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小儿柴桂退热颗粒配合利巴韦林
治疗小儿外感发热３１７例

李亮

（安康市中医医院，陕西 安康 ７２５０００）

摘　要：目的 观察小儿柴桂退热颗粒配合利巴韦林治疗小儿外感发热的临床疗效。方法 选取２０１８年１月

～２０１８年１２月我院门诊收治小儿外感发热患儿６３３例，根据用药不同分为对照组和治疗组。对照组患儿采用

利巴韦林治疗，治疗组患儿采用小儿柴桂退热颗粒治疗。观察两组患儿治疗后体温下降情况、缩短发热时间、主

要症状改善情况。结果 两组患儿治疗后发热、咳嗽、咽痛及咽红积分均较治疗前改善，治疗组患儿治疗后主要

症状积分优于对照组（Ｐ＜０．０５），并且体温降至完全正常时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组中总有效率为

６９．６２％，治疗组总有效率为９７．１６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 小儿柴桂退热颗粒治疗小儿外感

发热，可有效缓解症状，疗效确切，值得临床推广。
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　　小儿外感发热是儿科常见疾病，由于小儿机
体免疫功能发育不完全，易外感因素导致机体发

热。但根据小儿疾病起病急、病情进展快等特点，

若不及时降温，外感发热容易导致其他疾病，如热

性惊厥等。本次研究主要观察小儿柴桂退热颗粒

在外感发热中的临床效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１８年１月 ～２０１８
年１２月本院门诊治疗小儿外感发热患儿，共６３３
例。平均病程（２．２９±０．３７）ｄ，平均体温（３８．０５±
３．７４）℃，把患儿按照用药不同分为对照组和治疗
组，对照组３１６例，男１５４例，女１６２例；年龄２～１２
岁，平均（５．３４±２．３２）岁。治疗组３１７例，男１５１
例，女１６６例；年龄２～１２岁，平均（６．０３±２．３４）
岁。两组患儿病程和体温情况等基线一致（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　纳入标准　所有患儿体温在 ３７．５℃ ～
３８．５℃，其病程≥１ｄ，可出现咽喉疼痛、咳嗽、流涕

等症状；查体可见咽部充血，扁桃体或红肿 Ｉ°
～ＩＩ°。
１．３　排除标准　体温 ＞３８．５℃；肺炎、哮喘、支气
管炎、毛细支气管炎者；合并心、肝、肾和造血系统

疾病者；细菌学感染或其他病变感染者；不能配合

患儿。

１．４　治疗方法　对照组患儿应用利巴韦林颗粒
（宜昌长江药业有限公司，批准文号：国药准字

Ｈ２００８０７６３）：体重≤１５ｋｇ，３０ｍｇ／次；体重 １５～
２３ｋｇ，４５ｍｇ／次；体重２３～４０ｋｇ，６０ｍｇ／次；＞４０ｋｇ，
７５ｍｇ／次。每日２次。

治疗组患儿在对照组基础上，给予小儿柴桂

退热颗粒（湖北襄阳隆中药业集团有效公司，批准

文号：国药准字Ｚ２００５０７１６）：１～３岁一次４ｇ；４～６
岁一次６ｇ；７～１２岁一次８ｇ。一日４次。３天为一
个疗程。观察１个疗程。
１．５　观察指标　观察两组临床疗效、两组体温下
降情况、体温完全降至正常时间及主要症状（包括
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咽痛、咳嗽、流涕、咽部充血）。

１．６　疗效评价标准　痊愈：治疗１个疗程后，患儿
体温恢复正常，无反复，咽部症状消失；显著有效：

治疗１个疗程后，体温正常，咽部症状显著改善，部
分临床病症并未消失；改善：治疗１个疗程后，患儿
体温下降，咽部症状好转；无效：治疗１个疗程后，
患儿体温及临床病症无明显改善或加重［１］。总有

效率 ＝（痊愈 ＋显著有效 ＋改善）／总例数 ×
１００％ 。
１．７　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本
次研究中的数据进行处理。计量资料用均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。计数资料
用率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　两组体温及退热时间比较　见表１～２。经
过治疗后，治疗组与对照组相比较，具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），提示治疗组较对照组更有效退热、

缩短发热时间。

表１　两组体温比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 疗前 疗后

治疗组 ３１７ ３８．３±０．２９ ３６．７１±０．３Δ

对照组 ３１６ ３８．０３±０．３１ ３７．１７±０．１９

　　注：Δ与对照组比较，ΔＰ＜０．０５。
表２　两组完全退热时间比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间

治疗组 ３１７ ４．６６±２．３１Δ

对照组 ３１６ ６．３８±２．３２

　　注：Δ与对照组比较，ΔＰ＜０．０５。
２．２　两组治疗前后主要症状积分变化　见表３。
经过治疗后，治疗组与对照组相比较，两组治疗后

主要症状均有明显改善，治疗组与对照组治疗后

咽痛、咽红症状改善情况，具有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）

表３　两组治疗前后主要症状积分变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 咽痛 咳嗽 咽红

治疗组 ３１７
治疗前 ４．０２±０．９９ ３．１１±０．６１ ４．２３±０．８６

治疗后 ０．４３±０．６Δ ０．５１±０．５０Δ ０．８０±０．６４Δ

对照组 ３１６
治疗前 ４．００±０．９６ ３．１５±０．５３ ４．２３±０．７９

治疗后 １．４５±１．１５ ０．９９±０．５５ １．２３±０．８０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；Δ与对照组比较，ΔＰ＜０．０５。

２．３　比较临床疗效　治疗组总有效率为９８％，高
于对照组８５％，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　两组临床疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 痊愈 显效 改善 无效 总有效率

治疗组 ３１７ ９５ ２０６ ７ １１ ３０８（９７．１６）

对照组 ３１６ ２７ １６９ ２４ ９６ ２２０（６９．６２）

　　注：Δ与对照组比较，ΔＰ＜０．０５。
３　讨论

在小儿外感发热初期，＞９０％ 均为病毒感染
引起，主要有鼻病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒和

流感病毒等［２］。其主要抗病毒药物为利巴韦林，

抑制单磷酸次黄嘌呤核甘（ＩＭＰ）脱氢酶，阻碍病
毒核酸的合成以起到广谱抗病毒的功效［３］。中医

认为，小儿外感发热可因风、寒、暑、湿、热等外感

之邪，郁遏卫阳、郁闭中气、阻止中焦，郁闭不通导

致发热。根据小儿脏腑娇嫩，形气未充，发病容

易，传变迅速等生理病理特点。退热乃当务之急，

以防止疾病传变，尤以发汗解表、清热为先［４－５］。

本研究结果显示，两组患儿治疗后发热、咽痛、咳

嗽、咽红均较治疗前有显著改善，治疗组患儿治疗

后主要症状积分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。小儿柴

桂退热颗粒主要成分柴胡、桂枝、黄芩、浮萍、白

芍、葛根、蝉蜕，是由柴胡桂枝汤演化而来，具有发

汗解表、清里退热的功效。方用君药柴胡透泄少

阳之邪从外而散，疏泄气机之郁滞，从少阳退热降

温。臣药黄芩助柴胡以清少阳邪热，柴胡升散，得

黄芩降泄，则无升阳劫阴之弊；桂枝既补原阳、又

能通血脉、暖脾胃，助柴胡共同退热而不伤阳［６］。

佐药蝉蜕是散风除热、利咽、解痉的药物［７］。白芍
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具有养血柔肝、缓中止痛、敛阴收汗［８］。葛根解肌

退热、升阳止泻。浮萍辛凉，有祛风、发表、解毒清

热之效。小儿柴桂退热颗粒的组成从中医角度不

仅解表退热，还能补原阳、增强机体抵抗力，提高

临床疗效，缩短临床治疗时间，从西医角度能抗

菌［９］、抗病毒［１０］。

综上所述，小儿柴桂退热颗粒治疗小儿外感

发热可有效改善患儿临床症状，有效退热，并缩短

发热时间为临床治疗小儿外感发热供有效科学的

方法和依据。具有深刻的临床意义。
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［２０］周伟，周卫东．肥胖及非肥胖首诊２型糖尿病患者胰

岛素分泌、胰岛素抵抗情况及干预效果分析［Ｊ］．中国
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