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桂柴散寒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流行性感冒

（风寒束表证）的疗效及安全性分析
王 灿 武玉栋

（通讯作者）
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【摘 要】：目的：探讨桂柴散寒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流行性感冒（风寒束表证）的疗效及安全性。方法：选取 2023

年 1月至 2024年 12月期间在烟台市蓬莱中医医院接受治疗的 100例甲型流行性感冒（风寒束表证）患者，通过随机数表法分组，

每组 50例。对照组应用磷酸奥司他韦治疗，观察组在对照组基础上接受桂柴散寒颗粒治疗。对比两组治疗效果。结果：治疗后，

观察组恶寒发热、头身疼痛、鼻流清涕、咳嗽评分低于对照组（P＜0.05）。观察组吲哚美辛栓使用率低于对照组，病毒转阴率高

于对照组（P<0.05）。治疗后，观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05）。观察组的不良反应发生率略高于对照组（P>0.05）。

结论：桂柴散寒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流行性感冒（风寒束表证）疗效显著，能够明显改善患者症状，提高病毒转阴率，

减少吲哚美辛栓的使用，且安全性良好。
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甲型流行性感冒（简称甲流），在中医范畴可归属于“时

行感冒”，其中，风寒束表证尤为常见，《伤寒论》有云：“太

阳病，或已发热，或未发热，必恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱

紧者，名为伤寒[1]。”此描述与风寒束表证的恶寒重、发热轻、

无汗、头痛、肢体酸痛等症状极为契合。风寒之邪侵袭肌表，

卫阳被遏，营卫失和，故而出现一系列不适表现[2]。现代医学

在甲流治疗上，多以磷酸奥司他韦这类抗病毒药物为主，通过

抑制流感病毒神经氨酸酶活性，阻断病毒释放，进而缓解症状、

缩短病程[3]。桂柴散寒颗粒作为中药制剂，依据中医经典理论

组方，具有散寒解表、和解表里之效。其能疏散肌表风寒之邪，

调和营卫，恢复机体的阴阳平衡[4]。

近年来，联合用药成为甲流治疗研究的新方向。本研究旨

在全面剖析桂柴散寒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流行性

感冒（风寒束表证）的疗效与安全性，为临床治疗提供更优方

案。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月至 2024年 12月期间在烟台市蓬莱中医

医院接受治疗的 100例甲型流行性感冒（风寒束表证）患者，

通过随机数表法分组，每组 50例。对照组中，男/女 24/26；年

龄 22~62（41.33±6.38）岁；病程 6~36（21.78±4.29）小时。观

察组中，男/女 22/28；年龄 23~60（40.78±6.96）岁；病程 6~36

（21.34±4.59）小时。两组资料无差异（P>0.05），可比。研

究经烟台市蓬莱中医医院医学伦理委员会批准。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：符合甲型流行性感冒的诊断标准[5]，且中医辨

证为风寒束表证，具体表现为恶寒，发热或未发热，无汗，身

痛头痛，鼻流清涕，舌质淡红，苔薄而润，脉浮紧；年龄在 18~65

岁之间；病程在 48小时以内，未接受过其他抗病毒药物治疗

者。

排除标准：合并严重心、肝、肾、肺等脏器功能不全者，

或存在其他严重原发性疾病者；对桂柴散寒颗粒或磷酸奥司他

韦过敏者；妊娠期或哺乳期妇女；重大精神疾病或认知障碍；

伴有严重并发症，如肺炎、呼吸衰竭等需立即住院治疗者。

1.3方法

两组患者在用药前均接受甲型流感病毒抗原检测、尿常

规、血常规检查，以及心电图、肾功能和肝功能评估。对照组

采用磷酸奥司他韦（宜昌东阳光长江药业股份有限公司，国药

准字 H20065415，规格：75mg）进行治疗，给药方案为 75 mg/

次，每日 2次，连续治疗 5天。观察组在对照组治疗基础上联

合使用桂柴散寒颗粒（山东中医药大学，鲁药制字 Z20160016）。

该中药复方包含桂枝、白芍、葛根、柴胡、防风、金银花、贯

众、羌活、甘草等成分，采用开水冲服方式，每次 3袋，每日

3次，同样连续治疗 5天。治疗过程中，明确告知患者需遵循

饮食禁忌，避免摄入油腻、生冷、刺激及辛辣食物。
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1.4观察指标

（1）症状评分。于治疗前后，参考《流行性感冒诊断与

治疗指南(2011年版)》评估[5]，主要包括恶寒发热、头身疼痛、

鼻流清涕、咳嗽症状，无症状计为 0分，轻度症状计为 2分，

中度症状计为 4分，重度症状计为 6分。

（2）统计两组治疗 1周内吲哚美辛栓的使用频率及病毒

转阴率（当 PCR检测结果 Ct值≥35时，可判定为病毒转阴）。

（3）治疗有效率。治疗有效率=显效率+有效率。

（4）在治疗过程中，密切监测并记录两组恶心呕吐、皮

疹瘙痒、转氨酶升高、心悸胸闷、头晕头痛等不良反应的发生

情况。

1.5统计方法

采用 SPSS22.0进行规范统计，计数资料以[例(%)]表示，

采用 x2检验；计量资料用（x±s）描述，经 t 检验，P<0.05有

差异。

2 结果

2.1症状评分

治疗后，观察组症状评分低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 症状评分（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

恶寒发热

治疗前 4.86±0.27 4.85±0.30 0.175 0.861

治疗后 0.76±0.13a 1.10±0.21a 9.734 0.000

头身疼痛

治疗前 4.96±0.32 4.93±0.35 0.447 0.656

治疗后 0.69±0.11a 0.97±0.17a 9.778 0.000

鼻流清涕

治疗前 5.21±0.20 5.18±0.23 0.696 0.488

治疗后 1.31±0.24a 1.68±0.19a 8.547 0.000

咳嗽

治疗前 5.13±0.26 5.10±0.29 0.545 0.587

治疗后 1.19±0.18a 1.57±0.20a 9.986 0.000

注：与治疗前比较，aP＜0.05。

2.2吲哚美辛栓使用及病毒转阴率

观察组吲哚美辛栓使用率低于对照组，病毒转阴率高于对

照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 吲哚美辛栓使用及病毒转阴率（n，%）

组别 观察组 对照组 Z/x2值 P值

例数 50 50

吲哚美辛栓使用率 10(20.00) 19(38.00) 3.934 0.047

病毒转阴率 38(76.00) 28(56.00) 4.456 0.035

2.3治疗有效率

治疗后，观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 治疗有效率（n，%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 50 50

显效 27(54.00) 18(36.00)

有效 21(42.00) 24(48.00)

无效 2(4.00) 8(16.00)

治疗有效率 48(96.00) 42(84.00) 4.000 0.046

2.4不良反应发生率

观察组的不良反应发生率略高于对照组（P>0.05），且均

为轻微不良反应，经对症处理后均好转。见表 4。

表 4 不良反应发生率（n，%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 50 50

恶心呕吐 2(4.00) 1(2.00)

皮疹瘙痒 1(2.00) 1(2.00)

转氨酶升高 2(4.00) 1(2.00)

心悸胸闷 1(2.00) 0(0.00)

头晕头痛 1(2.00) 0(0.00)

不良反应发生率 7(14.00) 3(6.00) 1.778 0.182

3 讨论

甲型流行性感冒作为一种由甲型流感病毒引发的急性呼

吸道传染病，其传播速度快、波及范围广，对公共卫生安全构

成严重威胁。在中医理论中，甲型流行性感冒（风寒束表证）

表现为恶寒发热、头身疼痛、鼻流清涕、咳嗽等症状，是外感

风寒之邪侵袭肌表，导致卫阳被遏、营卫失和所致[6]。针对这

一证型，传统治疗多侧重于解表散寒、调和营卫，而现代医学

则主要依赖抗病毒药物来抑制病毒复制，缓解症状。然而，单

一疗法往往难以全面兼顾病毒清除与症状缓解，因此，探索中

西医结合的治疗方案显得尤为重要。桂柴散寒颗粒作为一种中

药复方制剂，其成分包括桂枝、白芍、葛根、柴胡、防风、金

银花、贯众、羌活、甘草等，诸药合用，共奏疏风散寒、解表

清里、调和营卫之功。
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在本次研究中，结果显示，治疗后，观察组恶寒发热、头

身疼痛、鼻流清涕、咳嗽评分低于对照组（P＜0.05）。在中医

理论中，风寒束表证是因风寒之邪侵袭人体肌表，致使卫阳被

遏，正邪交争，故而出现恶寒发热症状[7]。桂柴散寒颗粒中的

桂枝，性温味辛甘，具有解肌发表、温通经脉之功效，可助卫

阳以散风寒；柴胡则和解表里，能调节人体气机，使阳气得以

通达，二者相互协同，有效驱散肌表之寒邪，缓解恶寒发热症

状[8]。葛根、羌活均为祛风除湿、通络止痛之佳品，风寒湿邪

痹阻经络易引发头身疼痛，此二者可针对性地减轻患者身体的

酸痛不适[9]。鼻流清涕多因风寒犯肺，导致肺气失宣，防风、

贯众等成分能宣通肺气，驱散外邪，减少鼻腔分泌物[10]。咳嗽

乃肺气上逆之表现，金银花、甘草等可润肺止咳，调节肺气的

升降，从而减轻咳嗽症状[11]。与此同时，磷酸奥司他韦从现代

医学角度出发，抑制病毒神经氨酸酶活性，减少病毒在体内的

播散，降低病毒对呼吸道黏膜的刺激，与桂柴散寒颗粒共同作

用，全方位改善患者的症状表现[12]。在药物使用及病毒转阴方

面，观察组吲哚美辛栓使用率低于对照组，病毒转阴率高于对

照组（P<0.05），这表明联合用药方案具有良好的抗病毒效果

且能减少退烧药的使用。桂柴散寒颗粒中的金银花、贯众等成

分，本身具有抗病毒活性，可从多靶点抑制病毒的复制与传播。

同时，其能够调节机体免疫功能，增强人体自身对病毒的清除

能力[13]。与磷酸奥司他韦联合后，形成了多层次的抗病毒体系，

一方面直接抑制病毒活性，另一方面激发人体免疫，加快病毒

转阴进程。并且，由于联合用药有效缓解了发热等症状，使得

吲哚美辛栓等退烧药的使用需求降低，减少了因使用退烧药带

来的潜在不良反应风险[14]。治疗有效率上，观察组显著高于对

照组（P<0.05），进一步证实了联合用药的优势。桂柴散寒颗

粒注重整体调理，通过调节人体阴阳平衡，增强机体的抗病能

力。其所含的白芍、甘草等具有调和诸药、扶正固本的作用，

可提升人体的正气，使机体更好地抵御外邪[15]。与磷酸奥司他

韦的抗病毒特效相结合，既针对病因治疗，又从整体上改善人

体状态，提高了治疗的有效性，促进患者更快康复。然而，在

不良反应方面，观察组发生率略高于对照组（P>0.05）。分析

其原因，可能是桂柴散寒颗粒中多种中药成分的联合使用，在

发挥治疗作用的同时，也增加了潜在不良反应的可能性，但整

体安全性仍在可接受范围内。且从长远来看，联合用药带来的

显著疗效优势远大于轻微的不良反应增加。

综上所述，桂柴散寒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流行

性感冒（风寒束表证）疗效显著，能够明显改善患者症状，提

高病毒转阴率，减少吲哚美辛栓的使用，且安全性良好。
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