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芙朴感冒颗粒佐助治疗甲型流感80例疗效观察 
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【摘要】 目的 观察芙朴感冒颗粒佐助治疗甲型流感的临床疗效。方法 将 120例甲型流感患儿随机分两组， 

均予常规处理，治疗组加予芙朴感冒颗粒；疗程均为 3～5d。结果 治疗组显效率、总有效率均高于对照组 ，且 

并发症明显少于对照组。结论 芙朴感冒颗粒治疗甲型流感疗效确切。 
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笔者 2007年 3～6月应用芙朴感冒颗粒佐助治疗 

甲型流感，收到良好疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 患儿 120例均为本院门诊、急诊及 

住院病例，年龄 3～12岁，均为本地幼儿园及小学学 

生，均有“流感患者”接触史，其中 20例经本地区防疫 

所采样分离得 “甲1型流感病毒”。发热者 120例，咳 

嗽、鼻塞、流涕者 96例，咽痛、咽部不适者 42例，腹痛、 

腹部不适者 82例 ，呕吐、腹泻或大便次数增多者 50 

例，双下肢肌肉酸痛者 60例，头痛乏力者 36例，胸闷 

心悸者 8例；血白细胞计数 >10 X 10。／L者 20例，4～ 

10 X 10。／L者 65例，<4 X 10。／L者 35例；血小板计 

数 <100 X 10。／L者 18例。随机分为治疗组 80例与对 

照组 40例。两组年龄、性别、病情、病程差异无显著性 

(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 对照组给予静滴或口服病毒唑，发 

病早期 (48h内)口服金刚烷胺，高热时对症治疗，如并 

发细菌感染或有并发症时加用抗生素及按并发症治 

疗；但如白细胞计数 <4 X 10。／L，或中性粒细胞计数 

<1．5 X 10。／L，或血小板计数 <100 X 10。／L者停用 

抗病毒治疗，给予预防性应用抗生素。治疗组在对照组 

的基础上加用芙朴感冒颗粒 (浙江天一堂药业有限公 

司生产)，3～5岁 1／2包，6～8岁 2／3包，9～12岁 1 

包，每日3次口服，连用 3～5d为 1疗程。 

1．3 疗效标准 依据文献标准n 拟定。显效：36h内 

体温下降至正常，上述症状明显减轻。有效：36h内体 

温下降明显，上述症状有所减轻。无效：48h体温不降， 

上述症状无明显改善或加剧。 

2 结 果 

2．1 两组临床疗效比较 见表 1。结果示治疗组显效 
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率、总有效率均高于对照组(P<0．05)。 

表 1 两组临床疗效比较 n(％) 

与对照组比较，△P <0．05。下同 

2．2 两组并发症发生率比较 见表 2。结果示治疗组 

并发肺炎 、支气管炎者较之对照组明显减少 (P< 

0．05)。 

表 2 两组并发症发生情况比较 n(％) 

2．3 不良反应 两组均发现口服金刚烷胺后出现呕 

吐、腹痛、腹部不适及头晕等不适症状，停药后症状消 

失。应用芙朴感冒颗粒未发现明显不良反应。 

3 讨 论 

甲型流感病毒为RNA病毒，易发生变异，可迅速 

引起流行。临床症状以呼吸道症状为主同时往往伴有 

全身病毒血症及消化道症状。学龄前儿童易出现并发 

症如支气管炎、肺炎等。目前临床治疗以采用对症综合 

治疗为主，金刚烷胺对于早期甲型流感病毒 (发病 48h 

内)有一定疗效，但因其副反应较大，患儿依从性较 

差。加之此次本地流行甲型流感胃肠道症状突出，所以 

笔者在治疗组中加用芙朴感冒颗粒后，呕吐、腹痛、腹 

泻症状改善明显。芙朴感冒颗粒由芙蓉叶、厚朴、牛蒡 

子、陈皮组合而成，方中重用芙蓉叶疏风清肺散热解毒 

为君药，牛蒡子疏风散热利咽消肿为臣药，厚朴、陈皮 

理气化痰除湿和胃为佐使，对于风热夹湿夹滞型感冒 

疗效明显。此次本地流行甲型流感胃肠道症状明显符 

合中医感冒风热夹湿夹滞型诊断，应用是合乎中医辨 
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3 讨 论 

3．1 PPH术的原理和适应证 PPH术的原理是使 

用特制的手术器械和吻合器，环形切除肛管齿状线上 

方宽约 2cm的直肠黏膜及黏膜下层组织后，再将直肠 

黏膜吻合，使脱垂的痔组织向上悬吊以恢复正常的解 

剖位置⋯。同时，黏膜下层内直肠上动脉分支被切断， 

痔核因供血量减少而逐渐萎缩 。PPH术适用于以 

内痔脱出为主的环形混合痔，尤其是混合痔内痔部分 

成环形生长的Ⅲ、Ⅳ期内痔，对单个或多个痔核但不在 

同一水平面，间隔较远的混合痔效果不佳；对实施过其 

它疗法造成局部有瘢痕粘连者，因痔组织无法随黏膜 

上提而不适宜采用；对合并肛门狭窄的混合痔，勉强插 

入环状肛门扩张器可损伤内括约肌，亦不适宜采用；对 

局部伴随炎症性疾病如肛窦炎、肛裂等应在炎症控制 

后再行手术 ；另外对于以外痔脱出为主的混合痔，合并 

肛门失禁及高龄混合痔患者，本手术是否适用尚有待 

进一步观察。 

3．2 PPH术后大出血原因分析 PPH术后大出血 

的原因笔者认为有以下几点：(1)对手术的原理、适应 

证掌握深度不够，盲 目的建议患者进行 PPH术，造成 

患者的痛苦和不必要的经济损失。(2)手术操作过程失 

误 ，技术不娴熟，手术的关键是确定荷包缝合的高度和 

深度，如果缝扎过深过高，或损伤血管都会引起出血。 

(3)手术马虎，术者不够细致，约 30％的患者吻合后可 

以在吻合部位见到搏动性出血_8 ，多数位于右前方，其 

次为右后方和左正中的部位，与3个母痔的部位一致， 

吻合口出血量和严重程度与吻合口距齿状线的距离有 

关 ，距离越往上出血越少；相反如果吻合口距点状线较 

近，即吻合口位于内痔的中部(部分内痔被切除)时，出 

血较多。另外术中要细致，反复检查，对于活动性出血 

应缝扎止血，若术中PPH术失败，痔核不能完整环形 

切除，应予以配合痔结扎术等其它术式，防止因未结扎 

的出血的内痔大出血，若肛管直肠黏膜下有出血，应予 

以立即处理 。 

3．3 固肠颗粒剂的治疗机理 固肠颗粒剂是结合现 

代药理学的最新研究成果和中医学的传统理论研制而 

成，其汲取中医讲究整体、中药讲究配方的理论精髓， 

以槐花、地榆为主药，专治“肠风”出血；配合大黄等使 

用，可明显降低毛细血管通透性，且有较强的抑菌和杀 

菌作用，能抑制创15局部炎性渗出和增生，镇痛作用 

强，且能改善局部血液循环，降低炎性区毛细血管通透 

性，减少渗出促进吸收，加速创面修复；当归、白术等多 

种补脾药有免疫调节作用，其中当归还可养血活血，祛 

瘀生新；白术、大黄可促进胃肠蠕动，配合方中当归健 

脾补虚润肠通便。诸药合用，共奏标本兼治之功，从而 

临床收效满意。 
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证论治的。而药理研究发现，芙朴感冒颗粒对流感病毒 

有较强的抑制作用；同时可以抑制炎症介质的释放，降 

低毛细血管通透性，利于炎症吸收；并可缓解支气管平 

滑肌的痉挛，从而改善临床症状，缩短病程及减少并发 

症的发生率。笔者在应用芙朴感冒颗粒治疗流感时发 

现其对于减少药物副反应、减轻消化道症状、缓解全身 

病毒血症、降低并发症等明显优于对照组，值得临床推 

广。 
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