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急性发热(外感热病)可出现在多种疾病发生、发展及转变
的过程中，以发热为主症，起病较急，病势发展较快，病情较

重。目前现代医学治疗外感发热以对症退热及抗感染等为主，
症状易反复，且西药较多副作用。而中药治疗发热能通过标本
兼治使症状改善，笔者长期临床实践发现退热宁胶囊治疗风热

袭表证急性发热证有较好的疗效，该制剂为纯中药，副作用

少，退热效果好，故在本研究与含解热镇痛成分的感冒清胶囊

作比较，现将研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《中医内科急症诊疗规范》 [1]中的外感高

热症、风温肺热病及《中医内科学》 [2]中外感发热的诊断标准

制定，具体包括：①外感致病邪气，起病急骤，病程较短，传
变迅速，兼有多种邪气致病表现。②以发热为主，或兼有发热
恶寒，或但发热不恶寒，或寒热往来，或潮热等；轻者热势不

高，时间短暂，汗出而解；重者壮热持续不退，甚则神昏谵

语，或抽搐惊厥。③无明显外感而见里热者。
1.2 辨证标准[2~3] 风热袭表证：症见发热恶风、汗出、头微
眩痛、打喷嚏、流清涕、喉痒、口微渴、咳嗽痰清、心烦、咽
微痛，舌淡红、苔薄白，脉浮微数。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年龄 6 月～
12岁；患儿家长同意参与本研究，并签署知情同意书。
1.4 排除标准 不符合风热袭表证的临床表现；年龄超出 6
月 ~12岁范围，且家长不同意参与研究的患儿。
1.5 一般资料 选择 2015 年 1 月—2016 年 1 月在本院门诊
及住院治疗的 400 例风热袭表证急性发热患儿，遵循随机化
原则，规定对应单偶数随机数字表法分为治疗组和对照组，随

机分为 2 组各 200 例。治疗组男、女各 100 例；年龄 6 月～

12 岁，平均(4.846±4.362)岁；病程 1～7 天，平均(3.954±
2.255)天；体温：37.4～38℃有 39 例，38.1～39℃有 132 例，
39.1～41℃有 28例，>41℃有 1例。对照组男、女各 100例；
年龄 6 月～12 岁，平均(6.014±4.025)岁；病程 2～7 天，平
均(4.719±2.222)天；体温：37.4～38℃有 72例，38.1～39℃
有 115 例，39.1～41℃有 12 例，>41℃有 1 例。2 组性别、
年龄、病程及相关检测指标值等经统计学处理，差异均无统计
学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 给予退热宁胶囊(医院自行制备)口服，药物组
成：金银花、蒲公英、黄芩、板蓝根、连翘、柴胡、甘草、薄
荷(提纯为挥发油)，制备方法：将上药(除薄荷外)洗净，用清
水浸至高出药面 2 cm，煎煮 3 次，去渣混和过滤成清药液，
将药液浓缩成 1∶0.2 浸膏状烘干，加入适量药用淀粉，研细
末后均匀喷入薄荷油密封备用；每粒胶囊加入浸膏细末 0.3 g，
消毒后装入瓶子，每瓶 30 粒。年龄 6 月：每次服 1/3 粒(1/12
成人量)；7 月～1 岁：每次服 1/2～1 粒(1/8～1/4 成人量)；
2～3 岁：每次服 1 粒(1/4 成人量)；4～5 岁：每次服 1.5 粒
(3/8 成人量)；6～8 岁：每次服 2 粒(1/2 成人量)；9～12 岁：
每次服 3 粒(3/4 成人量)。每天服 3 次，夜间仍发热者加服 1
次。如发生在冬、春季或见恶寒较重，头痛、呕吐较明显者，
用生姜煎水送服；鼻塞严重者，用葱白煎水送服；夏季感暑

者，每次加服用半量藿香祛暑胶囊；咽痛、扁桃体炎(乳蛾发
红肿痛)者，加用六神丸含服(或用双料喉风散、喉康散、西瓜
霜喷剂喷喉)。同时多饮温开水以助药力。
2.2 对照组 给予内服感冒清胶囊(广东省罗浮山白鹤制药
厂)，由南板蓝根、大青叶、金盏银盘、岗梅、山芝麻、穿心
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莲叶、对乙酰氨基酚、盐酸吗啉胍、马来酸氯苯那敏组成。胶
囊剂，每粒装 0.5 g(含对乙酰氨基酚 24 mg)，每瓶 30 粒。年
龄 6 月：每次服 1/6 粒(1/12 成人量)；7 月～1 岁：每次服
1/4～1/2 粒(1/8～1/4 成人量)；2～3 岁：每次服 1/2 粒(1/4 成
人量)；4～5岁：每次服 3/4粒(3/8成人量)；6～8岁：每次服
1粒(1/2成人量)；9～12 岁：每次服 1.5 粒(3/4 成人量)。每天
服 3次，夜间仍发热者加服 1次。

2组均以 3天为退热疗程，1周为临床观察疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 按预先制定的观察表填写体温及外感发热相
关症状(恶寒或恶风，出汗，咽痛，口渴，呕吐，头眩痛，胸
痛，身酸，眼红，鼻塞，鼻涕，咳嗽，咯痰，扁桃体肿大，口

臭，腹胀痛，大、小便异常)的情况，重点观察治疗前后指征
(白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件包处理数据，率的比
较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 临床治愈：2 天内热退(腋探体温)且无反复，
症状消失，异常检查指标恢复正常。显效：3 天内腋探体温接
近正常(≤37.6℃)，5 天内热退且无反复，主要症状 3 天内大
部分(至少 16个症状)消失，5天内全部消失。异常的检查指标
接近正常。有效：3 天内低热(或发热已退)，但仍有反复(比就
诊时腋探体温最高热峰值低 1℃以上)，主要症状 3 天内部分
(至少 12 个症状)消失，5 天内大部分(至少 16 个症状)消失，
异常的检查指标稍有改善[比就诊时白细胞计数值恢复(2.0～
3.0)×109/L、中性粒细胞计数恢复 0.05、淋巴细胞计数恢复
0.05]。无效：发热持续不退，或 3 天～1 周与就诊时腋探体
温的最高热峰值相比无改善或加重，症状无明显改善或有新

增加症状，异常的检查指标无明显改善或加重，3 天后与就
诊时腋探体温最高热峰值相比减退不足 1℃，且结合中药或
西药治疗者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组临床治愈率及总有效
率均高于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

5 讨论
现代医学研究指出，发热是指病理性的体温升高，是人体

对致病因子的一种全身反应，即某种致热原作用于体温调节中

枢，或体温调节中枢本身功能紊乱，导致体温升高。中医学认
为，外感发热的病因有风寒、风热、暑湿、燥热、湿热之异，
病机乃外邪袭表、正邪交争，正不胜邪，因此祛邪退热是关

键，邪得去、热得退，正气得复则病愈。目前临床治疗外感发
热以对症退热及抗感染等为主，症状易反复，且西药副作用较

多。而退热宁胶囊适用于风热袭表证的急性发热症，药效与病
机相对应。
退热宁胶囊系广东省名中医陈先泽主任医师结合长期临床

实践拟定的经验方，经多年临床应用，已证实有确切疗效，得

到患者的信任和好评。方中金银花清热解毒、疏散风热，具有
广谱抗菌作用，对金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌等致病菌有较强
的抑制作用，对钩端螺旋体、流感病毒及致病霉菌等多种病原
微生物亦有抑制作用，有明显抗炎及解热作用[4]；蒲公英清热

解毒、消痈散结、利湿通淋，对金黄色葡萄球菌、溶血性链球
菌有较强的抑制作用 [4]；黄芩清热燥湿、泻火解毒、凉血止
血、除热安胎，尤善清中上焦湿热，有较广的抗菌谱及解热
作用[4]；板蓝根清热解毒、凉血利咽，对多种革兰氏菌及病毒
均有抑制作用[4]；连翘清热解毒、消痈散结、疏散风热，有广
谱抗菌作用[4]；柴胡疏散退热、疏肝解郁，制成注射液，对外
感发热有较好的解热作用[4]；甘草清热解毒、祛痰止咳、调和
药性[4]；薄荷辛凉，疏散风热、清利头目、利咽、透疹、疏肝
解郁，能促进汗腺分泌，增加散热，而起到发汗解热作用，

还有抑菌作用[4]。全方具有解表退热、清热祛邪等功效，适用
于感冒、积火引起的发热、咽痛、疮疖肿痛等症。
本研究结果显示，治疗组的临床治愈率和总有效率均高于

对照组，提示采用退热宁胶囊治疗风热袭表证急性发热证有较

好的疗效，可为居家应对外感发热的必备常用药。但本方解表
发汗力尚薄弱，有待适当加强。本研究中无效病例中有 1 例
服药后身无汗出，身体酸痛、鼻塞、咳嗽反为加重，发热反而
升高 0.5℃以上；有 1例外感暑温卫分证，夹食积滞(上呼吸道
感染，白细胞计数 14.5×109/L)，这例患者病与方尚有偏差，
经结合注射青霉素针剂而愈；其他 8 例皆为慢性扁桃体炎急
性发作，末梢血象中白细胞计数显著升高，因此使用本药治疗

力尚弱，需结合其他药物治疗，以提高疗效。
由于急性发热(外感发热)中有部分病例应转诊于特殊科室

或专病专科确诊治疗，因此本研究观察的病例数尚少，临床说

服力尚弱，有待继续收集病例进行研究。
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临床治愈

120(60.0)①

44(22.0)

显效

62(31 .0)
50(25.0)

有效

8(4.0)
66(33.0)

无效

10(5.0)
40(20.0)

总有效

190(95.0)②

160(80.0)
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