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病毒性感冒方联合揿针外治法

治疗急性病毒性上呼吸道感染临床效果观察
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　　摘要：目的 观察病毒性感冒方联合揿针外治法治疗急性病毒性上呼吸道感染临床效果。方法 研究纳入急诊内科

以及发热门诊收治的２００例急性病毒性上呼吸道感染患者（２０２３年１０月—２０２４年３月收治），以随机数字表法进行分
组，分为观察组与对照组，对照组患者（１００例）采取常规治疗，观察组患者（１００例）在对照组治疗基础上联合应用病毒
性感冒方及揿针外治法治疗，对比各组患者数据情况：治疗效果、体温恢复正常时间、咳嗽及咽痛、流涕消失时间、治疗不

良反应、治疗前后中医证候积分（发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等）变化及血清淀粉样蛋白 Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ，ＳＡＡ）水
平变化、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ－α）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）以及白细胞介素－１０（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）等炎症因子水平变化。结果 观察组患者临床治疗总有效率（９９．００％，９９／１００）比对照组
（９３００％，９３／１００）更高，Ｐ＜００５；与对照组患者体温恢复正常时间、咳嗽及咽痛、流涕消失时间相比，观察组患者各项
时间均更短，Ｐ＜００５；对照组与观察组患者不良反应率均较低（Ｐ＞００５）；治疗前各组患者中医证候积分（发热、咽痛、
口干口渴、流浊涕等）、ＳＡＡ水平、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－１０水平对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后各组患者中
医证候积分（发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等）、ＳＡＡ水平、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－１０水平均改善，观察组患者治疗后的中
医证候积分（发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等）、ＳＡＡ水平、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－１０水平均优于对照组患者（Ｐ＜００５）。
结论 病毒性感冒方联合揿针外治法治疗急性病毒性上呼吸道感染临床效果良好，可较好改善患者病症，促进患者更快

恢复，治疗安全可靠。
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　　急性病毒性上呼吸道感染是临床常见疾病，其发病率较
高，且具有传染性，常见病毒为呼吸道合胞病毒、流感病毒、腺

病毒、冠状病毒、副流感病毒等［１－３］。该病发生后患者出现咳

嗽、咳痰、发热等症状，且引发较多并发症，危害较大，对患者造

成较大影响，需积极进行治疗［４－６］。西医治疗急性病毒性上呼

吸道感染多采取对症治疗及抗病毒治疗，取得一定效果，但临

床效果并未达到最佳［７－８］。为了促进患者更快恢复，提升急性

病毒性上呼吸道感染患者治疗效果，临床考虑在西医疗法基础

上给予患者中医治疗，取得较好结果［９－１０］。中医对急性病毒

性上呼吸道感染认识较深，将其归属于“感冒”“伤风”等范畴，

中医治疗该病方法较多，多采取中医药、针刺之法，均取得较好

效果［１１－１２］。临床发现，急性病毒性上呼吸道感染较为多见，当

以扶正祛邪、疏散风热、利咽祛痰、止咳止痛等法治疗，给予该

病患者病毒性感冒方联合揿针外治法治疗，疗效显著［１３］。本

次共计纳入２００例急性病毒性上呼吸道感染患者分组探讨病
毒性感冒方联合揿针外治法治疗的效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　研究纳入急诊内科以及发热门诊收治的２００
例急性病毒性上呼吸道感染患者（２０２３年１０月—２０２４年３月
收治）以随机数字表法进行分组，分为观察组与对照组，每组

１００例。对照组１００例，男女患者比例为４９∶５１；年龄为１８～
６５岁，平均（４８．３２±４．２３）岁；病程为 １～２ｄ，平均（１．１５±
０１３）ｄ；发热温度３７．５～３９．９℃（３８．５４±０．２５）℃，病情程度：
轻度２６例，中度５３例，重度２１例。观察组１００例，男女患者
比例为４８∶５２；年龄为１９～６３岁，平均（４８．２９±４．３１）岁；病程
为１～２ｄ，平均（１．１３±０１４）ｄ，发热温度３７．８～３９．６℃，平均
（３８．４９±０．３０）℃，病情程度：轻度２７例，中度５２例，重度２１
例。各组患者资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准　西医诊断急性病毒性上呼吸道感染参照《实
用内科学》［１４］：患者存在感冒接触史，或过劳、受寒等诱因。局

部症状为咳嗽、喷嚏、流涕、鼻塞、咽干咽痛；全身症状为头痛、

发热畏寒、四肢酸痛、全身不适等。实验室指标：白细胞正常或

偏低，中性粒细胞百分比≤８０％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）≤５０
ｍｇ／Ｌ。中医诊断成人急性病毒性上呼吸道感染参照《中医外感
高热症急症诊疗规范》［１５］：发热、恶风、恶寒、咽痛、口干口渴、

流浊涕等病症。

１．３　纳入及排除标准　纳入标准：患者均为成人，年龄１８～
６５岁；患者确诊为急性病毒性上呼吸道感染；病程４８ｈ内，未
应用抗病毒相关治疗患者；患者可接受病毒性感冒方、揿针外

治法治疗；患者自愿加入研究，且依从性良好；伦理批准研究进

行（编号：ＢＪＳＨＰＬＹＹ－ＩＲＢ－ＫＹＸＭ－２０２４－１３）。排除标准：
患者腋下体温≥４０℃；药物过敏患者；病情严重无法配合研究

患者；近期接受其他方法治疗患者；无法沟通患者；精神、心理

疾病患者；先天性疾病患者；合并肿瘤疾病患者；细菌性感染疾

病；近期参与其他临床试验患者；伴有化脓性扁桃体炎疾病患

者；研究人员认为不合适参与本次研究患者。

１．４　治疗方法　对照组：纠正患者水电解质紊乱，并进行退热
及止咳化痰等对症治疗，多喝水，休息充足，患者服用布洛芬胶

囊（中美天津史克制药有限公司；国药准字 Ｈ１０９０００８９；规格：
０．３ｇ）治疗，早晚各１次，每次０．３ｇ，治疗３ｄ。观察组：患者
在对照组治疗的基础上联合病毒性感冒方及揿针外治法治疗。

病毒性感冒方药用：黄芪１５ｇ，金银花１０ｇ，连翘１０ｇ，桔梗６
ｇ，薄荷６ｇ，淡竹叶１０ｇ，荆芥１０ｇ，炒牛蒡子９ｇ，甘草３ｇ。以
温水冲服，２次／ｄ，治疗３ｄ。揿针外治疗法：取患者双侧合谷
穴、曲池穴、内关穴进行揿针治疗，消毒穴位皮肤，采取环球牌

揿针 （苏 州 环 球 针 灸 医 疗 器 械 有 限 公 司；苏 械 注 准

２０１６２２００５９１）进行治疗，将揿针贴于以上穴位，以手轻轻平压，
保证埋入患者皮肤内，留针２ｄ取出，治疗１次。
１．５　观察指标　①观察及对比各组临床治疗效果［１６］。显效：

患者治疗后发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等症状基本消失；有

效：患者治疗后发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等症状明显改善；

无效：患者治疗后发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等症状略改善，

或加重。总有效率＝显效率 ＋有效率。②观察及对比各组患
者体温恢复正常时间、咳嗽及咽痛、流涕消失时间。③观察及
对比各组患者的不良反应情况。④观察及对比各组患者治疗
前后发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等证候积分，各项积分０～３
分，越高表示证候越严重［１７］。⑤观察及对比各组患者治疗前
后血清淀粉样蛋白Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ，ＳＡＡ）水平变化，测定方
法为酶联免疫吸附法。⑥观察及对比各组患者治疗前后肿瘤
坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ－α）、白细胞介素 －６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）以及白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ－１０）
等炎症因子水平变化，测定方法为酶联免疫吸附法。

１．６　统计学方法　各组患者的数据录入 ＳＰＳＳ２８．０软件处
理，计量数据（发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等中医证候积分、

体温恢复正常时间、咳嗽及咽痛、流涕消失时间、ＳＡＡ、ＴＮＦ－
α、ＩＬ－６及ＩＬ－１０水平等）及计数数据（治疗效果及不良反应
等）分别实施ｔ／χ２检验，当 Ｐ＜ａ（α＝０．０５）时，说明数据比较
差异存在统计学意义。

２　结果
２．１　对比观察组与对照组患者临床治疗效果　对照组与观察
组总有效率分别为９３．００％、９９．００％（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　对比观察组与对照组患者体温恢复正常时间、咳嗽及咽
痛、流涕消失时间　与对照组患者体温恢复正常时间、咳嗽及
咽痛、流涕消失时间相比，观察组患者各项时间均更短（Ｐ＜

４５１
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００５）。见表２。
表１　两组急性病毒性上呼吸道感染患者疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １００ ７９ １４ ７ ９３（９３．００）
观察组 １００ ８９ １０ １ ９９（９９．９９）

χ２值 － － － － ４．６８７５
Ｐ值 － － － － ０．０３０４

表２　两组急性病毒性上呼吸道感染患者体温恢复正常时间、
咳嗽及咽痛、流涕消失时间（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄ

组别 例数
体温恢复

正常时间

咳嗽消失

时间

咽痛消失

时间

流涕消失

时间

对照组 １００ ２．３６±０．２５ ４．１２±０．３４ ２．５５±０．１９ ３．９０±０．４３
观察组 １００ １．９４±０．１９ ３．０５±０．２６ １．９９±０．２１ ２．１６±０．３２

２．３　对比观察组与对照组患者治疗不良反应情况　对照组与
观察组患者不良反应率均较低，Ｐ＞００５。见表３。

表３　两组急性病毒性上呼吸道感染患者不良反应 单位：％

组别 例数 嗜睡 皮肤瘙痒 胃肠道反应 总不良反应率

对照组 １００ １ ０ １ ２（２．００）
观察组 １００ １ １ １ ３（３．００）
χ２值 － － － － ０．２０５１
Ｐ值 － － － － ０．６５０６

２．４　对比观察组与对照组患者治疗前后中医证候积分（发
热、咽痛、口干口渴、流浊涕等）　对比各组患者治疗前中医证
候积分（发热、咽痛、口干口渴、流浊涕等），Ｐ＞００５，各组患者
治疗后各项积分均下降，观察组积分下降程度高于对照组，

Ｐ＜００５。见表４。
表４　两组急性病毒性上呼吸道感染患者中医证候积分（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗时间 发热 咽痛 口干口渴 流浊涕

对照组 １００ 治疗前 ２．２０±０．１７ ２．１５±０．２１ ２．０５±０．３０ ２．００±０．２３
治疗后 ０．５５±０．０９ ０．５１±０．０６ ０．４６±０．０５ ０．４１±０．０４

观察组 １００ 治疗前 ２．１８±０．２１ ２．１１±０．３０ ２．００±０．２５ １．９９±０．１９
治疗后 ０．１６±０．０４＃０．１４±０．０５＃０．１１±０．０３＃ ０．１２±０．０４＃

　　注：与治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。

２．５　对比各组 ＳＡＡ水平变化　各组治疗前 ＳＡＡ水平，Ｐ＞
００５，各组患者治疗后指标下降，观察组指标下降更明显，Ｐ＜
００５。见表５。
表５　两组急性病毒性上呼吸道感染患者ＳＡＡ水平变化（珋ｘ±ｓ）

单位：ｍｇ／Ｌ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 １００ ２６０．３４±８．３４ ２９．５４±５．２３

观察组 １００ ２６０．２２±８．５０＃ ８．２３±０．８９＃

　　注：与治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后指标比较，
Ｐ＜００５。

２．６　对比各组ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平变化　对比各组治
疗前ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－１０水平，Ｐ＞００５，各组患者治疗后
指标均降低，观察组降低更明显，Ｐ＜００５。见表６。
３　讨论

中医并无急性病毒性上呼吸道感染病名，将其纳入“感

表６　两组急性病毒性上呼吸道感染患者ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间
ＴＮＦ－α／
（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ－６／
（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ－１０／
（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １００ 治疗前 ３１．６９±４．５２　 ８０．７６±７．２３　 ３４．６２±６．２３　
治疗后 ２９．４５±３．３１ ４４．６２±５．２３ ３８．６５±４．２３

观察组 １００ 治疗前 ３１．７４±４．４８ ８１．０１±６．９９ ３４．５９±６．３０
治疗后 ２６．３４±２．９９＃３５．４９±４．２１＃ ４２．３９±５．１２＃

　　注：与治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。

冒”“伤风”“风温”“喘嗽”等范畴［１６－２０］。中医对该病记载较

多。《素问》记载：“伤于风者，上先受之”。《内经》记载：“邪

之所凑，其气必虚”。《素问·风论篇》记载：“风者，百病之长

也”。《温疫论》中曾记载：“本气充满，邪不易入，本气适逢亏

欠，呼吸之间，外邪 因而乘之”。中医认为，急性病毒性上呼吸

道感染多因正气不足，风邪入侵机体，侵袭肺系，导致机体营卫

失和，阻滞气道，肺失宣泄，进而导致咳嗽、流涕、咽喉肿痛等病

症，治疗当以扶正固表、疏散风热、利咽祛痰、清热泻火之

法［２１－２４］。病毒性感冒方为我院自拟中药方，方中黄芪可益气

固表；金银花及连翘具有清热解毒、疏散风热等功效；桔梗具有

宣肺，利咽，祛痰等功效；薄荷具有疏散风热、清利头目、利咽、

疏肝行气等功效；淡竹叶具有清热泻火、除烦止渴、利尿通淋等

功效；荆芥具有解表散风等功效；炒牛蒡子具有疏散风热、消肿

利咽等功效；甘草具有益气补中、祛痰止咳、解毒、缓急止痛等

功效。主要配伍共行扶正祛邪、益气固表、疏散风热、利咽祛

痰、清热泻火、解毒止痛等功效［２５－３２］。

揿针疗法属于新型中医外治疗法，临床应用广泛［３３］。该

治疗方法是应用揿针埋在相应穴位里，持续刺激穴位，以达到

治疗目的。揿针多具有通经止痛、行气活血、激发正气的作用。

本次取患者双侧合谷穴、曲池穴及内关穴进行揿针治疗，取得

较好治疗效果。揿针合谷穴具有较好镇静止痛、通经活络、清

热解表功效；揿针曲池穴具有疏风清热、通络止痛等功效；揿针

内关穴具有较好扶正固表祛邪［３４］。本次揿针疗法治疗急性病

毒性上呼吸道感染具有较好效果，诸穴合用具有较好扶正固

本、清热解表、通经活络及镇静止痛功效，患者正气虚，疠气致

病，中药加外治，更好抗病毒，治疗效果更为显著。本次数据显

示，观察组患者临床治疗总有效率（９９．００％）比对照组
（９３００％）更高，中医证候积分（发热、咽痛、口干口渴、流浊涕
等）低于对照组患者，Ｐ＜００５，提示病毒性感冒方联合揿针外
治法治疗急性病毒性上呼吸道感染临床效果显著，可较好改善

患者症状。与对照组患者体温恢复正常时间、咳嗽及咽痛、流

涕消失时间相比，观察组患者各项时间均更短，Ｐ＜００５，提示
病毒性感冒方联合揿针外治法治疗急性病毒性上呼吸道感染

可促进患者症状更快改善。对照组与观察组患者不良反应率

均较少，Ｐ＞００５，提示病毒性感冒方联合揿针外治法治疗急
性病毒性上呼吸道感染较为安全可靠。急性病毒性上呼吸道

感染发病后机体ＳＡＡ水平显著上升，该指标为病毒性感染最
为常用评估指标，测定该指标可判断病毒消除的情况，本次治

疗后患者ＳＡＡ水平显著，可见病毒性感冒方联合揿针外治法
治疗效果良好。病毒侵袭时，急性病毒性上呼吸道感染患者释

放ＴＮＦ－α、ＩＬ－６以及 ＩＬ－１０等炎症因子，ＴＮＦ－α可调节免

５５１
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疫应答，启动炎症反应，水平显著上升加剧炎症反应，加重患者

病情，ＩＬ－６水平显著上升，亦加重病情，降低其水平可改善患
者病情。而ＩＬ－１０为抗炎物质，可抑制ＴＮＦ－α及ＩＬ－６等水
平过度表达，以减少机体损伤，达到治疗目的。本次治疗后患

者ＴＮＦ－α、ＩＬ－６显著下降，ＩＬ－１０水平上升，提示病毒性感
冒方联合揿针外治法治疗急性病毒性上呼吸道感染临床可较

好降低机体炎症反应，改善患者病情。

综上所述，病毒性感冒方联合揿针外治法治疗急性病毒性

上呼吸道感染临床效果显著，可较好改善患者病情，治疗不良

反应少，安全可靠。
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