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摘 要:目的:通过观察麻杏甘石汤序贯给药治疗外寒内热型外感发热的量效与时效关系，为探索经方的合理用药
及更好的指导临床提供理论依据。方法: 将符合纳入标准的 180 例患者分为序贯组、常规组、对照组 3 组，每组 60 例。
观察组采用麻杏石甘汤颗粒剂序贯给药，常规组采用麻杏石甘汤颗粒剂常规冲服，对照组予服头孢氨苄异形片退热。观
察体温开始下降时间、用药后体温正常不再复升所需时间、各症状积分、血清免疫球蛋白、有效率等。结果: 在体温开始
下降时间、各症状积分、血清免疫球蛋白( IgG、IgM、IgA) 方面，观察组较常规组、对照组有显著性差异( P ＜ 0. 01) ，常规组
与对照组比较无显著性差异( P ＞ 0. 01) 。观察组治疗总有效率为 95． 00%，常规组为 60． 00%，对照组为 73． 33%，观察组
与常规组、对照组比较( P ＜ 0. 01 或 ＜ 0． 05) 差异有统计学意义，常规组与对照组比较( P ＞ 0. 05) 差异无统计学意义。结
论:麻杏甘石汤序贯给药对外寒内热型外感发热具有显著疗效。
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麻杏甘石汤是张仲景《伤寒论》治疗外感风寒、内
有郁热的名方，目前在临床上对中药的给药方法，由于

人们的普遍忽视，导致其过于简单化、公式化，已严重

影响了临床疗效。序贯给药模式主要涉及到药物的量

效与时效关系，强调根据病情的发展来决定服药的剂

量、服药的时间及服药的次数，其目的是要使药物发挥

最大的效能，也就是使药物的量效与时效发挥到最大，

这一思想正符合了经方的用药思想。本研究应用麻杏

甘石汤通过序贯给药模式治疗 60 例外寒内热型外感

发热，收到满意疗效。现报道如下。
1 临床资料

1. 1 诊断标准 西医诊断标准参照《内科学》( 6 版)

急性上呼吸道感染及急性气管 － 支气管炎、细菌性肺

炎诊断标准诊断。中医证候诊断标准参照《中医临床

诊疗术语证候部分》及《中药新药临床研究指导原则》
2002 版制定) ［1］证属表寒里热证。
1. 2 纳入标准 ①发热 48h 之内;②符合西医急性上

呼吸道感染及急性气管 － 支气管炎、细菌性肺炎的诊

断标准;③符合中医表寒里热证的证候诊断标准。④
年龄 18 ～ 70 岁。患者知情配合。
1. 3 排除标准 其他病原体所致肺炎、肺结核、支气

管扩张、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病者; 年龄 ＜ 18
岁或 ＞ 70 岁; 妊娠期或哺乳期; 对本药过敏者; 就诊前
12h 内服用感冒中西药物者。妊娠及哺乳期妇女、精

神病患者、合并有心、肝、肾功能和造血系统严重原发

疾病者; 过敏体质或对多种药物过敏者。
剔除病例标准 不符合纳入病例标准者; 属于观察

对象，但因观察资料不全而影响疗效及安全性判断者;

非因痊愈、疗效不佳及不良反应而未完成疗程中途停

药者; 改用或加用其他治疗本病有关的中西药物及治

疗方法者。
1. 4 一般资料 观察病例为 2009 年 6 月—2011 年

12 月。所有病例均来自广西中医学院第一附属医院、
广西中医学院附属瑞康医院急诊及门诊。其中 100 例

来自广西中医学院第一附属医院，80 例来自广西中医

学院附属瑞康医院。其中急性上呼吸道感染 78 例，急

性气管 － 支气管炎 56 例、细菌性肺炎 46 例。按入院

先后，随机分为麻杏甘石汤序贯给药组( 序贯组) 、麻

杏甘石汤常规给药组( 常规组) 和对照组各 60 例。3
组性别、年龄、病程，初诊体温等资料经统计学处理，差

异均无显著性意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性见表 1。
表 1 3 组性别、年龄、病程，初诊体温比较

组别
性别

男 女
年龄( 岁) 病程( h) 初诊体温( ℃ )

序贯组 29 31 29. 20 ± 9. 19 25. 68 ± 12. 50 39. 04 ± 0. 48
常规组 32 28 26. 20 ± 8. 18 24. 04 ± 13. 40 38. 50 ± 0. 57
对照组 34 26 28. 91 ± 9. 18 26. 84 ± 10. 50 39. 56 ± 0. 52

2 分组及给药方法

2. 1 观察组 采用麻杏石甘汤颗粒剂: 麻黄 1 包 6g，

杏仁 1 包 10g，石膏 2 包 60g，炙甘草 1 包 3g。由培力
( 南宁) 药业有限公司提供( 批号: 050303 ) 冲服，给药

后 1h 体温下降小于 1℃者可重复给药 1 次，体温下降

大于 1℃者每隔 4h 用药 1 次，每次服 200mL，2 天后改

为每天服药 2 次，每次 200mL。用药后每 1h 测体温 1
次，第二天起每 2h 测体温 1 次，连续观察 5 天。不用

其他退热剂。
2. 2 常规组 采用麻杏石甘汤颗粒剂冲服( 药物同

观察组) ，每天 2 次，每次 200mL。不用其他退热剂。
2. 3 对 照 组 头 孢 氨 苄 异 形 片，每 天 2 次，每 次
0. 25g。体温 ＞ 39. 5℃时可服退热剂。
3 观测指标

3. 1 疗效性观测 观察体温起效及复常时间( 绘制

体温曲线图) 、体温与服药间隔的关系、体温复常所用

中药剂量、平均用药时间、治疗前后主要相关症状和体

征积分变化。主要相关症状和体征参照《中药新药临

床研究指导原则》( 2002 版) ，观察发热、恶寒、喘咳、口
渴、苔薄黄、脉浮数等症状，各症状按无、轻、中、重分别
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记分，各症状积分之和即为证侯积分。
3. 2 免疫功能检测 采用免疫比浊法检测 IgG、IgA、
IgM 含量。
3. 3 疗效标准 疗效标准参照《中药新药临床研究

指导原则》标准［1］拟定。
痊愈: 用药 12h 内，体温恢复正常，症状消失，异常

理化指标恢复正常。有效: 用药 48h 内体温恢复正常，

主要症状大部分消失，异常理化指标接近正常。无效:

体温无下降，症状无明显改善。
3. 4 安全性观测 一般体检项目检查、血常规检查、
肝肾功能生化检查。
3. 5 统计学方法 用 SPSS 13. 0 软件进行统计分析，

计量资料采用方差分析，计数资料率的比较采用卡方

检验，等级资料采用 Ridit 分析; 重复测量数据采用重

复测量数据的方差分析。
4 结 果

4. 1 3 组患者体温开始下降时间比较 见表 2。
表 2 3 组患者体温开始下降时间比较

组别 最早退热时间( h) 最晚退热时间( h) 平均退热时间( h)

观察组 3 10 7. 14 ± 2. 32＊＊##

常规组 6 18 10. 64 ± 43

对照组 5 16 10. 70 ± 4. 023.

注: 与对照组比较，＊＊P ＜ 0. 01，差异有统计学意义。与常规组比

较，##P ＜ 0. 01，差异有统计学意义。

4. 2 3 组患者用药后体温正常不再复升所需时间比

较 见表 3。
表 3 3 组患者用药后体温正常不再复升所需时间比较

组别 体温正常不再复升所需时间( h)

观察组 18. 32 ± 8. 6##

常规组 29. 7 ± 12. 6＊＊

对照组 19. 05 ± 7. 3##

注: 与对照组比较，＊＊P ＜ 0. 01，差异有统计学意义。与常规组比

较，##P ＜ 0. 01，差异有统计学意义。

4. 3 3 组治疗后症状积分比较 见表 4。
表 4 3 组治疗后症状积分比较

症状
例数

观察组 常规组 对照组

治疗后积分( 珋x ± s)

观察组 常规组 对照组

发热 60 60 60 1. 25 ± 1. 12 1. 09 ± 1. 11 1. 30 ± 1. 09

恶寒 39 35 40 1. 46 ± 0. 98 1. 30 ± 0. 98 1. 31 ± 1. 05

喘咳 40 41 40 1. 33 ± 0. 96 1. 47 ± 0. 90 1. 40 ± 0. 10

口渴 52 50 49 1. 40 ± 1. 07 1. 47 ± 1. 04 1. 45 ± 1. 02

苔薄黄 39 40 44 1. 80 ± 0. 81 1. 64 ± 0. 95 1. 63 ± 0. 89

脉浮数 52 50 51 1. 90 ± 0. 56 1. 54 ± 0. 80 1. 52 ± 0. 69

注: 3 组症状体征治疗后积分两两比较显示，观察组与对照组比较各症状积

分有显著性差异( P ＜0. 01) ，对照组与常规组比较各症状积分有显著性差异( P ＞
0. 01) 。

4. 4 免疫球蛋白 见表 5。
4. 5 3 组患者临床疗效比较 见表 6。
4. 6 安全性分析 治疗前后行血、尿、大便常规检查，

测定肝肾功能、电解质等，结果均未见异常变化。说明

基于序贯给药模式的麻杏甘石汤治疗外感发热性疾病

安全，无毒性和不良反应。

表 5 3 组患者治疗前后血清免疫球蛋白的比较( g /L，珋x ± s)

组别 时间 例数 IgG IgM IgA
观察组 治疗前 60 8. 054 ± 2. 65 1. 87 ± 0. 12 1. 62 ± 0. 45

治疗后 60 12. 35 ± 3. 00 0. 93 ± 0. 13 2. 34 ± 0. 30
常规组 治疗前 60 8. 22 ± 2. 61 0. 84 ± 0. 19 1. 73 ± 0. 34

治疗后 60 10. 95 ± 2. 51 0. 93 ± 0. 25 2. 18 ± 0. 32
对照组 治疗前 60 8. 10 ± 2. 07 1. 85 ± 0. 20 1. 59 ± 0. 50

治疗后 60 11. 56 ± 2. 98 0. 95 ± 0. 11 2. 22 ± 0. 28

注: 3 组患者治疗前后血清免疫球蛋白的比较显示，观察组与对照组比较，

治疗后 IgG 、IgM 、IgA 无显著性差异( P ＞0. 05) ，常规组与观察组、对照组比较治

疗后 IgG 、IgM 、IgA 均有显著性差异( P ＜0. 05) 。
表 6 3 组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率( % )

观察组 60 53 4 3 95. 00
常规组 60 29 7 24 60. 00
对照组 60 38 6 16 73. 33

注: 经 样 本 间 两 两 比 较 秩 和 检 验，观 察 组 与 常 规 组 比 较，u =
28. 7623，P ＜ 0. 01 差 异 有 统 计 学 意 义; 观 察 组 与 对 照 组 比 较: χ2 =
22. 8988，P ＜ 0. 05，差异有统计学意 义; 常 规 组 与 对 照 组 比 较，χ2 =
23. 1981，P ＞ 0. 05，差异无统计学意义。

5 讨 论

麻杏甘石汤是张仲景《伤寒论》治疗外感风寒、内
有郁热的名方，经历代医家使用经验验证，功能主治和
适应证比较肯定，有较好的实践与研究基础。而其方
药服用方法影响着临床疗效，正如徐灵胎所说:“方虽
中病，而服之不得其法，非特无功，反而有害”，序贯给
药模式主要涉及到药物的量效与时效关系，强调根据
病情的发展来决定服药的剂量、服药的时间及服药的
次数，其目的是要使药物发挥最大的效能，也就是使药
物的量效与时效发挥到最大，这一思想正符合了《伤
寒论》中的用药思想。现代常运用麻杏甘石汤于治疗
感冒( 包括流感) 、支气管炎、麻疹并发肺炎等呼吸道
感染［2］。曹宁等［3］采用麻杏石甘汤加味治疗小儿支原
体肺炎 30 例，并以红霉素治疗为对照组进行疗效比
较，中医治疗组平均退热时间、咳嗽时间、X 线胸片肺
部阴影消失时间均明显较对照组缩短，差异均有非常
显著性意义。林同鑫［4］采用麻杏石甘汤治疗病毒性上
呼吸道感染高热 195 例，结果症状消失时间及平均退
热时间均低于采用青霉素、病毒灵片治疗的对照组。
本研究通过观察麻杏甘石汤序贯给药治疗外寒内热型
外感发热的量效与时效关系。结果显示，在体温开始
下降时间、各症状积分、血清免疫球蛋白( IgG 、IgM 、
IgA) 方面，观察组较常规组、对照组有显 著 性 差 异
( P ＜ 0. 01) ，常规组与对照组比较无显著性差异。观
察组治疗总有效率为 95. 00%，常规组为 60. 00%，对
照组为 73. 33%，观察组与常规组、对照组比较( P ＜
0. 01 或 ＜ 0. 05 ) 差异有统计学意义，常规组与对照组
比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。本研究显示，探
讨经方的序贯给药模式与促进经方的合理用药具有十
分重大的现实意义。
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