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克感利咽口服液治疗流行性感冒 (风热犯肺证 ) 6 0例临床观察

李辉
1,

林举择
2 ,

黄伟平
1 ,

麦聪

广东省人民医院急危重症医学部
,

广东 广州 5 1 0 0 80 ; 2
.

广东省人民医院中医科
,

广东 广州 5 1 0 0 8 0

【摘要」目的 : 观察克感利咽 口服液治 万流行性感冒 (风热犯肺词 的临床万效
。

方法 : 将 12 0 例 患者按随机数字表法分为 2

组各 60 例
。

对照组给予抗病毒口服液
,

观察组给予克感利咽 口服液
。

万程 5 天
。

记录患者退热时间
、

解热 时间及咽 痛
、

头身疼痛

和咳嗽等主要症状消失时间
,

记录治 万前
、

治 万后 3
、

5 天风热犯肺证积分
。

结果 : 愈显率观察组为 8 6万%
,

对照组为 70 刀%
,

观

察组优于对照组
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万后第 3 天
,

2 组风热犯肺证积分均治 万前显著下降 (尸
< O

一

01 )
,

治 万后第 5

天
,

风热犯肺证积分进一步下降 (尸
< 0

.

01 )
。

观察组于治 万后 3
、

5 天风热犯肺证积分均低于对照组 (尸
< 0

.

01 )
。

观察组退热和解

热时间略长于对照组
,

但差异均无显著性意义 (尸
> o刀动 ; 观察组咽痛

、

头 身疼痛和咳嗽消失 时间均短于对照组
,

差异均有非常

显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

结论 : 克感利 咽 口服液治 万流行性感冒 (风热犯肺侧 临床万效显著
,

对咽 痛
、

头身疼痛和咳嗽等主要

症状的改善更为显著
。
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流行性感冒简称流感
,

是由流感病毒引起的急性呼吸道传

染病
。

由于流感病毒致病力强
,

易发生变异
,

使得流感具有突

然爆发
、

迅速蔓延
、

传播面广
、

发病率高
、

人群普遍易感的特

点
。

目前西药治疗流感主要是以达菲为代表的抗流感病毒药

物
,

价格较为昂贵
,

只能应用于流感早期
,

临床作用有限叹

中医药由于具有不良反应小
、

价格低廉
、

且作用靶点多的特

点
,

在防治流感中发挥重要作用
,

已得到国内外医学界的高度

关注和认可团 。

克感利咽 口服液具有疏风清热
、

解毒利咽功

能
,

用于治疗急性上呼吸道感染 (风热外侵
、

邪热内扰证 )疗效

显著
。

现代药理研究显示本品对流感病毒甲
、

乙型和常见呼吸

道病菌具有明显的抑制作用 团 ,

对滴鼻感染禽流感病毒 日9 N 2

亚型的小鼠有一定的保护作用 4[] ,

并具有解热
、

抗炎
、

镇痛和

调节免疫作用 团 。

笔者观察了克感利咽 口服液治疗流行性感冒

(风热犯肺证 )的临床疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 本组 12 0 例患者来源于 2 0 1 2 年 9 月 一 2 0 13

年 4 月广东省人民医院急诊科
,

采用随机数字表法将患者分

为 2 组各 6 0 例
。

观察组男 3 6 例
,

女 24 例 ; 年龄 2 2 ~ 5 8 岁
,

平均 (3 4
.

5 士 1 .0 3) 岁 ; 病程 (16
.

2 士 4
.

5 )h
。

对照组男 3 3 例
,

女

2 7 例 ; 年龄 2 0 ~ 6 0 岁
,

平均 (3 .5 2 士 .9 7) 岁 ; 病程 (1 .5 7 士 .5 2)

h
。

2 组患者性别
、

年龄
、

病程等一般资料经统计学处理
,

差

异均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 ①西医诊断标准参照 《流行性感冒诊断与治

疗指南 (2 0 11 年版》 5[] ,

具有流感临床症状
,

流感病毒核酸检

测及流感病毒快速抗原检测均为阳性的流行性感冒确诊病例
。

②中医风热犯肺证辨证标准参照 《中药新药临床研究指导原则

(试行》 问 : 发热 ; 头身疼痛 ; 咽红咽痛 ; 干嗽
。

次症包括 :

恶风或恶寒 ; 身倦乏力 ; 鼻塞流涕 ; 口渴 ; 舌脉象 : 舌质红
、

舌苔薄黄
,

脉数
。

具备主症 3 项及以上 (咽痛必备 )
,

结合次症

及舌脉表现
,

可确定诊断
。

1
.

3 纳入标准 ①符合流感的诊断标准且为单纯型 ; ②流感

快速抗原检测试剂盒检验阳性 ; ③符合风热犯肺证辨证者 ; ④

年龄 18 ~ 6 5 岁 ; ⑤发病 4 8 h 内 ; ⑥体温不超过 3 9℃ ; ⑦取

得患者同意
。

1
.

4 排除标准 ①肺炎型
、

中毒型流感及流感重症与危重病

例 ; ②体温超过 3 9
.

1℃者 ; ③合并心
、

肝
、

肾
、

造血系统等

严重原发性疾病
,

精神病患者 ; ④妊娠期
、

喃乳期妇女及准备

妊娠者 ; ⑤已经使用抗病毒
、

激素
、

解热镇痛类西药或中药治

疗流感患者
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 给予抗病毒口服液 (广州市香雪制药股份有限公

司 )
,

每次 10 m L
,

每天 3 次
。
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2
.

2观察组 克感利咽 口服液 (广州王老吉药业股份有限公

司 )
,

每次 10 ~ 2 0 m L
,

每天 3 次
。

2 组疗程均为 5 天
。

若观察期间体温超过 3 9℃
,

可以采

用解热镇痛对症处理
。

2 组均要求患者休息 3 天
,

多饮水
,

清

淡饮食
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 ①记录患者退热时间 (体温下降至 3又 5℃ 以

下
,

且持续 24 h 以上 )
、

解热时间 (体温恢复正常
,

持续 2 4 h

以上 )及咽痛
、

头身疼痛和咳嗽等主要症状消失时间
。

②风热

犯肺证评分问 ,

发热
,

0 分 : 体温正常 ; 2 分 : 3 7
.

1 一 3又 9℃ ;

4 分 : 3 .8 0 ~ 3 .8 5℃ ; 6 分 : 〕 3 .8 6℃
。

咽痛
,

0 分 : 无 ; 2

分 : 咽部微痛 ; 4 分 : 咽干痛 ; 6 分 : 咽痛灼热欲饮
,

吞咽

痛
。

③扁桃体肿大
,

0 分 : 无 ; 2 分 : 工度肿大 ; 4 分 : 11 度

肿大 ; 6 分 : 111 度肿大
。

④头痛
,

0 分 : 无 ; 2 分 : 头痛轻微
,

时作时止 ; 4 分 : 头痛较重
、

长时间持续 ; 6 分 : 头痛重
、

不

能坚持工作
。

⑤咳嗽
,

0 分 : 无 ; 2 分 : 偶有 ; 4 分 : 时有 ; 6

分 : 频繁
,

其它症状如鼻塞流涕
、

恶风或恶寒
、

身倦乏力
、

口

渴根据无
、

轻
、

中
、

重程度分别记录 0
、

1
、

2
、

3 分
。

治疗

前
,

治疗后第 3
、

5 天各进行 1 次评价
。

3
.

2 统计学方法 采用 S SP S 1 .6 0 统计软件处理数据
,

计量

资料以标士
、
)表示

,

比较采用 ` 检验 ; 计数资料比较采用丫检

验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 痊愈 : 治疗 3 天以内体温恢复正常
,

感冒症

状体征全部消失
,

中医证候积分为 0
。

显效 : 治疗 3 天以内体

温恢复正常
,

感冒症状体征大部分消失
。

中医证候积分减分

率 〕 7 5%
。

有效 : 治疗 3 天以内体温较前降低
,

感冒主要症

状体征全部消失
,

中医证候积分减分率 〕 3 0 %
。

无效 : 治疗 3

天以内体温未降或升高
,

感冒主要症状体征无改善
,

中医证候

积分减分率 < 3 0%
。

4
.

2 2 组疾病 万效比较 见表 1
。

观察组愈显率为 86 7 %
,

对照组为 7 0
.

0%
,

观察组优于对照组
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5) ; 观察组咽痛
、

头身疼痛和咳嗽

消失时间均短于对照组
,

差异均有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
。

表2 2 组风热犯肺证积分比较肠士
、
)

组 别
n

治疗前

对照组

观察组

24
.

7 士 4
.

65

2 5
.

2 士 4
.

8 3

治疗后第 3 天

8
.

6 士 2
.

56①

5
.

2 士 1
.

7望
②

治疗后第 5 天

6
.

2 士 1
.

08

2
.

4 士 0
.

6 5①②

门U八U一
b
一
b

与治万前比较
,

印
〕 < a ol ; 与对照组同期比较

,

夏尸 < 住 01

表 3 2 组退热时间和解热时间及咽痛
、

头身疼痛

和咳嗽消失时间比较石士
、
) h

组 别退热时间 解热时间 咽痛消失时间头身疼痛消失时间咳嗽消失时间

对照组 34
.

2士a s 叨
.

4士 18
.

6 1 17
.

5士24
.

3 91
.

7 士1 5
.

8 94
.

2士14
.

6

观察组 35
.

9士a 7 93
.

7士20
.

1 1 01
.

4士21
.

2① 80
.

5 士13
.

宁 83
.

6士13
.

1
①

与对照组比较
,

①尸 < 0 01

表1

别
n

痊愈

2 组疾病疗效比较

显效 有效 无效

例

愈显率 (竹

对照组

观察组

5 讨论

流感属于中医学时行感冒
、

瘟疫范畴
,

多因感受疫毒之邪

而发病
,

易入里化热
,

变生他病
,

常合并咽痛者常见
,

虽有风

寒
、

风热之分
,

但临床以风热为多日 。

因此临床多采用辛凉解

表兼清热解毒之法
。

近年来中药抗流感研究显示单味中药或复

方不仅在于直接抗病毒
,

而且可以通过调节机体的免疫功能
,

抑制相关的炎症反应
。

既着眼于局部的流感症状
,

又考虑机体

的全身状况
,

可以因人因症而异
,

具有多作用靶点以及不容易

产生耐药性
、

毒副作用小的优点叹

克感利咽 口服液由金银花
、

黄琴
、

荆芥
、

桅子 (炒 )
、

连

翘
、

玄参
、

僵蚕 (姜制 )
、

生地黄
、

射干
、

桔梗
、

薄荷
、

蝉蜕
、

防风
、

甘草等组成
,

由银翘散 ( 《温病条辨》)和神解散 (《伤寒温

疫条辨 》)二方加减而成
,

方中以僵蚕
、

蝉蜕
、

防风
、

荆芥
、

薄

荷疏散上焦风热
,

宣热郁结 ; 金银花
、

连翘
、

生地黄清热解

毒
,

生地黄还能防热盛伤阴 ; 黄琴清热解上焦热毒 ; 桅子泻火

清三焦热毒 ; 玄参
、

射干
、

桔梗利咽解毒
,

全方共奏疏风清

热
,

解毒利咽之功
。

本组资料显示
,

与抗病毒口服液相比较
,

克感利咽口服液

对风热犯肺证积分
,

及咽痛
、

头身疼痛和咳嗽等主要症状的改

善更为显著
,

在退热
、

解热方面 2 组疗效相当
。

观察组愈显

率为 8 6
.

7%
,

优于对照组的 70
.

0%
,

说明了克感利咽 口服液

治疗流感的整体效果更佳
。

5 3

7 0
.

0

8 6
.

7①

,乙CJ月..月..门U12,J又ú门U八U一
b
一
b

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组风热犯肺证积分 比较 见表 2
。

治疗后第 3 天
,

2 组

风热犯肺证积分均治疗前显著下降 (P < 0
.

01 )
,

治疗后第 5 天

风热犯肺证积分进一步下降 (P < 0
.

0 1)
。

观察组于治疗后 3
、

5

天风热犯肺证积分均低于对照组 (P < 0
.

01 )
。

4
.

4 2 组退热 时间和解热 时间及咽痛
、

头 身疼痛和咳嗽消 失

时间比较 见表 3
。

观察组退热和解热时间略长于对照组
,

但
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口炎清颗粒治疗慢性咽炎 90 例疗效观察

蒋立新
,

马玉冲
,

曹庆松
,

涂博

暨南大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科
,

广东 广州 5 1 0 63 0

【摘要」目的 : 观察 口 炎清颗粒治 万慢性咽 炎的临床效果
。

方法 : 将 13 3 例 患者随机分为 2 组
,

对照组 43 例 予西毗氯按含片

治 万
,

治万组 9 0 例 予 口 炎清颗粒治 万
,

观察比较 2 组患者症状
、

体征积分变化及临床万效
。

结果 : 总有效率治 万组为 8 2 2 2%
,

对照组为 51
.

16 %
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

治万后 治万组咽痛
、
口 咽干燥

、

咽痒
、

异物感
、

咽私膜充血水

肿
、

分泌物等积分均较治 万前明显降低 (尸
< O

一

05
,

尸 < O
一

01 )
; 且对咽痛

、
口 咽 干燥

、

咽痒
、

异物感
、

咽私膜充血水肿积分 改善

较对照组更 为显著 (尸
< O

一

05
,

尸 < O
一

01 )
。

治 万后对照组仅异物感
、

咽私膜充血水肿
、

分泌物等积分较治 万前降低 (尸
< O刀动

。

结论 : 口 炎清颗粒可以明显改善咽痛
、
口咽干燥

、

咽痒等症状
,

临床万 效显著
,

值得临床推广使用
。

[关键词」慢性咽炎 ; 口 炎清颗粒 ; 西毗氯按含片
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慢性咽炎为耳鼻喉科常见疾病
,

主要临床表现为咽腔干

燥
、

异物感
、

咽痒
、

刺激性咳嗽等
。

本病病程长
,

症状顽固
,

不易治愈
,

且反复发作
,

给患者带来诸多不适
。

口炎清颗粒治

疗慢喉痹 (慢性咽炎旧收载于 《临床实用中成药》
! ,」。 为了进

一步验证其临床治疗慢性咽炎的疗效
,

笔者以西毗氯按含

片为对照
,

评价口炎清颗粒治疗慢性咽炎的效果
,

结果现

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 参照 侠用耳鼻咽喉头颈外科学 ) 咐以定
。

①

病史 : 多有急性咽炎反复发作史
,

病程在 3 月以上
。

②症状 :

咽部局部不适感
、

异物感
、

痒感
、

灼热感
、

干燥感或刺激感
,

还可有微痛等 ; 常在晨起出现较频繁的刺激性咳嗽
、

伴恶心
,

常无分泌物咳出
,

或仅有颗粒状藕粉样分泌物咳出 ; 用嗓过

度
、

气候突变或吸入干热或寒冷空气时症状加重
。

③检查 : 咽

部较敏感
,

张口压舌易作呕 ; 钻膜呈斑点状或片状慢性充血
,

可呈水肿样肿胀
,

有时可见小静脉曲张 ; 咽后壁常有少许钻稠

分泌物附着 ; 软月鄂口两鳄弓慢性充血
,

悬奎垂增粗
,

呈蛆叫状

下垂 ; 鼻咽顶部有钻液与干痴附着
。

具备上述症状或部分症

状
,

兼有体征中的任何 1 条或 1 条以上者
,

即可诊断
。

1
.

2 一般资料 观察病例均来自本院门诊
,

共 13 3 例
,

随机

分为 2 组
。

治疗组 9 0 例
,

男 51 例
,

女 3 9 例 ; 年龄 18 田 1

岁
,

平均 (3 .5 6 士 11
.

6) 岁 ; 病程 .0 3 口巧 年
,

平均 (4
.

1 士 .4 9) 年
。

对照组 4 3 例
,

男 20 例
,

女 23 例 ; 年龄 20 田 5 岁
,

平均

(3 7
.

1 士 1 3
.

2 )岁 ; 病程 0
.

3 口10 年
,

平均 (4
.

0 士 3
.

0 )年
。

2 组性

别
、

年龄
、

病程等一般资料经统计学处理
,

差异均无显著性意

义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。
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