的作用#安

全且无毒副反应#值得推广使用%
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建立了初步的间接U%#>E方法#在EZ#患者中进行

了筛查#对#

CG(.-

最高的血清经过 WT确证后#用于

待检血清稀释度和酶标记YH=二抗工作浓度确定%

为了保证采用该方法筛查来的 3?.#自身抗体血清

绝大部分为真阳性#将检测3?.#自身抗体阳性的临

界值定为 B

CG(.-

eK<% 在本研究中#筛查了 '<' 例

EZ#血清#'I 例高于临床诊断值的血清中有 'K 例

阳性和 G 例假阳性% 而低于 3406PP值的血清样本没

有发现阳性条带% U%#>E试验灵敏度为 '((d#特

异性为 MGd#c/OO/值为 (:I<#且和 WT试验具有

较好的一致性%

为进一步探讨筛查出的 3?.#自身抗体阳性标

本的特异性#选择其中 ' 例3?.#抗体阳性血清加入

3?.#&$融合蛋白共同反应后#其#

CG(.-

值明显下降至

完全被阻断#由此可见#本研究建立的间接 U%#>E

法所检测出来的 3?.#自身抗体是针对 3?.#特异性

的抗体% 在对该方法的干扰试验研究中#Y$]和

HA均会对试验产生一定程度的假阳性干扰#虽无特

异性#还需进一步优化试验条件减轻这种干扰%

总之#以3?.#&$融合蛋白作为包被蛋白建立的

间接U%#>E法具有良好的敏感度&特异性#与 WT

有较好的一致性#可作为人循环抗3?.#自身抗体的

筛查方法%
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(C)!丁雪燕#罗助荣:急性冠脉综合征血清脑钠肽水平及阿托伐

他汀对其影响(\):东南国防医药#<((M#''"'$,K9&KM:

(G)! 8̀/V/8*?#?/./8/b#@*+D*6H# ,0/5:E406/.0*Q6)R/7/*.+03/1)*/3

016O6.*. #/1,1,+O6.+*Q5,P61)*5/0,) 3/1)*6-R6O/0DR*. ="&'&),P*&

3*,.0-*3,(\):@/0Z,)#<((K#M"'<$,'C99&'CIK:

(;)!吴!豫#赵伟国#沈!茜:循环心肌肌钙蛋白 #自身抗体的检

测及临床意义(\):中华检验医学杂志#<((I#K'"9$,I('&I(;:

(9)!Z638,5Z#Y,55,1_\1#T,17c#,0/5:?D,/340,3616./1R+R.)16-,

)*/7.6+*+/.) O167.6+*+,2/54/0*6. QR016O6.*. #*+*.P54,.3,) QR

0D,0,+0+R+0,-/PP*.*0R06)*PP,1,.0016O6.*. 36-O5,N,+(\):$5*.

$D,-E30/#<(((#<MK"'&<$,'KM&'GG:

(I)!"/00/=#A6+0,1c#"/+74O0/E:$6-O/1*+6. 6P*--4.61,/30*2*0R6P

P*2,D4-/. 3/1)*/3016O6.*. #/++/R06S/1) P1,,/.) 36-O5,N,)

P61-+6P0D,/.0*7,,*-O5*3/0*6.+P61/++/R)*+361)/.3,(\):$5*.

$D,-#'MMM#CG"'<$,<<;;&<<;M:

"收稿日期,<('(&'(&'''修回日期,<(''&('&(I$

!!"本文编辑%潘雪飞&!英文编辑%王建东#

!(K<! 东南国防医药 <('' 年 G 月第 'K 卷第 K 期!Z*5*0/1RZ,)*3/5\641./56P>640D,/+0$D*./#]65J'K#@6JK#Z/RJ<(''


