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急性上呼吸道感染(AURI)是儿科临床最常见的疾病之一，
该病主要侵犯鼻、鼻咽和咽部，导致发热、咳嗽、流涕、咽部
不适等症状。虽然 AURI病因明确，诊断治疗较为容易，但如
果治疗不当，可引起感染扩散，引发肺炎、病毒性心肌炎等严
重疾病，甚至导致患儿死亡；同时，临床医师也在积极寻找更

好的治疗方法以缩短患儿病程，缩短住院时间，减轻家属的医

疗负担。金莲花颗粒是一种新的中成药，主要用于治疗AURI、
咽炎和扁桃体炎，笔者采用该药对 AURI患儿进行了治疗，现
将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①按照《临床诊疗指南：小儿内科分册》 [1]所

列诊断标准确诊为急性咽炎、咽峡炎、扁桃体炎、喉炎；②按
照《中医内科学》 [2]所列诊断标准确诊为风热型感冒；③就诊
前病程≤1 天；④年龄 2～6 岁；⑤入院时体温≥39.0℃，合
并咳嗽、鼻塞等症状；⑥入院治疗；⑦家属对本研究可能带来

的风险及收益均已知悉，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并遗传性疾病、先天性疾病等可能对治
疗造成影响的疾病；②流行性感冒病毒或细菌感染所致的上
呼吸道感染；③患有疱疹性咽峡炎或咽结合膜热；④精神异
常或智力低下，难以配合研究的患儿；⑤合并本研究所用药
物应用禁忌症的患儿。
1.3 剔除标准 中途退出的患儿；未严格按照医嘱进行治疗
的患儿；失访的患儿。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2014 年 1—12 月在本院
住院治疗的 200例 AURI患儿作为研究对象，本研究已报本院
医学伦理委员会讨论通过并批准备案。采用随机数字表法将患
者随机分入观察组和对照组各 100 例。观察组共 98 例完成研
究，2 例因中途退出被剔除；男 57 例，女 41 例；平均年龄
(3.95±0.82)岁；入院体温平均(39.97±0.35)℃；咽炎 18 例，
咽峡炎 22 例，扁桃体炎 26 例，喉炎 32 例。对照组共 97 例

且不会由于孩子不接受而呕吐。临床值得推广应用。
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［摘要］目的：观察金莲花颗粒联合常规疗法治疗小儿急性上呼吸道感染的疗效及安全性。方法：选取 200例急性上呼吸道感
染患儿作为研究对象，并随机分为 2组。对照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用金莲花颗粒进行治疗。观察比较
2组患儿的临床症状消失时间、住院时间和药物不良反应情况。结果：观察组咳嗽、咽痛和鼻塞 3项临床症状的消失时间均短于
对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。治疗过程中 2组患儿均
未观察到明显的药物不良反应。结论：应用金莲花颗粒联合常规疗法对急性上呼吸道感染患儿进行治疗，可以显著缩短患儿各项
临床症状的持续时间和住院时间，同时无明显药物不良反应，是一种安全有效的治疗方法。
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完成研究，3例因中途退出被剔除；男 57例，女 40例；平均
年龄(4.01±0.84)岁；入院体温平均(39.93±0.37)℃；咽炎 14
例，咽峡炎 22 例，扁桃体炎 31 例，喉炎 30 例。2 组基线资
料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规治疗。①一般治疗：入院后卧床休息，
多饮水，进食营养丰富且易消化的食物，保持室内空气新鲜，

控制适宜的温度、湿度。②控制体温：采用对乙酰氨基酚液
(泰诺林)对患儿进行治疗，每次口服剂量为 10 mg/kg 体重，
4～6 h必要时服用 1次，至患儿体温恢复正常。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用金莲花颗粒(承德天原
药业有限公司)进行治疗，每次 4 g，温开水冲服，每天 3 次，
服用至临床症状完全消失。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察比较 2 组患儿的临床症状消失时间、住
院时间和药物不良反应情况。临床症状消失时间观察内容为自
治疗开始至咳嗽、咽痛、鼻塞 3 项临床症状完全消失所经历
的时间。药物不良反应观察内容包括基本生命体征、各项常见
临床症状、血常规、尿常规和心电图检查结果。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS17.0 软件进行统计。
计量资料以(x±s)表示，采用 U检验。计数资料以率(% )表示，
采用 χ2检验。等级资料采用 Ridit 分析。P < 0.05 表示差异有
统计学意义。
4 治疗结果
4.1 2组临床症状消失时间比较 见表 1。观察组咳嗽、咽痛
和鼻塞 3 项临床症状的消失时间均短于对照组，差异均有统
计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床症状消失时间比较(x±s) d

4.2 2组住院时间比较 见表 2。观察组住院时间短于对照
组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组出院时间比较 例(%)

4.3 2组药物不良反应情况比较 治疗过程中 2 组患儿均未观
察到明显的药物不良反应。
5 讨论

AURI归于中医学外感范畴，由外感风邪所致，然而风邪
很少单独致病，多是相互兼夹为病，如春季夹热、夏季夹暑
湿、秋季夹燥、冬季夹寒、梅雨季节夹湿邪等。因此在治疗方
面，中医对外感疾病多采取解表达邪、宣通肺气、照顾兼证的
治疗原则。金莲花颗粒是中医学理论与现代制药技术相结合的
产物，由金莲花添加蔗糖、糊精精制而成。金莲花味苦性凉，
归肺、胃经，具有清热解毒之功效；现代药理学研究表明，金
莲花具有显著的抗菌、抗病毒和解热镇痛、抗炎作用，其敏感
菌包括金黄色葡萄球、表皮葡萄球菌、肺炎链球菌、溶血性链
球菌等革兰氏阳性菌；目前已发现的可被金莲花抑制的病毒包

括柯萨奇病毒和副流感病毒等[3]。金莲花的镇痛抗炎作用主要
基于其富含的荭草素 - 2″- O- β- L- 半乳糖苷、荭草苷、牡荆
苷等黄酮碳苷和藜芦酸等有机酸类化合物，可以抑制炎症早期

的毛细血管通透性增高、白细胞趋化运动，并增强单核巨噬细
胞系统功能；其解热作用的机制尚不明确，但推测与其可抑制

内生致热原的产生和释放有关[4]。
本次研究观察到，应用金莲花颗粒联合常规疗法对 AURI

患儿进行治疗，可以显著缩短患儿各项临床症状的持续时间和

住院时间，同时无明显药物不良反应，是一种安全有效的治疗

方法。本研究的缺点在于样本量较小，且为未采用盲法的单中
心研究。今后笔者将对这一课题进行后续研究，并做另行报
道。
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组 别

观察组

对照组

U值
P

n
98
97

咳嗽消失时间

2.27±0.38
2.95±0.45
- 11 .54
＜0.01

咽痛消失时间

2.35±0.32
3.10±0.49
- 12.81
＜0.01

鼻塞消失时间

2.78±0.75
3.44±0.92
- 5.56
＜0.01

组 别

观察组

对照组

Z/U值
P

n
98
97

3 d
28(28.57)
5(5.15)

4 d
59(60.20)
31(31 .96)

5 d
11(11 .23)
48(49.48)

6 d
0

13(13.41 )

平均住院时间(d)
3.83±0.61
4.71±0.76
- 8.94
＜0.01

7.26
＜0.01
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