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感冒是常见病及多发病，本观察探讨中药汤剂加

味玉屏风散结合穴位按摩对气虚感冒的疗效情况。结
果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①可随访的门诊患者，同时排除初
诊时有自行服药的患者。②符合感冒的标准。③中医
辨证属气虚型：发热，无汗，身楚倦怠，咳嗽，咳痰

无力，舌苔淡白，脉浮无力。
1.2 一般资料 观察病例为 2010 年 1 月～2013 年
1 月本院门诊患者，共 52 例。男 22 例，女 30 例；
年龄 6～71 岁，平均 43.8 岁；病程 2 月～3 年，平
均 2.1 年。将患者分成治疗组 22 例，对照组 30 例，
2 组年龄、性别、病程等经统计学处理，差异均无显
著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法
2.1 治疗组 加味玉屏风散配合穴位按摩治疗。处
方：黄芪 20 g，白术、防风、山药各 10 g，牡蛎 15 g，
党参、浮小麦各 12 g。小儿患者加陈皮、鸡内金；
老年患者加山茱萸、熟地黄。每天 1 剂，煎 2 次，
早、晚各服 1 次。同时嘱患者每天按摩百会、劳宫、

涌泉、风池、足三里 5 个穴位，每个穴位按摩 2～
3 min，按揉力度以酸胀为度，每天 1 次。(医生每天
电话监督)以上方法均治疗 15 天为 1 疗程，共 2 疗
程。
2.2 对照组 予新康泰克(中美天津史克制药有限公
司生产)治疗。每次 1 粒，每天 2 次，症状消失后停
药。同时嘱患者清淡饮食，注意休息。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者症状缓解时间及感冒
复发率。
3.2 统计学方法 数据处理使用 SPSS17.0 统计学
软件。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资
料采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组感冒症状缓解时间比较 见表 1。2 组感冒
症状发热、头痛、鼻塞流涕、身体疼痛、头昏沉缓解
时间分别比较，经 t检验，差异有显著性或非常显著
性意义(P＜0.05，P＜0.01)。
4.2 2组治疗后各月感冒复发率比较 见表 2。2 组
治疗结束后 2 月、4 月、6 月中感冒复发率比较，差
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［摘要］目的：观察加味玉屏风散配合穴位按摩治疗气虚感冒的临床疗效。方法：采用随机分组的方法将
患者分为 2组，治疗组 22例采用加味玉屏风散口服治疗，每天早、晚各 1次，配合穴位按摩，每天 1次，治
疗 2周为 1疗程，共 2疗程。对照组 30例采用新康泰克口服，每次 1粒，每天 2次，症状消失后停药。结果：
2组感冒症状发热、头痛、鼻塞流涕、身体疼痛、头昏沉缓解时间分别比较，差异有显著性或非常显著性意义
（P＜0.05，P＜0.01），治疗组优于对照组。2组患者治疗后 2月、4月、6月中感冒复发率比较，差异有显著性
或非常显著性意义（P＜0.05，P＜0.01）。结论：加味玉屏风散配合穴位按摩具有改善气虚感冒症状和减少感冒
复发率的作用。
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异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 1 2组感冒症状缓解时间比较(x±s) h

表 2 2组治疗后各月感冒复发率比较 例

5 讨论
玉屏风散出自《世医得效方》，组成：防风、白

术、黄芪，功用益气固表止汗，主治表虚自汗及虚人
易感风邪。本研究 52 例患者，主症表现时常自汗
出，恶风以及各类型的感冒症状，脉虚浮无力。其病
因病理为正气虚弱，不能固表则腠理空疏，营阴不内

守，津液外泄而致自汗出，汗出毛窍开放，风邪极易

侵入人体，而致感冒。
《灵枢·百病始生》曰：“风雨寒热不得虚，邪

……。”说明外感病必须具备两个条件，一是人体正
气虚或失调；二是外界虚邪贼风。若人体正气充足、
抗邪有力，邪气才无法侵入人体而发病；人体气虚而

不能卫外固护津液而汗出，邪易侵袭而易感冒。
玉屏风散能益气固表，是治疗气虚感冒的良方。

方中黄芪益气实卫，能增强免疫功能；白术健脾扶

正，助黄芪固表止汗；防风走表善驱风邪，得黄芪以

固表则外有所卫，得白术以固里则内有所据，故风邪

去而不复来。另加山药、牡蛎、浮小麦、党参健脾固

表益气，小儿患者加健脾药，老年患者加补肾药，对

症施治，提高疗效。现代药理研究表明：黄芪水煎剂
能提高小鼠腹腔吞噬细胞吞噬率及吞噬指数。提示黄
芪能增强肺吞噬细胞的代谢、运动和吞噬功能[1]。白
术能增强白细胞吞噬金黄色葡萄球菌的作用，应用白

术煎剂可使 E玫瑰花结形成率、淋巴细胞转化率及
血清 IgG含量明显上升，均提示白术具有免疫增强
作用[2]。防风水煎液能明显提高小鼠腹腔巨噬细胞的
吞噬百分率和吞噬指数[3]。
穴位按摩不仅可以预防保健，还可治疗疾病。百
会穴是调节大脑功能要穴，可醒脑开窃，治头痛眩

晕；劳宫穴可主治发热无汗，口疮等；涌泉可防治哮

喘，畏寒，头痛咳嗽；风池穴可防治感冒头痛鼻炎；

足三里穴能引气健脾、补中益气，乃强壮大穴。诸穴
配合可提高机体免疫力，防止感冒复发。
本研究中患者皆为气虚感冒，外感是标，正气不

足、正外不固是本。临床必须在表解后才考虑滋补之
品的加减，邪去才能正安，共同达到祛邪益气、标本
同治的目的，使患者逐渐提高抵抗力。感冒是常见的
传染病，临床上复发率高，西医治疗方法相对局限单

一，而加味玉屏风散配合穴位按摩具有改善气虚感冒

症状和延缓复感时间的作用，值得临床大力推广。
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组 别

治疗组

对照组

t值
P值

n
22
30

发热

57.36±4.403
53.17±3.887

3.637
0.001

头痛

50.32±5.652
46.63±5.089

2.462
0.017

鼻塞流涕

59.09±3.841
55.27±3.676

3.637
0.001

身体疼痛

47.59±4.393
44.37±4.1 65

2.695
0.01

头昏沉

62.36±6.403
57.97±6.446

2.437
0.018

组 别

治疗组

对照组

χ2值
P值

n
22
30

2月
2

10
4.202
0.040

4月
4

21
13.652
0.000

6月
10
29
17.754
0.000

欢迎邮购 2008年、2009年、2010年《新中医》合订本，2008年

每套 130 元，2009 年、2010 年每套各 150 元，2011 年每套 200

元，2012年每套 230元。
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