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揖摘要铱 摇 本文主要从五个方面综述了近五年玉屏风颗粒的儿科临床应用研究进展。 在呼吸系

统疾病方面,常用于过敏性鼻炎、反复呼吸道感染、感染后咳嗽、毛细支气管炎、哮喘、肺炎支原体肺

炎及呼吸道复合疾病等;在泌尿系统疾病方面,常用于急性肾炎、肾病综合征等;在免疫与过敏性疾

病方面,常用于过敏性紫癜、急慢性荨麻疹及人工性荨麻疹;传染性疾病用于手足口病;作为儿科临

床科研的对照组用药,用于临床新药、新治法等的开发和研究。 文献显示玉屏风颗粒可提高小儿机

体免疫力,治疗疾病,更可减少甚至预防疾病的发生及反复发作,在儿科疾病的临床中认可度较高

且应用广泛,疗效确切,尤其长期疗效稳定、确切。
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揖Abstract铱 摇 This article summarizes research progress on the Yupingfeng particle in clinical pediatric
nearly five years mainly from five aspects. In terms of respiratory disease, it is often used for allergic
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rhinitis, repeated respiratory tract infection, cough after infection, capillary bronchitis, asthma,
mycoplasma pneumoniae pneumonia, and complex disease of respiratory tract, etc. ; In urinary system
area, it is commonly used in acute nephritis and nephrotic syndrome, etc; In immune and allergic disease
aspect, it is often used in allergic purpura, acute or chronic urticaria and artificial urticaria. And it is also
used for treating infectious diseases like hand鄄foot鄄and鄄mouth disease; It as a control group in clinical
pediatric scientific research, is used for clinical therapy and new drugs development and research. It shows
by literature that the Yupingfeng particle can improve children's immunity, cure diseases, but also reduce
recurrent rate or even prevent the disease. It has been highly recognized, widely used and known as the
exactly curative effect in the clinical treatment of pediatric diseases, especially the long鄄term curative effect
is stable and precise.

揖Key words铱摇 Yupingfeng particle;摇 Children;摇 Clinical application

摇 摇 玉屏风颗粒出自元·危亦林《世医得效方》,由
黄芪、白术、防风组成。 具有益气固表止汗作用,对
体虚之人治疗疾病、改善症状具有较好疗效。 现代

研究表明,玉屏风散通过调节人体特异性免疫和非

特异性免疫,促进脾淋巴细胞增殖、增强红细胞能

力、提高自然杀伤细胞活性、抗细菌感染、抗变态反

应、抗应激性、增强肾上腺皮质功能等多途径,对机

体进行多靶点调节[1鄄5]。 临床上,小儿易被病邪所

侵而发病且常反复,与其成而未全,全而未壮,相对

于成人体质嫩弱而虚,属稚阴稚阳之体有关。 故玉

屏风颗粒广泛用于儿科疾病的防治。 现将近 5 年来

其在儿科临床应用研究进展概述如下。

1摇 呼吸系统疾病

1. 1摇 过敏性鼻炎

过敏性鼻炎,是鼻黏膜的过敏反应,易反复发

作,可导致过敏性咳嗽及支气管哮喘。 李湘医等[6]

采用布地奈德合玉屏风颗粒治疗 3 个月,总有效率

优于西药布地奈德组,且使用过程中均无明显不良

反应发生。 杨辉[7] 采用玉屏风颗粒和氯雷他定片

治疗 2 个月,总有效率优于西药氯雷他定组;与对照

组比较,玉屏风颗粒具有复发率低、效果更稳定,在
治疗自汗、缓解胃纳减少,以及在发生胃肠道不适、
皮疹等副反应方面均有优势。 认为玉屏风颗粒远

期疗效稳定,并能避免西药的不良反应。 樊锐敏[8]

采用地氯雷他定干混悬剂和玉屏风颗粒治疗本病,
总有效率优于西药地氯雷他定干混悬剂组。
1. 2摇 反复呼吸道感染

反复呼吸道感染是指在一年内发生上、下呼吸

道感染次数过于频繁,反复发作,症状较重,病程较

长,涉及呼吸道病种较多,多发于 5 岁以下小儿[9]。
张春林[10]采用常规西药加味玉屏风颗粒治疗 8 周,
随访 10 个 月。 患 儿 依 从 性 100% , 总 有 效 率

95郾 2% ,咳嗽、发热、扁桃体肿大、肺部湿罗音等症状

改善时间和程度均优于常规西药对照组。 卢晓芳

等[11]使用常规药加匹多莫德和玉屏风颗粒治疗 10
周,随访 1 年。 治疗组在总有效率、体温恢复正常时

间、咳嗽缓解时间、咽部恢复正常时间、肺部罗音消

失时间、平均治疗时间和平均再发时间等较对照组

均明显较优。 符士林等[12] 在非感染阶段分别给予

玉屏风颗粒治疗 1 个月。 治疗后与治疗前及对照组

治疗后比较,IgA、IgG、IgM、CD4+%、CD4+ / CD8+ 明

显升高,CD8+%明显较低;随访 1 年,呼吸道感染发

作次数、CD8+%显著低于对照组,IgA、IgG、CD4+%、
CD4+ / CD8+显著高于对照组,两组 IgM 无差异;细胞

和体液免疫均显著改善,功能明显优于对照组。
1. 3摇 感染后咳嗽

感染后咳嗽是继上呼吸道感染急性症状后出

现的 3 周以上但不超过 8 周的一类亚急性咳嗽,部
分可进展为咳嗽变异性哮喘和支气管哮喘。 陈晓

锐等[13]采用布地奈德混悬液雾化漱口 7 天,孟鲁司

特和玉屏风颗粒口服 2 个月进行治疗。 咳嗽症状缓

解时间及消失时间,显效及总有效率等方面均优于

对照组;随访 6 个月,感染咳嗽就诊次数少于对照

组。 黄芳等[14]将 124 名感染后咳嗽患儿分为 4 组,
A 组单用抗生素;B 组抗生素加孟鲁司特钠片;C 组

抗生素加玉屏风颗粒;D 组抗生素加玉屏风颗粒和

孟鲁司特片,除抗生素外,其他药物疗程均为 3 个

月。 结果 D 组效果最优,两药单用疗效相当,在减

少感冒次数、减少再次感染后咳嗽持续时间以及

IgA、IgG、CD4、CD8 及 CD4 / CD8 水平方面,玉屏风

颗粒较优。 刘芳等[15]采用布地奈德治疗 7 天,加服

孟鲁司特和玉屏风颗粒 2 个月,随访半年。 总有效

率明显高于对照组,咳嗽症状缓解和消失时间、半
年内感染咳嗽就诊次数均明显低于对照组,且不良

反应发生均较低。
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1. 4摇 毛细支气管炎

毛细支气管炎是一种急性下呼吸道感染的以

严重喘憋为主要表现的特殊类型肺炎,多见于 6 个

月以下婴儿,由呼吸道合胞病毒引起,常表现为小

气道阻塞,严重者可导致呼吸衰竭、心力衰竭等,部
分可发展为婴幼儿哮喘或儿童哮喘。 邓彩艳等[16]

使用干扰素针剂 3 天,加服玉屏风颗粒 7 天治疗,总
有效率高于对照组,喘憋症状缓解时间、哮鸣音消

失时间及住院时间均明显短于对照组。
1. 5摇 哮喘

1. 5. 1摇 支气管哮喘摇 儿童支气管哮喘是一种包括

炎性细胞、气道结构细胞和细胞组分等多种细胞参

与的气道慢性炎症疾病,以发作性伴有哮鸣音的呼

吸困难为主要表现[17]。 李磊等[18] 在患儿哮喘急性

发作缓解后开始治疗,A 组使用舒利迭,B 组联合玉

屏风颗粒,对照组采用辅舒酮(含丙酸氟替卡松),
均治疗 12 周。 结果 B 组总有效率最高,疗效最佳,
最大峰流速值( peak expiratory flow, PEF) 改善最

佳。 张玉泉[19]采用普米克都保(布地奈德)吸入剂

加玉屏风颗粒治疗,总有效率优于对照组。 通过观

察治疗结束时与停药 6 个月两个时间段的疗效,发
现治疗组 CD4+、CD4+ / CD8+明显低于治疗前,CD8+

明显高于治疗前;指标优于对照组。 吴晓丰等[20] 使

用布地奈德气雾剂加玉屏风颗粒治疗 3 个月,总有

效率优于对照组,IgE、CD4+、CD4+ / CD8+水平下降,
CD8+水平上升均较对照组显著。 康飞等[21] 采用玉

屏风颗粒和孟鲁司特钠片对哮喘轻中度患儿治疗 3
个月。 总有效率为 97. 5% ,CD4、CD4 / CD8 及血 IgE
明显下降,但 IgE 水平未降至与正常组相当水平。
治疗后 T 细胞亚群 CD3、CD4、CD8、CD4 / CD8 与对

照组无差异; 用力肺活量 ( forced vital capacity,
FVC)、 第 1 秒 用 力 呼 气 容 量 ( forced expiratory
volume in 1 second, FEV1 )、峰值呼吸流速 ( peak
expiratory flow rate, PEFR)较治疗前明显增高,与对

照组无差异。 揭东英等[22] 采用急性期吸入糖皮质

激素和支气管扩张剂,加草分枝杆菌和玉屏风颗粒

治疗 8 周。 临床症状缓解时间和肺部体征消失时间

显著少于对照组;治疗后血清 IgE 水平均明显低于

治疗前,作用显著强于对照组。 可见玉屏风颗粒与

西药联用,可改善机体免疫状态,增强机体抗气道

变应性炎症,消除气道高反应性,症状改善更为迅

速,肺功能恢复时间更短。
1. 5. 2摇 咳嗽变异性哮喘摇 咳嗽变异性哮喘,以顽固

性慢性咳嗽为主要表现,气道成高反应阳性,约

75%患儿在 6 ~ 96 个月演变为典型哮喘[23]。 李

磊[24]采用常规治疗加孟鲁司特钠联和玉屏风颗粒

治疗 8 周,随访 6 个月。 临床症状缓解时间明显短

于布地奈德组、孟鲁司特钠组。 治疗前后 IgE、T 细

胞亚群变化(CD4+、CD8+、CD4+ / CD8+ )、肺功能变

化(FVC、FVC1、PEFR)、三组复发率,差异均具有统

计学意义,C 组疗效最佳。 赵维果等[23] 采用沙美特

罗合玉屏风颗粒治疗 4 周,随访 1 月。 总有效率优

于对照组;复发率、不良反应发生率及种类均明显

低于对照组。 李纪秀[25] 采用酮替芬和玉屏风颗粒

治疗 12 周,舒喘灵在咳嗽消失后继服 2 周。 总有效

率明显高于对照组;治疗后血清 INF鄄酌 明显高于对

照组、IL鄄4 明显低于对照组。 上述认为,玉屏风颗粒

可调节此病患儿细胞免疫失衡,与常规药物联用能

显著提高和调整机体细胞免疫功能,改善免疫状

态,消除气道高反应性,增强机体抗气道变应性炎

症及抵御外邪能力,减少复发。
1. 6摇 肺炎支原体肺炎

肺炎支原体肺炎可见多种免疫机制表现异常,
临床可并发多系统器官损伤,病程长,易复发且存

在耐药性。 吕祖芳等[26]采用阿奇霉素静点 4 天,停
3 天为 1 个疗程,2 个疗程后口服 1 个疗程,加玉屏

风颗粒 3 周治疗。 咳嗽消失时间、肺外并发症发生

率低于对照组,痊愈率高于对照组。 治疗前比较,
IgA、IgG 水平升高,IgM 水平降低,C3、C4 水平升高;
与对照组比较,IgA、C3、C4 水平较高,IgG、IgM 水平

较低,观察组各指标水平更接近正常水平。 认为玉

屏风颗粒可改善患儿体液免疫性指标,有助于受损

免疫功能恢复。
1. 7摇 呼吸道复合疾病

1. 7. 1摇 毛细支气管炎后反复喘息发作摇 小儿毛细

支气管炎后反复喘息多为病毒感染诱发,以反复发

作性喘息和咳嗽为主要表现,少数可发展为哮喘。
陈剑等[27]采用常规加孟鲁司特钠和玉屏风颗粒连

服 12 周预防,有效率为 97. 6% ,与对照组、孟鲁司

特钠组比较疗效显著;再次发作时,临床症状缓解

与肺部体征消失时间明显缩短。 认为二者联用有

助于消除气道高反应性,改善机体免疫状态,增强

机体抗气道变应性炎症。
1. 7. 2摇 哮喘合并反复呼吸道感染摇 哮喘合并反复

呼吸道感染,多在机体免疫功能低下或不良刺激时

诱发或加重哮喘,病情常反复,控制困难。 万明
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等[28]使用匹多莫德合玉屏风颗粒对轻、中度患儿治

疗 3 个月。 在症状及体征改善情况,包括咳嗽消失

时间、喘息消失时间、退热时间、肺内罗音消失时间

均优于对照组;血清学检查示除 CD8+水平外, IgA、
IgG、IgM 及 CD4+、CD4+ / CD8+ 水平显著高于对照

组;随访 1 年,均见明显不良反应,哮喘、上下呼吸道

感染次数、抗生素使用天数均显著小于对照组。 认

为两药联用可有效预防复发,改善预后,远期疗效

满意,可提高疗效但不增加不良反应的发生。
可见,玉屏风颗粒临床用于多种呼吸道疾病的

治疗与预防,可改善机体免疫状态,提高机体免疫

功能,增强机体抗气道炎症,消除气道高反应性,对
症状改善、肺功能恢复、免疫增强、减少复发、降低

不良反应具有较好的近、远期疗效。 但目前研究多

基于与西药联合用药,而单独使用方面研究不足;
且应用研究的标准、用药周期等均无统一,各项研

究之间相对独立,可比性不强;疗效观察较多,疗效

评价及疗效产生机理等方面的研究不足。

2摇 泌尿系统疾病

2. 1摇 急性肾炎

小儿急性肾炎,临床以血尿为主,可有水肿、高
血压、蛋白尿,或肾功能不全等表现,常发于 5 ~ 14
岁小儿,居泌尿系统疾病患儿住院率的首位[29鄄30]。
苏青弟[31] 采用卧床休息、低盐饮食、利尿、抗感染、
降压等对症治疗,青霉素静滴或肌注 10 ~ 14 天(青
霉素过敏者选用其他抗生素)联合复可托和玉屏风

颗粒治疗,痊愈率及总有效率均明显高于对照组。
2. 2摇 肾病综合征

原 发 性 肾 病 综 合 征 ( primary nephrotic
syndrome, PNS)表现为大量蛋白尿、低蛋白血症、高
脂血症及不同程度的水肿,常反复感染,而感染为

PNS 复发和治疗困难的主因。 林娜等[32] 采用波尼

松中长程疗法加玉屏风颗粒治疗 12 个月。 复发率

和继发性感染的发生率均低于对照组; IgG、 IgA、
CD3+、CD4+、细胞比率,CD4+ / CD8+ 比值,血浆白蛋

白均高于对照组,CD8+ 细胞比率、24H 尿蛋白均低

于对照组。 韦蓉[33] 采用波尼松中长程疗法加玉屏

风颗粒治疗 12 周。 血清 IgG、IgA 和补体 C3 水平均

较观察组显著增高;随访 6 个月,缓解率显著高于观

察组,并发感染率及复发率显著低于观察组。 二者

均认为玉屏风颗粒可改善患儿免疫状态,辅助治疗

儿童 PNS 继发性免疫功能低下,对于防治复发、感

染、提高缓解率和治疗困难有积极作用。
可以看出,玉屏风颗粒对部分泌尿系统疾病的

缓解率、痊愈率及有效率的提高,对复发率、继发感

染率等的降低具有积极作用,可明显改善机体免疫

状态,但其在儿科泌尿系统疾病中的应用范围远小

于呼吸系统疾病,其临床应用范围的研究有待进一

步扩展,疗效观察有待进一步加强,对泌尿系统的

影响及作用机制的研究有待深入。

3摇 免疫与过敏性疾病

3. 1摇 过敏性紫癜

过敏性紫癜是一种侵犯皮肤和其他器官细小

动脉和毛细血管的过敏性血管炎,常伴腹痛、关节

痛和肾损害等。 闵兆晗[34] 采用常规加孟鲁司特钠

和玉屏风颗粒治疗 3 个月。 总有效率高于对照组;
紫癜消退、腹痛缓解、关节肿痛缓解及肾脏症状消

失时间明显缩短;随访 1 年,紫癜及肾脏症状复发率

明显低于对照组,复发时临床症状较轻。 认为联用

对紫癜复发及过敏性紫癜肾脏症状的出现具有预

防和减轻作用。
3. 2摇 急性荨麻疹

小儿急性荨麻疹是多种致病因素导致的皮肤

黏膜血管发生暂时性炎性充血及大量液体渗出造

成的局部水肿性损害。 刘霞等[35] 采用盐酸西替利

嗪糖浆加玉屏风颗粒治疗 6 天。 总有效率高于对照

组。 治疗后血尿常规、肝肾功能及心电图结果均在

正常范围。 认为二药合用具有总有效率高、对抗组

胺药依赖性少等优点。
3. 3摇 慢性荨麻疹

小儿慢性荨麻疹是临床常见变态反应学疾病,
多反复发作达数月至数年。 叶青[36] 采用氯雷他定

糖浆和玉屏风颗粒治疗 4 周。 治疗后 1 个月及 3 个

月时的总有效率均优于对照组。 刘霞等[35] 采用盐

酸西替利嗪糖浆和玉屏风颗粒治疗 6 天。 总有效率

优于对照组,治疗后血尿常规、肝肾功能及心电图

结果均在正常范围。
3. 4摇 人工性荨麻疹

人工性荨麻疹,具有自觉皮肤瘙痒,机械刺激

或搔抓后起红斑风团,人工划痕症阳性等临床表

现。 吴方毅等[37]将对照组采用西替利嗪滴剂,治疗

组采用依巴斯丁联合玉屏风颗粒,均治疗 4 周,停药

后观察 8 周。 治疗者总有效率及停药四周后有效率

均高于对照组;停药后 8 周的复发率明显低于对
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照组。
可见,玉屏风颗粒对于免疫与过敏性疾病的治

疗,主要集中在有皮肤病变类疾病,可明显提高有

效率,促进症状缓解与改善,减少复发率,减轻复发

症状,减少药物依赖性等;而对其它类型的免疫与

过敏性疾病研究较少,缺乏对复发病例在临床症

状、缓解率等方面的进一步研究,以及缺乏相关作

用机制等方面的研究。

4摇 感染性疾病

手足口病是由萨克奇病毒、肠道病毒引起的传

染病,以 5 岁以下,尤其是 3 岁以下儿童发病率最

高。 典型表现为发热,并伴有手掌、脚掌斑丘疹或

疱疹,口腔黏膜疱疹或溃疡。 张敏珍[38] 采用常规阿

昔洛韦、维生素 C 静点及对症处理,合并细菌感染

酌情加用抗生素,并合玉屏风颗粒治疗 3 ~ 5 天。 治

疗组总有效率高于对照组;退热时间,手足口皮疹、
疱疹或溃疡减轻,精神食欲好转等优于对照组。 马

杰等[39]采取常规预防措施(洗净手、喝开水、吃熟

食、勤通风、晒衣被),加服玉屏风颗粒和板兰根冲

剂,预防用药时间为一个最大潜伏期(10 天)。 总有

效率为 95. 6% ;发病率为 4% ;聚集性病例为 0,明
显优于对照组。

可见,临床中玉屏风颗粒联合用药对手足口病

等感染性疾病有很好的预防及治疗作用,但缺乏玉

屏风颗粒预防和治疗手足口病相关临床作用机制,
单独用药疗效以及对其它感染性疾病的预防、治疗

等方面的研究。

5摇 作为临床科研对照组用药

玉屏风颗粒的广泛应用和较好疗效,使其在临

床中常作为基础治疗的对照组用药,用于临床新

药、新法等的开发和研究,从而进一步提高了中医

临床疗效。 董昇等[40]将 60 例反复呼吸道感染的患

儿分为对照组和治疗组,分别采用玉屏风颗粒,推
拿(脾俞、胃俞、足三里、三阴交、公孙,均为双侧)结
合中药(党参、黄芪、防风、艾叶、茯苓、白术、桂枝各

10 g,生姜 5 g)治疗 2 个月,随访半年。 结果总有效

率分别为 83. 7% 和 96. 25% 。 张洁等[41] 对小儿支

气管哮喘分别采用玉屏风颗粒、哮平方(黄芪 10 g、
黄精 10 g、白术 10 g、当归 10 g、白果 5 g、莪术 5 g、
僵蚕 5 g、陈皮 5 g)分别治疗 6 个月,随访 1 年,观察

期间哮喘发作时可对症治疗。 结果显示:治疗组有

效率达 90% 、对照组有效率 77. 5% ,两组外周血 T
淋巴细胞亚群 CD3、CD4、CD8、CD4 / CD8 均有改善;
治疗后治疗组与对照组比较,CD4、CD8 有明显改

善,治疗组与正常组比较,CD3、CD4、CD8 均趋于

正常。
可见,在儿科临床科研中,玉屏风颗粒已被用

作基础治疗的对照性药物,由此可知,其临床疗效

已经被广泛认可,也是对研究中少有单用玉屏风颗

粒治疗的疗效研究有一定的弥补作用。 从近 5 年的

文献所见,此方面的应用多集中在呼吸系统疾病方

面,尚未用于更多疾病如泌尿系统疾病、免疫与过

敏性疾病、感染性疾病等的预防与治疗研究;同时

在治疗过程中,可以此为对照,用于新药、新治法等

的开发和研究,从多角度、多层次提高儿科相关疾

病的临床疗效。

6摇 结语

玉屏风颗粒临床应用广泛,受到历代医家重

视,具有很好的调节人体细胞免疫、体液免疫作用,
增强人体免疫力,提高机体抗病能力并减少自身感

染机会,是临床治疗多种虚弱性疾病的良好药物。
从近 5 年的相关文献可以看出,玉屏风颗粒临床应

用具有以下特点:(1)治疗病种广泛,疗效显著确

切,长期应用不良反应不明显,依从性较好,便于临

床推广;(2)多为联合用药,通过联合多种不同药

物,可以起到类似中医相须、相使的协同互促作用,
明显提高了临床疗效;(3)临床研究广泛,通过和不

同的药物联合使用治疗多种疾病,扩大了中药的适

应范围及配伍应用经验和理论。 但其中也有一些

不足,如呼吸系统疾病应用研究较多,其他方面疾

病研究较少;单独使用玉屏风颗粒进行观察方面研

究不足,难以确定玉屏风颗粒自身的应用范围和临

床疗效,难以确定不良反应,是玉屏风颗粒、联合的

药物还是联合用药所引起,不利于临床不良反应的

研究;病例数较少,无大规模的系统性研究;临床实

验方案和评价标准不统一,相关研究之间数据缺乏

可比性等,上述方面的不足也应是今后对于玉屏风

颗粒临床应用研究的选择方向。
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