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摘  要 

背景：近几年来上呼吸道疾病发病率在全球范围内普遍较高，抗病毒和抗生素被大范围和较大剂量的使

用，找到合理、有效、安全的治疗方法是本文研究的意义。目的：探讨连花清瘟胶囊与头孢克洛胶囊联

合用于治疗急性上呼吸道感染的有效性。方法：2023年1月至2023年6月，浙江警官职业学院卫生所接

收了76例病例，并将其随机地分成两个组，即对照组和治疗组，每个组38例。研究中，参与对照组病人

需要在3次餐后立即服用头孢克洛胶囊，每次剂量为250毫克。治疗组患者在对照组的基础上口服连花清

瘟胶囊4粒，饭前或饭后30 min服用，每天3次。结果：经过7 d的持续治疗，两组病人的临床表现显著

不同，其中治疗组的病情明显改善，而另一组的病情则没有显著改善。经过系列检测，两组的血清白细

胞介素IL-18、CRP、WBC等指标均显著降低，其中治疗组的降低幅度达到了97.37%，显著高于另一组，

具备显著的统计重要性(P < 0.05)。经过治疗，两组患者的体温恢复正常、咳嗽减轻、咽部红肿减轻的速

度明显快于未经治疗的组别，这些结果具备统计上的显著性(P < 0.05)。此外，两组患者的血清IL-18、
CRP、WBC也明显下降，这些结果也具备一定的统计上的显著性(P < 0.05)。结论：连花清瘟胶囊与头孢

克洛胶囊结合使用，可以显著改善急性上呼吸道感染的病情，显著降低患者的病痛，且该方法的安全性

极高。 
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Abstract 
Background: In recent years, the incidence of upper respiratory tract diseases has been generally 
high worldwide, and antiviruses and antibiotics have been used in large and large doses, and it is 
the significance of this study to find a reasonable, effective and safe treatment. Objective: To in-
vestigate the effectiveness of Lianhua Qingwen capsules combined with cefaclor capsules in the 
treatment of acute upper respiratory tract infection. Methods: From January 2023 to June 2023, 
76 cases were accepted at the Health Clinic of Zhejiang Police Vocational Academy and randomly 
divided into two groups, namely control group and treatment group, with 38 cases in each group. 
In the study, patients in the participating control group were required to take cefaclor capsules at 
a dose of 250 mg each time immediately after 3 meals. Patients in the treatment group took 4 
capsules orally on the basis of the control group, taken 30 min before or after meals, 3 times a day. 
Results: After 7 days of continuous treatment, the clinical manifestations of the two groups were 
significantly different, with the treatment group significantly improving the condition and the 
other group not significantly improving. After a series of tests, serum interleukin IL-18, CRP, WBC 
and other indexes in both groups were significantly reduced, and the reduction rate in the treat-
ment group reached 97.37%, which was significantly higher than that of the other group and had 
significant statistical importance (P < 0.05). After treatment, the two groups returned to normal 
body temperature, cough reduction, and pharyngeal redness and swelling significantly faster than 
the untreated group, and these results were statistically significant (P < 0.05). In addition, serum 
IL-18, CRP, and WBC also decreased significantly in both groups, and these results also had some 
statistical significance (P < 0.05). Conclusion: The combination of Lianhua Qingwen capsules and 
cefaclor capsules can significantly improve the condition of acute upper respiratory tract infection 
and significantly reduce the pain of patients, and the safety of this method is extremely high. 
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1. 引言 

急性上呼吸道感染是呼吸系统疾病中一种极其普遍的类型，其特征表现为鼻塞、咽痛、打喷嚏的症

状。病情严重时，可能会出现全身酸痛、发热、疲劳乏力腹泻、尿频、尿急等症状 [1]。也包括新冠肺炎

这种乙类传染病。临床上，对症治疗是这类疾病的主要治疗方法，患者可为细菌性感染或在病毒感染基

础上继发细菌性感染，此时可予以抗菌治疗。 
西医主要用抗病毒药物治疗新型冠状病毒。抗生素应对抗细菌感染，避免白细胞和淋巴细胞被消耗，

从而对抗新型冠状病毒感染后引发的细菌的继发感染。但中医认为本病属于“湿疫”范畴，发病主要与
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感“瘟”气、湿毒肺郁有关 [2]。以健肺健脾祛湿为基本治法。头孢克洛是临床上常用的广谱抗菌素，可

抑制细胞壁合成，广泛用于治疗急性上呼吸道感染。连花清瘟配方主要包括连翘、金银花、板蓝根、红

景天、鱼腥草等。连花清瘟能发挥清热解毒、释放肺热的作用，对抗“病毒紊乱、热毒侵袭”的发病机

制 [3]。本研究采用连花清瘟胶囊联合头孢克洛胶囊治疗 76 例急性上呼吸道感染，取得了较为理想的疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

从 2023 年 1 月至 2023 年 6 月，浙江警官职业学院卫生所共接收了 76 例急性上呼吸道感染的患者，

其中有 26 例为新型冠状病毒感染者。这些患者的年龄在 18 岁到 44 岁之间，平均年龄在 25.20 ± 5.22 岁，

病情持续了 0.5~3 天，平均持续了 1.29 ± 0.36 天。他们的体温在 37.5℃~39.7℃，平均为 38.68℃ ± 0.44℃。 
参与本次研究的受试者必须满足以下条件：1) 满足急性上呼吸道感染的诊断要求；2) 具有良好的治

疗效果；3) 完全理解研究内容并表示愿意参与；4) 心理健康，能够与研究人员保持良好的沟通。 
本研究不接纳以下情况参与：1) 患有堵塞性肺患者、肺气肿、肺不张或间质性肺炎，或者患有其它

肺部病症；2) 患有严重的心脏、大脑、肾脏或肝脏损伤；3) 患有内分泌或免疫系统紊乱；4) 对连花清

瘟胶囊或头孢克洛过敏；5) 在过去 2 周进行过激素、抗生素或免疫力抑制药物的诊治。 

2.2. 药物 

连花清瘟胶囊由石家庄以岭药业生产，国药准字 Z20040063，每粒重量为 0.35 g。头孢克洛胶囊由广

州南新制药有限公司生产，国药准字 H10960050，每粒重量为 0.25 g。 

2.3. 分组和治疗方法 

所有的病人都被随机地划分到了两个不同的组，每个组有 38 例受试者。对照组患者口服头孢克洛胶

囊，每次 250 mg，空腹口服，每天 3 次。治疗组患者在对照组的基础上口服连花清瘟胶囊 4 粒，饭前或

饭后 30 min 服用，每天 3 次。 

2.4. 临床疗效评价标准 

患者的病情已经得到了明确的诊断：体温明显回升，病情明显改善，血液检查结果也回归正常；患

者的病情已经有了明显的改善，体温已经低于 37.3℃，而且整个人的不舒服也已经消除；治愈和好转的

比例是由治愈和好转的比例/总比例来决定的 [4]。 

2.5. 观察指标 

2.5.1. 症状消失时间 
研究患者的临床表现，以确定其最终的恢复情况，其中可以考虑到体温恢复正常、咳嗽缓解、咽部

炎症减轻等。 

2.5.2. 生化指标 
在患者进行治疗以后，对外周静脉进行采血检测，每次采 5 mL，再利用酶标仪进行酶联免疫法的操

作。进而对相关指标进行检测，指标包括血清中白细胞介素以及 CRP。同时，对白细胞(WBC)的含量进

行检测，采用的仪器是全自动血球分析仪，型号为 TEK8520。 

2.6. 不良反应观察 

注意有没有出现恶心、呕吐、腹部疼痛、皮肤瘙痒或脸部潮红等症状。 
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2.7. 统计学处理 

采用 SPSS24.0 分析数据，组间的计数资料行 χ2 检验，计量资料以 x s± 表示，组间进行独立 t 检验

比较，组内进行配对 t 检验。 

3. 结果 

3.1. 两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 97.37%，高于对照组的总有效率 81.58%，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 1。 

 
Table 1. Comparison of total effective rates between the two groups 
表 1. 两组总有效率比较 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 38 16 15 7 81.58 

治疗 38 20 17 1 97.37* 

χ2     14.538 

P     0.024 

与对照组比较：*P < 0.05。 

3.2. 两组症状改善情况比较 

治疗后，治疗组的体温复常时间、咳嗽消失时间、咽部红肿消失时间均短于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. The time of temperature returning to normal, the time of cough disappearing and the time of pharyngeal swelling 
disappearing were compared between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组体温复常时间、咳嗽消失时间、咽部红肿消失时间比较( x s± ) 

组别 n/例 体温复常时间/d 咳嗽消失时间/d 咽部红肿消失时间/d 

对照 38 2.89 ± 0.72 3.91 ± 0.85 5.24 ± 1.17 

治疗 38 2.20 ± 0.54* 3.04 ± 0.76* 4.10 ± 1.05* 

t  4.464 3.535 6.435 

P  0.032 0.045 0.013 

与对照组比较：*P < 0.05。 

3.3. 两组生化指标比较 

Table 3. The serum levels of IL-18, CRP and WBC in the two groups were compared ( x s± ) 
表 3. 两组血清 IL-18、CRP、WBC 水平比较( x s± ) 

组别 n/例观察时间 IL-18/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) WBC/(×109·L−1) 

对照 

38 

治疗前 19.20 ± 4.36 21.03 ± 6.59 10.17 ± 2.36 

治疗后 14.81 ± 3.12* 9.46 ± 2.18* 7.90 ± 2.04* 

t  6.343 7.455 5.459 

P  0.014 0.011 0.025 
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续表 

治疗 

38 

治疗前 19.64 ± 3.54 21.84 ± 6.20 10.83 ± 2.15 

治疗后 12.06 ± 2.59*▲ 7.35 ± 2.01*▲ 6.24 ± 1.57*▲ 

t  1.235 2.545 2.095 

P  0.042 0.035 0.034 

t 治疗前组间值   0.874 0.725 0.975 

P 治疗前组间值   0.142 0.252 0.098 

t 治疗后组间值   4.842 10.432 11.534 

P 治疗后组间值   0.015 0.011 0.008 

与同组治疗前比较：*P < 0.05；与对照组治疗后比较：▲P < 0.05。 
 
治疗后，两组的血清 IL-18、CRP、WBC 水平显著降低(P < 0.05)；治疗组的血清 IL-18、CRP、WBC

水平低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 

3.4. 两组不良反应比较 

两组不良反应发生率无明显差异，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of incidence of adverse reactions between the two groups 
表 4. 两组不良反应发生率比较 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 腹痛/例 皮疹/例 面红/例 发生率/% 

对照 38 2 1 1 0 0 10.53 

治疗 38 1 2 0 1 1 13.16 

χ2       0.985 

P       0.264 

4. 讨论 

当人们遭受寒冷、气候突变以及季节突变时，容易导致人体发生变化，突然的改变容易导致人们的

免疫力会降低，进而导致人体内的细菌和病毒会进攻人体，在人体内迅速地繁殖，最终导致炎症的发生，

而往往最容易产生炎症的地方就是人体的前方防线——上呼吸道，发生上呼吸道感染 [5]。而且，上呼吸

道感染的发生并不会受到主体客观因素的限制，例如性别、职业等。在免疫力较低的人群中更容易受到

影响，并且具有明显的季节性和散发性。病原体通过鼻腔和眼部进入体内，并与腺样体淋巴上皮细胞表

面存在的受体进行结合，此后，进入到呼吸道，进而引起了呼吸系统的炎症反应 [6]。在我国对新冠肺炎

治疗的过程中，中西医结合治疗新冠肺炎得到了非常好的效果，一批批患者通过中西医结合的治疗后痊

愈出院，提供了更好的证明。在支气管黏膜处以及肺部中头孢克洛有着较高的浓度，在由细菌引起的肺

炎治疗中，头孢克洛是具有很好的疗效的。在新冠肺炎的诊断和治疗过程中，我们坚信连花清瘟颗粒是

一种有效的药物，它的疗效显著，并且可以为临床提供有力的证据支持。此外，将两种药物结合使用，

可以显著改善病情。 
“温病”指出，急性上呼吸道感染的根源在于身体的气血亏虚 [7]，导致防御功能受损，外界的毒素

通过口腔、鼻腔、耳朵等部位进入，最终导致肺部的功能紊乱，引起的疾病就是“温病”所指的“温病” [8]。
肺炎在中医学中属于“瘟疫”范畴。现下世界范围内的多数地区大爆发的新型冠状病毒感染的肺炎，因
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其发病急，相互传染，蔓延快，而且症状相似，这和中医所言的瘟病相同 [9]。健气亏虚作为原虚实证贯

穿于肺炎发展的全过程，以痰瘀热为标志，标志着在疾病发展的过程中，相关作用的过程。老年人由于

年龄的增长，各项机能都有了显著的倒退，免疫功能就在不断地下降，从中医角度来看，体内正气缺乏，

就会出现更多的基础性的疾病，最终导致了器质性的功能病变，例如，外感风热风寒邪，进而出现热毒，

出现了肺气的阻塞，产生痰，发生毒瘀相互作用，最终产生疾病。从中医层面上来说，治疗的主要方向

应该是扶正补虚，要针对毒瘀进行清热解毒的治疗，并加以清热凉血的治疗 [10]。连花清瘟胶囊从药效上

来看，具有抗菌消炎的作用。其中的连翘的成分具有散结消肿的作用，银翘散成分可有效地排出毒素，

麻杏甘石汤成分可有效地排出体内热毒，大黄成分可有效地排出毒素，金银花、贯众、板蓝根和鱼腥草

成分可以清热解毒，调节肺部的功能，其中添加的红景天成分有补气的作用，可以有效地化瘀，补充体

内的阴液，广藿香成分可芳香化湿。在各种中药的联合作用下，可以产生活肺散热的作用，清热解毒，

并有内邪外泄的作用 [11]。最新的研究表明，该中药制剂中含有多种不同类型的物质，其中包括环烯醚萜、

黄酮、苯乙醇苷等等成分。连花清瘟胶囊可以对冠状病毒、肠道病毒、流感病毒等有着很好的疗效，同

时可以有效的阻止炎症的发生，进而推动免疫系统的正常运转，进而抵御细菌和病毒的感染，同时对金

黄色葡萄球菌、流感杆菌、甲(乙)型溶血性链球菌以及流感肺炎球菌 [12]。在本文的研究中，治疗组的总

有效率显著高于对照组，并且差异具有显著性。同时，在新冠肺炎的症状的恢复方面，例如体温复常时

间、咳嗽消失时间、咽部红肿消失时间等方面，治疗组都显著高于对照组，同时差异具有显著性，表明

在治疗记性上呼吸道感染的过程中，连花清瘟胶囊联合头孢克洛可以有效的减轻患者上呼吸道感染的临

床症状，产生良好的效果 [13]。从中医理论的角度来看，连花清瘟胶囊可以有效地治疗新冠肺炎，可以清

瘟润肺，解“疫戾”之毒。 
当人们受到疾病的侵害时，会有大量的淋巴细胞和巨噬细胞的活跃，这些细胞会分泌出许多的抗炎

介质，从而导致人们出现严重的炎症反应。CRP (抗氧化性指数)是一种常见的抗炎指数，它的测定结果

能够帮助早期识别出病原微生物 [9]。IL-18 和 WBC 都属于多种生物学功能的炎症因子，它们都能够激活

细胞，如 NK 细胞和 T 细胞，并且当出现炎症状态时，它们会显著提升，从而起到抑制炎症的效果。此

外，WBC 还会影响细胞的数量，它们会随着细胞的变化而改变，并且会渗透到细胞的内，将细胞内的细

胞毒化。经过这项研究，我们发现连花清瘟胶囊联合头孢克洛可以有效地减少急性上呼吸道感染的发病

率，并且能够更有效地抵御细菌的侵袭。与对照组相比，我们发现两组的血清 IL-18、CRP 和 WBC 水平

都较低。此外，我们还发现两组的不良反应没有明显的区别 [14]，这表明连花清瘟胶囊联合头孢克洛是非

常安全的，并且没有增加患者的副作用 [15]。 
经过研究发现，连花清瘟胶囊与头孢克洛联用治疗急性上呼吸道感染的疗效显著，可以显著改善患

者的症状，减少炎症反应，而且药物的安全性也得到了保证。 
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