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疏透润解法治疗小儿春温发热１１０例

陈琳琪１　　魏小维２

（１．天津中医药大学，天津 ３００１９３；２．天津中医药大学第一附属医院，天津 ３００１９３）

摘　要：目的 观察疏透润解法治疗小儿春温发热的临床疗效。方法 选取２０１６年２～４月在天津中医药大

学第一附属医院儿科就诊符合春温［１］证候特点的患儿１１０例，予疏透润解法，方用柴葛解肌汤合三根汤加减进行

治疗，每日一剂，三天为一个疗程。结果 治愈３７例，显效５２例，有效１７例，无效４例，总有效１０６例，总有效率

９６．３６％。结论 疏透润解法治疗小儿春温发热疗效显著。
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　　春月风木当令，寒气始散，阳气始开，温暖多
风。叶天士于《幼科要略》中提出“再论幼稚，阳常

有余，阴未充长”，小儿腠理疏脆，形气未充，体属

纯阳，易感温热之邪。《温热论·外感温热篇》云：

“温邪上受，首先犯肺。”温邪初受，挟寒来袭，邪郁

卫表，肺气失宣，症见发热，微恶风寒，无汗或少

汗，头晕头痛，肢体酸痛，鼻塞流涕，咽痛，烦渴等。

选取２０１６年２～４月于天津中医药大学第一附属
医院儿科就诊符合春温［１］病特点的患儿 １１０例，
治以疏透润解，予口服中药汤剂治疗，疗效显著，

现将治疗情况报道如下：

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１１０例患儿皆选自２０１６年
２月～４月期间儿科门诊风温发热患儿，其中男３６
例，女７４例；年龄最小１岁，最大１４岁；体温３８．０
℃～３９．０℃之间６２例，３９．１℃ ～４１．０℃之间４８
例；发热０．５～３天７３例，４～５天３７例。其中３０
例曾使用抗菌素（青霉素类、头孢菌素类、大环酯

类等）或抗病毒药物（奥司他韦等）治疗后临床症

状无显著改善。

１．２　纳入标准　１１０例均符合中医院校第５版教
材《温病学》春温诊断要点［１］，以及《中药新药临床

研究指导原则》［２］感冒的诊断标准。①具有感受
外邪病史，起病急，传变迅速，以高热不退为主证，

微恶风寒，无汗或无汗，头晕头痛，肢体酸痛，以及

鼻塞流涕，咽干咽痛，干咳无痰等，风温病邪侵袭

卫表、鼻、咽、肺系等证候；②查体：咽部充血明显，
无明显分泌物，扁桃体Ⅰ ～Ⅱ度，颌下及颈部淋巴
结炎部分肿大、压痛（±），双肺听诊呼吸音粗，未
闻及干湿性罗音，心腹正常；③舌边尖红，苔白或
黄，脉浮数；④血常规检查：白细胞总数正常或偏
低，中性粒细胞比例正常或偏低，淋巴细胞比例相

对偏高，单核细胞比例偏高。

１．３　排除标准　①化脓性扁桃体炎、中耳炎、喉
炎；②支气管炎、肺炎等下呼吸道染；③ＥＢ病毒感
染、呼吸道传染病；④肺结核、支气管异物后感染。
１．４　治疗方法　治以疏透润解法，方选柴葛解肌
汤合三根汤加减，处方如下：

柴胡１０～１５ｇ，粉葛１０～２０ｇ，羌活１０ｇ，黄芩６
～１０ｇ，白芍１０ｇ，甘草６ｇ，桔梗１０ｇ，白芷１０ｇ，生石
膏１０～２０ｇ，芦根１０～１５ｇ，白茅根１０～２０ｇ，生姜２
～３片。发热甚加牡丹皮６～１０ｇ，赤芍６～１０ｇ；恶
寒甚加生麻黄３～６ｇ；咽痛明显加山豆根５ｇ，射干
６～１０ｇ；咳嗽者加苦杏仁 ６～１０ｇ，白前 １０ｇ，百部
１０ｇ；鼻塞甚加辛夷６ｇ，苍耳子６ｇ，蜂房５ｇ；舌苔黄
腻者加广藿香１０ｇ，香薷１０ｇ。煎服法：纯净水没过
药面１～２ｃｍ将饮片先浸泡 ３０ｍｉｎ，再煎煮 １５
ｍｉｎ，滤取药汁１５０～３００ｍＬ。每日１剂，分多次频
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