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藏药三臣散与布洛芬缓释液在小儿感冒发热治疗中的疗效比较
扎西伦珠

贡嘎县中心医院　西藏山南　850707

【摘要】目的　探究藏药三臣散与布洛芬缓释液在小儿感冒发热治疗中的疗效。方法　收录 2023.10-2024.10 期间于贡嘎

县中心医院克西乡分院接受治疗的小儿感冒发热患者，合计收录样本量为 56 例，将其应用摸球法进行分组并开展不同临床治

疗手段，比较组间效果差异。纳入对照组、观察组样本量均有 28 例，所对应的治疗方案为常规布洛芬缓释液治疗、藏药三臣

散联合布洛芬缓释液治疗。结果　观察组疗效评价值 96.43% 高于对照组评价值 78.57%，P ＜ 0.05。入组时组间体温未见明显

差异，治疗后 1d、3d 体温均以观察组更低，P ＜ 0.05。结论　在小儿感冒发热治疗中，于布洛芬缓释液基础上联用藏药三臣散，

对于提升患者疗效、促进其体温降低的价值显著。
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小儿感冒发热是儿科常见病症，治疗方面有着多种方式

与药物可供选择，目前，针对小儿感冒发热的治疗药物种类

繁多，西药方面，有解热镇痛类药物、抗病毒药物等，中药

方面也有许多清热解毒、疏风解表的方剂 [1]。在众多治疗药

物中，布洛芬缓释液是较为常用的一种，属于非甾体类抗炎药，

具有解热、镇痛、抗炎的作用。但相关研究表明，单用布洛

芬缓释液效果并不十分显著，可配合藏药三臣散，来进一步

促进疗效，缓解其高热症状 [2]。为进一步研究疗效差异，本

文收录 56 例患儿，探究在小儿感冒发热治疗中，于布洛芬缓

释液基础上联用藏药三臣散，对于提升患者疗效、促进其体

温降低的价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以摸球法将 56 例 2023.10-2024.10 期间所收录的小儿感

冒发热患者进行分组，组别名称命名为对照组、观察组，纳

入样本量均为 28 例。前者样本性别组成结构为 16 例男性和

12例女性；年龄区间介于 2-10岁，求取平均值（6.04±1.57）

岁；后者样本性别组成结构为 15 例男性和 13 例女性；年龄

区间介于 2-9 岁，求取平均值（5.95±1.33）岁；两组基线

资料均衡，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组口服布洛芬缓释液（四川中方制药有限公司，

包装规格：50ml，批准文号：国药准字 H20000531）治疗，

20mg/Kg，1 次 /d，持续口服 1周。

观察组于上述基础上联用藏药三臣散（西藏昌都日通藏

医药研制中心有限责任公司，包装规格：1.5g*3袋，批准文号：

国药准字 Z54020020），冲服，3 次 /d，根据年龄的不同确定

单次剂量：＜ 6岁 1.5g/ 次，6-9 岁 2g/ 次，＞ 9岁 2.5g/ 次，

连续治疗 7d。

1.3 观察指标

患儿治疗 3d 后，高热、咳嗽、鼻塞等症状消退，定义为

显效；3d 后体温下降且相关症状有所改善，定义为有效；4d

后患儿体温变化不明显，定义为无效。

于治疗前及治疗后 1d、3d 评价两组患儿体温变化。

1.4 统计学方法

涉及相关数据所采用的计算软件为 SPSS22．0，结果中体

温为计量资料，治疗效果为计数资料；前者以（χ±s）描述，

t 值检验；后者以频数及构成比描述，χ2 检验。P ＜ 0.05 既

有统计学意义。

2 结果
2.1 比较两组治疗效果

观察组疗效评价值 96.43% 高于对照组评价值 78.57%，P

＜ 0.05。详见表 1

表 1：两组疗效对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 28 13（46.43%）9（32.14%）6（21.43%）22（78.57%）

观察组 28 19（67.86%）8（28.57%）1（3.57%）27（96.43%）

χ2 4.0816

P 0.0434

2.2 比较两组不同阶段体温变化

入组时组间体温未见明显差异，治疗后 1d、3d 体温均以

观察组更低，P＜ 0.05。详见表 2

表 2：两组体温变化对比（χ±s）

组别 例数 治疗前
治疗后

1d 3d

对照组 28 39.07±1.02 38.50±0.74 37.28±0.63

观察组 28 39.15±1.04 37.31±0.71 36.55±0.81

t 0.2906 6.1402 3.7643

P 0.7725 0.0000 0.0004

3 讨论
藏药三臣散是一种在藏医药体系中颇具特色的药物，主

要由多种天然药材精心配伍而成，其成分包含天竺黄、红花、

牛黄等，具有清热豁痰等功效，在藏药理论中，是应对小儿体

内热邪、痰邪的重要药材。其中，天竺黄具有清热豁痰等功效，

能在小儿感冒发热时，有助于清除体内因外感风热等因素产

生的痰热；红花具有活血通经等作用，在小儿感冒发热的治

疗中，可促进气血运行，有助于机体的恢复；牛黄则有清热

解毒等功效，针对小儿感冒发热时体内的热毒有良好的清解

作用。从药理特性来看，这些成分相互配伍，协同发挥清热

解毒、化痰等作用，以应对小儿感冒发热时可能出现的发热、

咳嗽有痰等症状 [3]。在传统应用范围方面，三臣散常用于小

儿肺热等病症的治疗，小儿感冒发热若伴有肺热症状，如咳嗽、

呼吸气粗等，三臣散也能起到较好的改善作用。小儿的生理
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治疗后两组 NIH-CPSI 评分较之前均呈降低趋势，且观察 组改变更为明显（P＜ 0.05）。详见表 2。

表 2：两组 NIH-CPSI 评分比较（χ±s，分）

组别 n
疼痛与不适 尿路症状 生活质量 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 14.25±3.52 11.68±2.25 5.69±1.14 4.69±1.38 8.58±2.96 7.27±1.24 28.78±5.33 23.48±3.98

观察组 40 14.15±3.43 7.58±1.11 5.26±1.64 3.35±0.98 8.25±2.86 4.67±1.28 28.05±5.58 16.11±2.85

t 值 0.129 10.335 1.362 5.007 0.508 9.227 0.598 9.522

P 值 0.898 ＜ 0.001 0.177 ＜ 0.001 0.614 ＜ 0.001 0.551 ＜ 0.001

3 讨论
慢性前列腺炎属于男性常见的泌尿系统疾病，通常分为

慢性细菌性前列腺炎和慢性非细菌性前列腺炎两种类型，前

者通常是细菌感染引起，常见有大肠埃希菌、葡萄球菌等通

过尿道进入前列腺引起感染；后者通常与神经内分泌因素、

自身免疫反应、生活方式等有关。该病主要症状有盆腔疼痛，

包括会阴部、会阴、下腹等，尿频、尿急、尿痛、性交痛等，

如果不及时治疗，容易引起影响生活质量，甚至性生活 [2]。

该病可导致慢性盆腔疼痛，影响患者情绪状态，部分出现射

精疼痛、射精异常等性功能问题，或慢性膀胱炎等并发症。

临床治疗多采取药物治疗、物理治疗等方法，如果情况严重

需要手术干预 [3]。

从中医学角度讲，慢性前列腺炎属于“淋浊”、“白浊”

等范畴，主要病因为湿热内蕴、脾胃失调、肾虚等脏腑功能

失调，因湿热内蕴、体内湿邪滞留导致前列腺气血运行不畅，

形成瘀阻，肾虚肝郁导致生殖系统功能失调，加重病情，治

疗时提倡清热利湿、祛瘀通络的方法 [4]。本次研究结果：观

察组治疗总有效率更高，且 NIH-CPSI 评分改变更明显（P ＜

0.05）。说明，联合耳穴压豆与穴位针灸治疗，可增强整体疗效，

促进尿频、尿痛等症状改善。分析原因，耳穴压豆可以刺激

耳穴所对应的腧穴，促进气血在经络的运行，改善前列腺局

部的微循环，清除淤积的湿热，有助于缓解炎症，减轻症状。

同时耳穴压豆可以激发人体的自我调节和抵抗能力，加强机

体自愈机制，帮助清除体内的湿热邪气，消散病邪，促进炎

症的吸收。艾灸可以通过热力温热穴位，促进经络气血的畅通，

祛除经络寒湿，调理和恢复前列腺的正常功能 [5]。艾灸的温

热作用可以促进局部血液循环，加速炎症部位的新陈代谢，

改善局部的营养供应，排除炎症产物，有助于减轻疼痛和肿胀。

此外，艾灸可以刺激穴位，调动人体免疫系统的功能，增强

机体的抵抗力，帮助人体抵御病邪 [6]。两者联合可以调理机

体的整体健康状况，促进炎症的吸收和排出，改善慢性前列

腺炎患者的症状，促进康复。

综上，慢性前列腺炎治疗中，耳穴压豆和穴位艾灸的综

合应用，可以在不同方面协同作用，改善疾病症状，并加快

康复进程。
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机能尚未发育完全，其肝脏的解毒功能和肾脏的排泄功能相

对较弱，布洛芬缓释液虽然是常用的解热药物，但长期或大

量使用可能会对小儿的肝肾功能产生一定影响。但藏药三臣

散多采用天然药材，其药物成分相对温和，在与布洛芬缓释

液联用的情况下，可以减少布洛芬的使用剂量，从而降低对

小儿肝肾功能的潜在风险。而且小儿的脾胃较为娇嫩，三臣

散中的成分可能有助于调节小儿的脾胃功能，改善消化吸收，

提高机体的整体状态，有助于更好地应对感冒发热症状，使

联用方案更适合小儿的生理特点 [4]。

本次研究各项数据比较结果显示，观察组疗效评价值

96.43% 高于对照组评价值 78.57%，P ＜ 0.05。入组时组间体

温未见明显差异，治疗后 1d、3d 体温均以观察组更低，P ＜

0.05。分析原因：布洛芬缓释液主要通过抑制体内前列腺素

的合成来发挥解热、镇痛的作用；而藏药三臣散中的成分可

能与布洛芬产生协同作用，三臣散中的某些成分可能有助于

调节机体的免疫功能，增强机体对感染的抵抗力，从而与布

洛芬缓释液在抗炎解热方面形成互补，且三臣散中的成分可

能影响体内的一些信号传导通路，使得布洛芬的药效能够更

好地发挥，二者相互配合，共同作用于小儿感冒发热的病理

生理过程。

综上所述，在小儿感冒发热治疗中，于布洛芬缓释液基

础上联用藏药三臣散，对于提升患者疗效、促进其体温降低

的价值显著。
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