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热必清颗粒不同给药途径对小儿上呼吸道
感染发热的临床观察
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摘　要：目的 探讨热必清颗粒灌肠和口服两种不同给药途径治疗小儿上呼吸道感染发热的临床疗效。

方法 ２００例上呼吸道感染发热患儿，分为对照组和治疗组，对照组９５例，治疗组１０５例。在常规住院治疗基础

上通过不同给药途径，对两组患儿退热时间及退热效果进行比较分析，同时观察两组患儿的不良反应。结果 治

疗组的降温速度及总有效率相较于对照组均有明显优势，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论 对于上呼吸道

感染引起发热的患儿采用热必清颗粒灌肠的给药方式作用明显，降温迅速，不良反应较小，值得引起广大临床医

师的重视及推广应用。
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　　小儿感冒是临床常见疾病，在现代医学中属
于急性上呼吸道感染的范畴。外感发热主要是由

风、寒、暑、湿、燥、火等六淫邪气或时疫邪气导致

脏腑阴阳失调，营卫失和引发体温急剧上升。而

古代医家多认为小儿外感发热的主要原因是感受

风邪。儿科热性病大多易动风惊厥，耗气伤津。

这和小儿“阳常有余，阴常不足”的生理特性有关。

由于小儿脏腑极为娇弱 ，会更加敏锐地感受到体

温的变化，如发生高热惊厥而未能及时医治可导

致患儿脑损伤，出现癫痫或智力低下，甚至有可能

威胁到患儿的生命［１］。本文对２００例因上呼吸道
感染引起发热的患儿通过不同给药途径应用热必

清颗粒进行治疗，现将结果总结如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取陕西中医药大学附属医院
儿科自２０１４年４月 ～２０１６年 ８月因上呼吸道感
染发热住院患儿２００例 ，病程４－４８小时。按照入
院治疗的单双日顺序设为治疗组和对照组，单日

设为治疗组１０５例，双日设为对照组９５例。治疗
组男４９例，女５６例；年龄６个月 ～９岁８个月，平
均３．６±２．４５岁；体温３７．５～３８．５℃６５例，３８．６～
４０℃４０例。对照组男４０例，女５５例；年龄４个月
～１０岁６个月，平均３．５６±２．２５岁；体温３７．５～

３８．５℃５０例，３８．６～４０℃４５例。两组患儿性别、
年龄、体温等一般资料比较（ｘ２检验）无显著差异
性（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　中医诊断标准参照《中西医结合
儿科学》［２］感冒的诊断标准；西医诊断标准参照

《儿科学》［３］的病毒性上呼吸道感染的诊断标准。

１．３　纳入标准　有鼻塞、流涕、咽部充血、咽部疱
疹或溃疡、扁桃体肿大等其中一个或数个症状，均

有发热且体温３７．５℃－４０．０℃，病程４－４８小时，
血常规检测示白细胞计数正常或降低，肺部 Ｘ线
片无阳性表现。

１．４　排除标准　 ①除上呼吸道感染外患儿合并
有其它严重疾病；②家属或患儿拒绝配合治疗。
脱落及剔除标准：①患儿在治疗过程中合并感染
他病；②患儿接受治疗时因不良反应严重而终止。
１．５　治疗方法　两组患儿入院后均完善小儿内
科常规治疗和护理，如去枕平卧位，保持气道畅

通，抗感染、降温、必要时实施吸氧及心电监护等

对症治疗。在此基础上，治疗组与对照组分别采

用以下两种不同方式进行降温治疗：①对照组患
儿口服热必清颗粒（金银花１０ｇ，大青叶１５ｇ，连翘
１０ｇ，酒大黄８ｇ，白芍１０ｇ，生甘草１０ｇ）由陕西中医
药大 学 附 属 医 院 制 剂 中 心 提 供。６ｇ／包，


