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前言 

本共识按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第一部分：标准化文件的结构和撰写规则》

及《中华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》给出的规则起草。 

本共识由天津中医药大学第一附属医院提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：天津中医药大学第一附属医院、首都医科大学附属北京儿童医院。 

本共识主要起草人：马融（天津中医药大学第一附属医院）、申昆玲（首都医科大学附

属北京儿童医院）、胡思源（天津中医药大学第一附属医院）、徐保平（首都医科大学附属

北京儿童医院）。 

本共识专家组（按姓氏笔画排序）：丁樱（河南中医药大学第一附属医院）、王有鹏（黑

龙江中医药大学附属第二医院）、王俊宏（北京中医药大学东直门医院）、王素梅（北京中

医药大学东方医院）、王雪峰（辽宁中医药大学附属医院）、戎萍（天津中医药大学第一附

属医院）、任献青（河南中医药大学第一附属医院）、刘长山（天津医科大学第二医院）、

刘芳（天津中医药大学第一附属医院）、李博（首都医科大学附属北京中医医院）、吴力群

（北京中医药大学东方医院）、吴振起（辽宁中医药大学附属第二医院）、辛德莉（首都医

科大学附属北京友谊医院）、张海邻（温州医科大学附属第二医院）、张雪荣（湖北省中医

院）、张喜莲（天津中医药大学第一附属医院）、张葆青（山东中医药大学附属医院）、陈

强（江西省儿童医院）、尚云晓（中国医科大学附属盛京医院）、赵霞（南京中医药大学）、

钟成梁（天津中医药大学第一附属医院）、徐勇胜（天津市儿童医院）、曹俊岭（北京中医

药大学东直门医院洛阳医院）、崔红（首都医科大学附属北京友谊医院）、崔霞（北京中医
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学）、蔡秋晗（天津中医药大学第一附属医院）、薛征（上海市中医医院）、冀晓华（中国

中医科学院西苑医院）。 

本共识工作组：蔡秋晗（天津中医药大学第一附属医院）、孙文聪、蔡莉莉、赵泽慧、

张梦也、李璇、牛丽青、柳平（天津中医药大学）。 
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引言 

连花清瘟颗粒/胶囊为石家庄以岭药业股份有限公司生产的已上市中成药，组方以东汉

张仲景《伤寒论》麻杏石甘汤合清代吴鞠通《温病条辨》银翘散为基础方，结合现代制药技

术研制而成。连花清瘟颗粒/胶囊在临床中被广泛应用于儿童急性呼吸道感染疾病，在《儿

童流行性感冒中西医结合防治专家共识》、《中成药治疗小儿急性上呼吸道感染临床应用指

南（2020 年）》、《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第一版）》中均

有推荐。然而，其在儿童群体中的适用情况、用药方案、安全性等方面，仍缺乏基于证据的、

系统的归纳和总结。 

为指导临床医生合理用药，由中华中医药学会标准化办公室立项，天津中医药大学第一

附属医院牵头，系统梳理了连花清瘟颗粒/胶囊自上市以来的临床及基础研究成果，以循证

为主、共识为辅、经验为鉴为原则，采用文献研究、德尔菲、名义组法等方法，形成临床应

用的推荐意见/共识建议，明确连花清瘟颗粒/胶囊治疗儿童急性呼吸道感染的适用病种及临

床价值、用药方案、安全性问题等，旨在规范临床合理用药，减少用药风险，保障患儿的健

康权益。 
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连花清瘟颗粒/胶囊治疗儿童急性呼吸道感染临床应用 

专家共识 

1  推荐意见/共识建议概要表 

《连花清瘟颗粒/胶囊治疗儿童急性呼吸道感染临床应用专家共识》达成以下推荐意见

和共识建议，详见表 1。 

 

表 1 本共识达成的推荐意见/共识建议概要表 

序

号 
共识条目 证据等级 投票结果 

推荐强

度 

适用病种及临床价值 

1 

流行性感冒 

单独使用连花清瘟颗粒/胶囊，可缩短临床

痊愈时间和完全退热时间，提高咽红肿痛、

咳嗽症状消失率。 

C 61.29% 强推荐 

2 

连花清瘟颗粒/胶囊联合磷酸奥司他韦，可

缩短发热、咳嗽、咽喉肿痛、鼻塞流涕症状

持续时间。 

C 61.29% 强推荐 

3 

连花清瘟颗粒/胶囊联合磷酸奥司他韦，可

提高疾病总有效率，缩短流感病毒转阴时

间。 

B 64.52% 强推荐 

4 适用证型为热毒袭肺证。 专家共识 100% 建议 

5 

新型冠状病

毒感染 

在西医常规治疗的基础上，应用连花清瘟颗

粒/胶囊，可提高发热、咳嗽、咳痰、气促

症状消失率。 

D 76.92% 强推荐 

6 

在西医常规治疗的基础上，应用连花清瘟颗

粒/胶囊，可缩短住院时间、核酸转阴时间，

降低无症状感染者转变为有症状病例的比

例。 

D 61.53% 强推荐 

用药剂量和疗程 

7 
连花清瘟胶囊：建议 7 岁以上使用，7～9 岁，2～3 粒/次；

10～12 岁，3～4 粒/次；13～18 岁，4 粒/次。一日三次。 
专家共识 96.15% 建议 

8 
连花清瘟胶囊治疗儿童流行性感冒、新型冠状病毒感染的

疗程为 3～5 天。 
专家共识 

88.46% 

65.38% 
建议 

安全性、用药禁忌和注意事项 

9 

除说明书外，1 岁以下婴儿慎用；脾胃虚弱者（如腹泻）慎

用；联合用药需在医生指导下，不建议与含类似成分的中

药同时使用。 

专家共识 96.15% 建议 

 

2  范围 

本共识提出了连花清瘟颗粒/胶囊治疗儿童流行性感冒、新型冠状病毒感染的临床价值、

用药方案、安全性问题等。 

本共识适用于各级医院的中医、西医和全科医师在内的儿科医护人员，为其合理使用连
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花清瘟颗粒/胶囊提供指导和参考。 

3  药物基本信息 

3.1 组方来源 

连花清瘟颗粒/胶囊组方以东汉张仲景《伤寒论》麻杏石甘汤和清代吴鞠通《温病条辨》

银翘散为基础方，汲取明代吴又可《温疫论》治疫证用大黄经验，加入红景天、广藿香等中

药，结合现代制药技术研制而成。 

3.2 药物组成 

连花清瘟颗粒/胶囊由连翘、金银花、炙麻黄、炒苦杏仁、石膏、板蓝根、绵马贯众、

鱼腥草、广藿香、大黄、红景天、薄荷脑、甘草组成。 

3.3 功能主治 

清瘟解毒、宣肺泄热，用于治疗流行性感冒属热毒袭肺证，证见发热，恶寒，肌肉酸痛，

鼻塞流涕，咳嗽，头痛，咽干咽痛，舌偏红，苔黄或黄腻。在新型冠状病毒感染的常规治疗

中，可用于轻型、普通型引起的发热、咳嗽、乏力。 

3.4 政策准入情况 

2009 年，连花清瘟制剂列入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2009

年版）》医保乙类；2017 年，调整为甲类；2018 年，列入《国家基本药物目录》；先后进

入《中国药典》2015 年版、2020 年版。 

连花清瘟制剂 30 余次列入国家卫健委、国家中医药管理局发布的感冒、流感、禽流感、

新冠病毒感染等呼吸道感染性疾病诊疗方案、专家共识。如：2008 年国家中医药管理局《关

于在震区灾后疾病防治中应用中医药方法的指导意见》、2018 年国家卫计委《流行性感冒

诊疗方案（2018 年版）》、2020 年国家卫健委《流行性感冒诊疗方案（2020 年版）》、2020

年中华实用儿科临床杂志《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第一版）》、

2023 年国家卫健委《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》等。 GS
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4  临床问题清单 

本共识主要关注以下 6 个方面临床问题，见表 2。 

 

表 2 临床问题清单 

序号 临床问题 

1 连花清瘟颗粒/胶囊适用于哪些儿童急性呼吸道感染疾病，适用证型是什么？ 

2 
连花清瘟颗粒/胶囊，治疗儿童流行性感冒、新型冠状病毒感染、急性上呼吸道感
染，有哪些疗效优势？（缩短病程、症状改善、病毒转阴？） 

3 
连花清瘟颗粒/胶囊，治疗儿童流行性感冒、新型冠状病毒感染、急性上呼吸道感
染，是否可以单独使用或合并其他药物使用？ 

4 儿童使用连花清瘟颗粒/胶囊，不同年龄分别适用的药物剂量是什么？ 

5 连花清瘟颗粒/胶囊在儿童群体应用应注意哪些安全性问题？ 

6 连花清瘟颗粒/胶囊在儿童群体应用有哪些注意事项和用药禁忌？ 

5  疾病诊断 

5.1 西医诊断要点 

5.1.1 流行性感冒诊断要点 

参照《儿童流感诊断与治疗专家共识（2020 年版）》[1]制定。 

（1）临床表现：儿童流感多突然起病，主要症状为发热，体温可达 39～40℃，可有畏寒、

寒战，多伴头痛、全身肌肉酸痛、乏力、食欲减退等全身症状，常有咳嗽、咽痛、流涕或鼻

塞、恶心、呕吐、腹泻等，儿童消化道症状多于成人，常见于乙型流感。婴幼儿流感的临床

症状往往不典型。 

（2）实验室检查：白细胞总数正常或降低，C 反应蛋白可正常或轻度增高；合并细菌

感染时，白细胞和中性粒细胞总数增高；重症病例淋巴细胞计数明显降低。肝酶、乳酸脱氢

酶、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶可升高。 

（3）诊断标准 

结合流行病学史、临床表现和病原学检查结果诊断。确诊病例需具有以下 1 种或以上病

原学检测结果为阳性，①流感病毒核酸检测阳性；②流感抗原检测阳性；③流感病毒分离培

养阳性；④急性期和恢复期双份血清流感病毒特异性 IgG 抗体水平呈 4 倍或 4 倍以上升高。 

5.1.2 新型冠状病毒感染诊断要点 

参照《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第五版）》[2]制定。 

（1）临床表现：可见全身表现（如发热、乏力、肌肉酸痛）、呼吸系统表现（咳嗽、
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鼻塞、流涕、咽痛等）、消化系统表现（食欲下降、呕吐、腹泻等）、神经和精神系统表现

（头痛、肌痛、易激惹、嗅觉或味觉下降减退等）、循环系统表现（心率增快或心律失常）、

皮肤系统表现（发热伴随或者热退后出现皮疹）、COVID-19 相关的多系统炎症综合征等。 

（2）诊断标准：①具有 SARS-CoV-2 感染的相关临床表现（轻型以急性上呼吸道感染

为主要表现；中型有咳嗽、气促等呼吸道症状，但未达到重症肺炎程度）。②具有以下 1

种或以上病原学、血清学检查结果：SARS-CoV-2 核酸检测阳性；SARS-CoV-2 抗原检测阳

性；SARS-CoV-2 分离、培养阳性；恢复期 SARS-CoV-2 特异性 IgG 抗体水平为急性期 4 倍

或以上。 

5.2 中医辨证要点 

热毒袭肺证 

参照《儿童流行性感冒中西医结合防治专家共识》[3]制定。症见高热、咳嗽频繁、咯痰

不爽、痰黄、口渴喜饮、咽痛、面赤唇红、汗出热不解，舌红、苔黄腻、脉滑数。 

辨证要点：高热、咳嗽频繁、痰黄、咽痛。 

6  临床应用建议 

6.1 适应症 

6.1.1 流行性感冒 

6.1.1.1 疗效特点 

推荐意见 1：单独使用连花清瘟颗粒/胶囊，可缩短临床痊愈时间和完全退热时间；提

高咽红肿痛、咳嗽症状的消失率（C 级证据，强推荐）。 

一项随机、双盲、阳性药平行对照、多中心临床试验（n=524 例）[4]，应用连花清瘟颗

粒治疗儿童流感，与磷酸奥司他韦相比，结果显示①临床痊愈时间：连花清瘟颗粒与磷酸奥

司他韦的中位时间 HR 和 95%CI 为 0.9826（0.9052，1.0665），95%CI 下限＞非劣界值 0.75，

非劣成立；②完全退热时间：连花清瘟颗粒的中位时间为 24 小时、磷酸奥司他韦为 30 小时，

连花清瘟颗粒的完全退热时间短于磷酸奥司他韦，组间比较差异有统计学意义；③单项症状

改善情况：咳嗽消失率，连花清瘟颗粒为 49.62%、磷酸奥司他韦为 42.69%；咽红肿痛消失

率，连花清瘟颗粒为 83.90%、磷酸奥司他韦为 71.30%，组间比较差异均有统计学意义。 

推荐意见 2：连花清瘟颗粒/胶囊联合磷酸奥司他韦，可缩短发热、咳嗽、咽喉肿痛、

鼻塞流涕的症状持续时间（C 级证据，强推荐）。 

一项纳入 2 项[5,6]RCT（n=370 例）的 Meta 分析结果显示，连花清瘟颗粒/胶囊颗粒联合

磷酸奥司他韦治疗流感，与单用磷酸奥司他韦相比，可缩短咳嗽持续时间[MD=-17.18，95%CI

（-21.25，-13.12），P＜0.0001]。 

一项纳入 3 项 RCT[5-7]（n=452 例）的 Meta 分析结果显示，连花清瘟颗粒/胶囊颗粒联
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合磷酸奥司他韦治疗流感，与单用磷酸奥司他韦相比，可缩短咽喉肿痛持续时间[MD=-15.45，

95%CI（-30.18，-0.72），P=0.04]。 

一项纳入 5 项 RCT（n=636 例）[5-9]的 Meta 分析结果显示，连花清瘟颗粒/胶囊联合磷

酸奥司他韦治疗流感，与单用磷酸奥司他韦相比，可缩短退热时间[MD=-11.69，95%CI（-21，

-2.38），P=0.01]。 

一项 RCT[7]（n=82 例），使用连花清瘟颗粒/胶囊颗粒联合磷酸奥司他韦治疗流感，与

单用磷酸奥司他韦相比，可缩短鼻塞流涕持续时间（P＜0.05）。 

一项包含儿童（16-18 岁）和成人的 RCT[10]，应用连花清瘟颗粒/胶囊联合磷酸奥司他

韦模拟剂治疗 5 天，与磷酸奥司他韦联合连花清瘟颗粒/胶囊模拟剂相比，可缩短咳嗽、咽

痛持续时间（P＜0.05）。 

推荐意见 3：连花清瘟颗粒/胶囊联合磷酸奥司他韦，可提高疾病总有效率、缩短流感

病毒转阴时间（B 级证据，强推荐）。 

一项纳入 5 项 RCT[5-9]（n=636 例）的 Meta 分析结果显示，连花清瘟颗粒/胶囊联合磷

酸奥司他韦治疗流感，与单用磷酸奥司他韦相比，可提高疾病总有效率[RR=1.16，95%CI

（1.09，1.22），P＜0.0001]。 

一项纳入 2 项 RCT[5,6]（n=521 例）的 Meta 分析结果显示，连花清瘟颗粒/胶囊联合磷

酸奥司他韦治疗流感，与单用磷酸奥司他韦相比，可缩短病毒转阴时间[MD=-0.77，95%CI

（-1.05，-0.49），P＜0.0001]。 

6.1.1.2 适用证候 

适用证型为热毒袭肺证（共识建议）。 

6.1.2 新型冠状病毒感染 

疗效特点 

推荐意见 4：在西医常规治疗的基础上，应用连花清瘟颗粒/胶囊，可提高发热、咳嗽、

咳痰、气促症状的消失率（D 级证据，强推荐）。 

一项回顾性研究[11]，纳入 83 例疑似新型冠状病毒感染患儿，两组均使用西医常规治疗，

以是否增加使用连花清瘟颗粒为暴露因素分为两个队列，结果提示，在西医常规治疗基础上，

使用连花清瘟颗粒可提高发热（P=0.002）、咳嗽（P=0.02）、咳痰（P=0.003）、气促（P=0.035）

消失率。 

推荐意见 5：在西医常规治疗的基础上，应用连花清瘟颗粒/胶囊，可缩短住院时间、

核酸转阴时间，降低无症状感染者转变为有症状病例的比例（D 级证据，强推荐）。 

一项回顾性队列研究[12]，纳入 692 例新型冠状病毒感染患儿，在西医常规治疗的基础

上，以是否使用连花清瘟颗粒/胶囊（治疗≥3 天）为暴露因素分为两个队列，结果提示①核

酸转阴时间，使用/不使用连花清瘟的中位时间别为 5 天、6 天，HR 及 95%CI 为 1.25（1.08，
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1.46），差异有统计学意义（P＜0.001）；②住院时间，中位时间别为 10 天、11 天，HR 及

95%CI 为 1.50（1.29，1.74），差异有统计学意义（P＜0.001）；③无症状感染者转变为有

症状病例的比例，分别为 37.9%、46.5%，差异有统计学意义（P=0.021）。 

6.2 用法用量 

连花清瘟胶囊（0.35g/粒）：建议 7 岁以上儿童使用。7～9 岁，2～3 粒/次；10～12 岁，

3～4 粒/次；13～18 岁，4 粒/次。一日三次。（共识建议）。 

6.3 疗程 

连花清瘟胶囊治疗儿童流行性感冒、新型冠状病毒感染的疗程为 3～5 天。（共识建议）。 

7  安全性 

7.1 不良反应 

7.1.1 说明书 

说明书提示，连花清瘟颗粒/胶囊的不良反应包括：恶心、腹泻、呕吐、腹痛、腹胀、

口干等胃肠道不良反应，以及皮疹、瘙痒、头晕等。 

7.1.2 文献中报道的药品安全性信息 

系统梳理连花清瘟颗粒/胶囊的干预性研究（随机或非随机）和观察性研究（前瞻性或

回顾性队列研究），共有 28 项研究报道了儿童群体的安全性结果，提示：单独使用连花清

瘟颗粒/胶囊，不良反应主要表现为胃肠道症状，包括腹泻、呕吐，此外，可能出现皮肤瘙

痒等其他不良反应。连花清瘟颗粒/胶囊联合抗病毒药物应用，不良反应仍以胃肠道症状为

主，还可能出现口干，食欲减退，皮肤瘙痒，皮疹，血红蛋白下降等（按发生率从高到低排

列）；Meta 分析提示，连花清瘟颗粒/胶囊联合抗病毒药物，与单独使用抗病毒药物相比，

不良反应发生率的差异无统计学意义，提示联合用药没有增加额外的安全性风险。 

7.1.3 上市后监测不良反应 

自该品种 2003 年上市以来，持续进行药物风险监控，至今，连花清瘟胶囊销量约 464

亿粒，共收到国家药品不良反应监测直报系统反馈的不良反应报告共计 14111 例，报告率约

为 0.25/10000（万分之零点二五），多为恶心、腹泻、呕吐、腹痛，以及皮疹、瘙痒、头晕

等已知不良反应。 

7.2 使用禁忌及注意事项 

（1）忌辛辣、生冷、油腻食物；（药品说明书） 
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（2）不宜在服药期间同时服用滋补性中药；（药品说明书） 

（3）联合用药需在医生指导下，不建议与含类似成分的中药同时使用；（共识建议） 

（4）1 岁以下儿童慎用；（共识建议） 

（5）脾胃虚弱者（如腹泻）慎用；（共识建议） 

（6）有高血压、心脏病患儿慎用；（药品说明书） 

（7）运动员慎用；（药品说明书） 

（8）有肝病、糖尿病、肾病等慢性病严重者应在医师指导下服用；（药品说明书） 

（9）本品不宜长期服用；（药品说明书） 

（10）成分过敏者忌服；（药品说明书） 

8  研究进展 

8.1 概述 

连花清瘟胶囊/颗粒说明书适应症为“流行性感冒属热毒袭肺证”以及“新型冠状病毒

肺炎轻型、普通型”，在本共识制定过程中发现，一些研究表明，本品在治疗急性上呼吸道

感染、疱疹性咽峡炎、急性支气管炎、小儿支原体肺炎、手足口病等疾病亦有良好的治疗作

用。由于上述适应症超出了说明书适应症范围，且受证据数量和质量的限制，按照中华中医

药学会标准化办公室的要求，仅在本文中梳理相关的研究进展。 

8.2 证据概述 

8.2.1 急性上呼吸道感染 

8.2.1.1 疗效特点 

应用连花清瘟颗粒，可明显缩短临床痊愈时间，以及发热、流涕、咳嗽症状消失时间。

（C 级证据）。 

证据概要：一项前瞻性队列研究[13]，纳入 1127 例急性上呼吸道感染患儿，以是否使用

连花清瘟颗粒为暴露因素分为两个队列，结果提示，①临床痊愈时间：两组临床痊愈时间

HR 及 95%CI 为 0.831（0.735，0.940），差异有统计学意义（P=0.0033）；②发热、咳嗽、

流涕消失时间 HR 及 95%CI 分别为 0.838（0.719，0.977）、0.814（0.681，0.972）、0.688

（0.568，0.833），差异均有统计学意义（P=0.0242，P=0.0230，P=0.0001）。 

8.2.1.2 适用证候 

适用证型为表里俱热证（共识建议）。 

8.2.1.3 用法用量 

连花清瘟胶囊（0.35g/粒）：建议 7 岁以上儿童使用。7～9 岁，2～3 粒/次；10～12 岁，

3～4 粒/次；13～18 岁，4 粒/次。一日三次。（共识建议）。 
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8.2.1.4 疗程 

连花清瘟胶囊治疗急性上呼吸道感染的疗程为 3～5 天。（共识建议）。 

8.2.2 连花清瘟颗粒用法用量及疗程。 

8.2.2.1 用法用量 

连花清瘟颗粒（6g/袋）：1～3 岁，1/4～1/3 袋/次；4～6 岁，1/3～1/2 袋/次；7～9 岁，

1/2～3/4 袋/次；10～12 岁，3/4～1 袋/次；13～18 岁，1 袋/次。一日三次。（共识建议） 

8.2.2.2 疗程 

连花清瘟颗粒治疗儿童流行性感冒、新型冠状病毒感染、急性上呼吸道感染疗程为 3～

5 天。（共识建议）。 

9 利益相关说明 

共识制定过程中，所有参与者均无利益冲突，已在正式工作开始前在会议上公开了利益

声明，即所有参与本诊疗专家共识制定的成员均和药品生产企业无经济利益往来。 
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附录 

（资料性附录） 

基础研究资料 

 

1 中医理论基础 

连花清瘟颗粒/胶囊是以络病理论为指导研制的呼吸系统传染病代表性中成药，全方以

东汉张仲景《伤寒论》中的“麻杏石甘汤”和清代吴鞠通《温病条辨》中的“银翘散”为基

础方，并汲取明代吴又可《温疫论》中“治疫证用大黄”的经验，配伍广藿香、红景天、绵

马贯众、鱼腥草、板蓝根、薄荷脑等中药组成。兹对组方分析如下： 

（1）组方来源 

麻杏石甘汤是东汉张仲景在《伤寒论》中创立的经典名方，主要用于治疗邪热壅肺、肺

气上逆所致的咳嗽、气喘、咳痰、身热、口渴等症。方中麻黄发外邪，杏仁下肺气，石膏清

肺热，甘草缓肺急。全方散邪气、利肺气、除热气，调中气。 

银翘散出自清代吴鞠通《温病条辨》，是治疗温病风热在表兼有热毒蕴肺的代表方剂，

具有辛凉透表，清热解毒之功效，方中银花、连翘清热解表、辟秽化浊，薄荷辛凉清利头目，

并加板蓝根、鱼腥草以加强清热解毒之功。方中均系清轻之品，体现了“治上焦如羽，非轻

不举”的用药原则。 

红景天，味甘、苦，性平，归肺、心经。《名医别录》载其“补诸不足”，《中国藏药》

谓其“养肺，清热，滋补元气，治肺病”，《中华本草》称其“补气清肺”，在本方中发挥

清肺补肺之功效。 

广藿香，味辛，性微温，归脾、胃、肺经，其性辛散发表而不峻烈，微温化湿而不燥热，

善于散湿浊，醒脾开胃，和中止呕。 

大黄，味苦，性寒，归脾、胃、大肠经。泻下攻积，除实热而荡涤热结，以邪尽为要。

肺与大肠相表里，连花清瘟中选用大黄寓有通腑泻肺之义，腑气下通而肺气自降。 

（2）连花清瘟组方方解 

连翘，味苦，性微寒，归肺、心、小肠经，外疏肌表，内清郁热，针对疫邪入里化热，

以其清热解毒之功与石膏、鱼腥草、板蓝根相协助清解肺热毒邪，同时借其辛凉清解之功，

对热毒已起而外邪犹在之证双管齐下，两全其功，故为组方中之君药。 

金银花，味甘，性寒，归肺、胃、大肠经，清热解毒，疏散风热。连、花相配，二者气

味芳香，既有轻宣透表，疏散风热的作用，又有清热解表，辟秽化浊功用，表里双解。炙麻

黄，味辛，微苦，性温，归肺、膀胱经，功能疏风解表、宣畅止咳，与金银花相配共同发挥

解表宣肺，清热止咳之功，共为臣药。 

生石膏，味辛、甘、性寒，归肺、胃经，清热泻火，清气分实热，兼制麻黄辛温之性；

炒苦杏仁，味苦，性微温，归肺、大肠经，止咳消痰，与麻黄、石膏配伍共合麻杏石甘汤清

宣得宜，卫气同治之意，绵马贯众、板蓝根、鱼腥草三者合用，助银翘清热解毒，大黄通腑
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清肺、通腑安肺、逐邪外出，广藿香化湿和中、醒脾开胃，红景天清肺补肺、滋补元气，薄

荷清利头目、利咽喉引药上行。以上诸药为佐药。 

甘草，味甘，性平，归心、肺、脾、胃经，功效补脾益气，润肺止咳，清热解毒，缓和

药性。调和诸药，故而方中为使药。 

综合连花清瘟全方祛邪与扶正兼顾，体现了“卫气同治、表里双解，先证用药、截断病

势，整体调节、多靶治疗”的积极干预组方特色，其组方特点有助于发挥“治中有防、防中

寓治”防治结合的临床干预优势。 

2 药学研究 

（1）抗病毒作用 

连花清瘟可多环节抗甲型流行性感冒病毒 H3N2，具有综合抑制、预防病毒吸附、抑制

病毒吸附后复制增殖以及直接杀伤病毒作用[14]。 

采用预处理、共处理、后处理三种不同给药方式，证实连花清瘟能延长 H1N1 病毒感染

小鼠平均存活时间，减小感染小鼠肺指数，减轻肺组织炎症病变[15]。 

连花清瘟对多种人源流感病毒和禽流感病毒具有抑制作用，对连花清瘟进行抗流感谱筛

选发现，连花清瘟对流感H1N1/H3N2、对人禽流感病毒H5N1/H7N9/H9N2均有抗病毒作用；

同时具有抑制炎症细胞因子和趋化因子产生，减轻流感病毒感染导致的肺部病理改变；调节

病毒感染免疫应答的作用[16]。 

连花清瘟对多种乙型流感病毒具有抑制作用，减少乙型流感病毒（B/Lee/40、Yamagata、

Victoria）病毒复制，减少炎症细胞浸润，减轻肺组织损伤，缓解肺部病变[17]。 

研究证实连花清瘟可明显抑制副流行性感冒病毒[18],有效抑制呼吸道合胞病毒（RSV）[19]、

肠道病毒 71（EV71）、柯萨奇病毒[20,21]。 

连花清瘟能能显著抑制 SARS-CoV-2 复制，连花清瘟处理后细胞内病毒颗粒显著减少，

能显著抑制新型冠状病毒（SARS-CoV-2）诱导炎症因子 TNF-a，IL-6，MCP-1 和 IP-10 的

mRNA 过度表达[22]。 

连花清瘟防治新冠肺炎药理活性成分研究方面研究显示：鉴定出 8 种高暴露于人体且具

有潜在 ACE2 靶向活性的成分，通过等离子共振分析、分子对接模拟分析显示大黄酸，连翘

酯苷 A，连翘酯苷 I 及甘草酸 4 种血液暴露成分靶向抑制 ACE2[23]。 

（2）抑菌抗炎作用 

连花清瘟能有效抑制金黄色葡萄球菌、流行性感冒杆菌、肺炎球菌等，抑制金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌甲氧西林耐药菌株细菌生物膜形成[24-26]。 

连花清瘟还可有效抑制 FM1 病毒感染小鼠多种组织细胞炎性因子（TNF-α、IL-1β、

IL-4、IL-6、IL-12、IL-13 等）表达[27]。抑制脂多糖所致急性肺损伤小鼠炎症细胞浸润，改

善肺泡上皮细胞和肺血管内皮细胞连接蛋白的表达，缓解肺组织损伤[28]。 

（3）退热化痰止咳、调节免疫 
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连花清瘟对三联菌苗致家兔发热有解热作用[29]；可抑制二甲苯致小鼠耳肿胀，抑制角

叉菜胶致大鼠足肿胀，降低醋酸所致小鼠腹腔毛细血管通透性；可增加小鼠气管段酚红排泌

量；可延长氨水引咳小鼠的咳嗽潜伏期并减少其咳嗽次数，减少枸橼酸引咳豚鼠的咳嗽次数；

增强氢化可的松致免疫功能低下模型小鼠的迟发性超敏反应，提高环磷酰胺致免疫功能低下

模型小鼠的腹腔巨噬细胞吞噬功能和血清溶血素抗体水平。 

连花清瘟显著提高感染流感病毒后血中的 CD4+和 CD4+/CD8+，增强细胞免疫功能。

连花清瘟可能通过提高流感病毒感染肺中抗病毒感染的重要细胞因子γ-IFN 水平，调节机

体免疫功能，增强 NK 杀伤活性及单核巨噬细胞吞噬能力，提高机体非特异性免疫功能[30]。 

3 非临床安全性研究[31] 

（1）急性毒理学实验 

经急性毒性预试验，给动物灌胃给药的相当于成人临床用量的 453 倍，未出现药物相关

毒性反应。 

（2）长期毒理学实验 

应用剂量相当于人临床用量 24 倍和 145 倍，对犬、大鼠连续给药 4 周，未出现不良反

应。 

安全药理研究通过开展单次灌胃给药对大鼠中枢神经系统、灌胃给药对犬心肺功能影响

的研究，结果表明连花清瘟对心血管系统、呼吸系统和神经系无影响，未见肝肾功能异常。 
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