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摘　要：为对岗梅感冒灵颗粒流浸膏进行药效学研究，采用药理学模型对岗梅感冒灵颗粒流浸膏进行小鼠毒
性、大鼠解热、小鼠抗炎、镇痛等药效学实验。结果显示岗梅感冒灵颗粒流浸膏毒性小，可抑制２，４－二硝基
苯酚引起的大鼠体温升高，抑制二甲苯致小鼠耳肿胀和冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增加，显著提高热刺

激痛阈值，使扭体潜伏期延长，扭体次数减少。研究表明岗梅感冒灵颗粒流浸膏毒性低，具有解热、抗炎、镇

痛作用，是一安全有效的中药复方制剂。
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　　尽管医学有了巨大进步，但普通感冒仍然是现
代社会使人们遭受疾病痛苦和经济损失的重要因

素［１］。流行性感冒是一种急性呼吸道传染病，具有

高发病率和高病死率的流行病学特点［２］。据报道

美国一年大约１０亿人患过感冒，每年因患流感病
毒感染看医生的次数可达到２０００～２５００万人次，
有３６０００人因患感冒而死亡［３］。普通感冒以及上呼

吸道感染，平均每年每个儿童有６～８次感冒，成

人有２～４次［４］，是最常见的内科门诊患者就诊原

因之一，通常由病毒引起，临床上主要根据症状

（如鼻塞、喉咙痛、头痛、咳嗽、发烧、呼吸道感

染等［１］）进行治疗，抗生素对儿童和成人普通感

冒疗效欠佳，某些中成药或中药 （如板蓝根等）
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可改善成人感冒症状，有助于预防和治疗这些疾

病［３，５］。

岗梅感冒灵颗粒是中山大学附属第三医院研制

的中药复方制剂，由岗梅、板蓝根、野菊花、三桠

苦、鬼针草、甘草等六味药材制成，具有清热解

毒、疏风降火的功效，临床用于感冒、流行性感冒

及上呼吸道感染，疗效显著。方中岗梅根具有清热

解毒，生津活血的功效，主治感冒、头痛、热病燥

渴、喉痛等［６］；三桠苦清热解毒，祛风除湿，主治

咽喉肿痛等［６］；鬼针草清热解毒，散瘀消肿，主

治咽喉肿痛等［６］；野菊花具有疏风清热，消肿解

毒，抗病毒、抗菌的作用，主治风热感冒、肺炎

等［６］，常用于上呼吸道感染、扁桃体炎等［７］；板

蓝根清热解毒，凉血利咽，用于发热咽痛等［８］；

甘草清热解毒，祛痰止咳，缓急止痛，调和诸药，

用于咳嗽痰多，四肢挛急疼痛等［８］。微生物学研

究证明岗梅感冒灵颗粒对革兰氏阳性菌和革兰氏阴

性菌均有不同程度的抑菌作用［９］，但迄今为止，

尚未有文献报到有关岗梅感冒灵颗粒动物实验研

究，本实验首次利用大、小鼠药理学模型来探讨与

岗梅感冒灵颗粒功能主治有关的抗炎、镇痛、解热

等药效学研究，旨在为岗梅感冒灵颗粒的开发应用

提供科学的实验依据。

１　实验动物与材料
１１　实验动物

实验动物：昆明 （ＫＭ）种小鼠，体质量 （２０
±２）ｇ，雌雄不限，由中山大学实验动物中心提
供，ＳＰＦ级，动物质量合格证号：４４０８５００６９６、
４４０８５００９６３、４４０８５０１０４８、４４０８５０１１０１。ＳＤ大鼠，
体质量 （２００±２０）ｇ，雌雄不限，由中山大学实验
动物中心提供，ＳＰＦ级，动物质量合格证号：
４４０８５００６９６。昆明 （ＫＭ）种小鼠、ＳＤ大鼠分笼，
普通饲料喂养，自由饮水。

１２　实验材料
电子分析天平 （瑞士Ｐｒｅｃｉｓａ）；电子天平 （梅

特勒ＡＢ１０４Ｓ）；ＵＶ１６０１紫外分光光度计 （澳大

利亚）；Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ高速冷冻离心机 （德国）。

２，４二硝基苯酚 （东方化工厂）；伊文斯蓝

（上海生物工程有限公司）；阿司匹林肠溶片，０１
ｇ／片，北京拜耳医药保健有限公司生产，批号：
ＢＪ０９０３５；醋酸泼尼松片 ５ｍｇ／片，天津天药药业
股份有限公司生产，批号：１２１１３６；冰醋酸：５００
ｍＬ／瓶，台 山 新 宁 制 药 有 限 公 司，批 号：
２０１０１００７；ｗ＝０９％氯化钠注射液：５００ｍＬ／瓶，

江西科伦药业有限公司生产，批号：Ａ１２１０２２Ｅ；φ
＝７５％乙醇、纯净水由中山大学附属第三医院制剂
室提供，其他试剂均为分析纯。

岗梅感冒灵颗粒流浸膏：规格７６２ｇ／ｍＬ（以
生药质量计），批号为２０１２１１０７，由中山大学附属
第三医院制剂室提供。

２　实验方法与结果
２１　统计学处理

结果用均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ统计软件１７０进行统计学分析，组间显著性
用ｔ检验。
２２　小鼠毒性实验

按文献 ［１０］进行小鼠的毒性实验。选取体
质量为 （２０±２）ｇ健康昆明种 （ＫＭ）小鼠２０只，
雌雄各半，按性别和体质量随机分为两组，即生理

盐水组１０只，给药组１０只。实验前１晚禁食不禁
水，１２ｈ后，给药组按岗梅感冒灵颗粒流浸膏浓
缩到最大质量分数但还能流动的剂量，即６７０ｇ／ｋｇ
（以生药质量计），４０ｍＬ／ｋｇ［相当于成人日剂量
２１８３ｇ／７０ｋｇ（以生药质量计）的 ８０倍］灌胃
（ｉｇ）给药，生理盐水组灌服等体积生理盐水，每
日给药１次，连续给药７ｄ，进行毒性实验观察。
各组灌胃给药后，正常饲养，药后２ｈ之内，每１５
ｍｉｎ观察１次；给药后２～４ｈ内，每３０ｍｉｎ观察１
次；给药后４～８ｈ之内，每１ｈ观察１次；给药后
８～２４ｈ内，每４ｈ观察 １次；给药后第 ２天起，
每天观察１次，称取小鼠体质量，密切观察各小鼠
的活动度、进食、饮水情况及７ｄ内可能出现的活
动度、异常肌肉运动、对外反应、瞳孔改变、异常

分泌物、大小便异常、眼球突出、眼睑下垂、呼吸

异常、皮肤颜色改变等毒性反应和死亡情况。若有

小鼠死亡，则将死亡小鼠解剖，肉眼观察心、肝、

脾、肺、肾、脑、胃、小肠等脏器的改变。７ｄ观
察结束后，将每组存活小鼠处死进行解剖，按照上

述方法对主要脏器大体病理变化进行肉眼观察。

小鼠毒性症状观察及体质量变化情况：小鼠给

药后活动减少、安静，继而小鼠出现俯卧昏睡、呼

吸急促、抽搐等。小鼠全部存活。给药后 ３０ｍｉｎ
后动物活动、饮食、饮水恢复正常；大多于 ７２ｈ
后开始体质量减轻，大便颜色变深，硬度变软，水

分含量增加。小鼠处死后解剖，肉眼下观察重要脏

器均未见异常。

２３　解热作用
按文献 ［１０］进行大鼠的解热作用实验。选

７１１



中山大学学报 （自然科学版） 第５２卷　

取体质量为 （２００±２０）ｇ，肛温值介于３６６～３８３
℃ ＳＤ大鼠６０只，雌雄各半，随机分为６组：第１
组生理盐水组，第２组模型组，第３组阿司匹林
１００ｍｇ／ｋｇ组，第４－６组岗梅感冒灵颗粒流浸膏
低 ［６０４ｇ／ｋｇ（以生药质量计），相当于成人日剂
量］、中 ［３６２３ｇ／ｋｇ（以生药质量计），相当于成
人日剂量的６倍］、高 ［２１７３９ｇ／ｋｇ（以生药质量
计），相当于成人日剂量的３６倍］剂量组。给药前
一天上、下午用体温计测量大鼠正常肛温，实验当

天注射２，４－二硝基苯酚前测１次肛温，取３次
测量的肛温平均值作为正常肛温。生理盐水组与模

型组按１５ｍＬ／ｋｇ给生理盐水，其他各组按同体积
分别给药，灌服药物或生理盐水０５ｈ后，第１组
皮下注射１ｍＬ生理盐水，第２－６组于大鼠背部按
２４ｍｇ／ｋｇ皮下注射２，４－二硝基苯酚，之后每间
隔３０ｍｉｎ测肛温１次，连测６次。结果见表１，以
注射２，４－二硝基苯酚致热前后的肛温改变值作
为温度变化指标，各组大鼠注射２，４－二硝基苯
酚后３０ｍｉｎ体温立即上升，２ｈ后阿司匹林组体温
上升辐度逐渐减弱，１ｈ后岗梅感冒灵颗粒流浸膏
各剂量组的大鼠体温升高受到不同程度的抑制，低

剂量组给药后１～２ｈ与模型组比较肛温降低显著。

表１　岗梅感冒灵颗粒流浸膏对２，４－二硝基苯酚致热大鼠体温的影响 （珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）
Ｔａｂｌｅ１　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆＧａｎｇｍｅｉＧａｎｍａｏｌｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｆｌｕｉｄｅｘｔｒａｃｔｏｎｔｈｅｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎ

ｆｅｖｅｒｅｄｒａｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ２，４ｄｉｎｉｔｒｏｐｈｅｎｏｌ（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别 致热前肛温／℃
致热后肛温改变值／℃

０５ｈ １ｈ １５ｈ ２ｈ ２５ｈ ３ｈ
生理盐水组 ３７９３±０２５ －０２０±０１５ －０３０±０１６ －０３１±０１５ －０４０±０１６ －０２８±０２７ －０３６±０１７

模型组 ３７０８±０８３ ０５８±１１３ ０４９±０９５ ０２６±０９４ ０３１±０９３ ０２１±０８０ ０１９±０９２
阿司匹林组 ３７４８±０９２ ０１４±０７８ ０１２±１０１ ０１３±１１４ ００７±１３２ －０１６±１１３ －００７±０８４

低剂量组 ３７４８±０６６ ０１４±１１０ －０１１±１１９ －００６±１３１ －００３±１１６ ００６±０９１ ０１６±０８０
中剂量组 ３７５０±０５５ ０３５±０６８ ００５±０９５ ００８±０８７ －００２±０８８ ０１３±０６４ ０１２±０６３
高剂量组 ３７４１±０７７ ０３５±０７７ ０３１±１１５ ０２１±１１５ ０１２±１１６ ０２１±０９８ ０２０±０９４

ｔ检验，与模型组比较，Ｐ＜００５； Ｐ＜００１

２４　抗炎作用
２４１　对二甲苯致小鼠耳肿胀的影响　按文献
［１０］进行二甲苯致小鼠耳肿胀的实验。选取体质
量为 （２０±２）ｇ健康 ＫＭ小鼠６０只，雌雄各半，
随机分为５组，每组１２只，分别为：生理盐水组、
岗梅感冒灵颗粒流浸膏低 ［（８５１ｇ／ｋｇ（以生药质
量计），相当于成人日剂量）］、中 ［（８５０５ｇ／ｋｇ
（以生药质量计），相当于成人日剂量１０倍）］、高
剂量组 ［（６７０ｇ／ｋｇ（以生药质量计），相当于成
人日剂量 ８０倍）］、醋酸泼尼松组５ｍｇ／ｋｇ。各组
均按４０ｍＬ／ｋｇ灌胃 （ｉｇ）给药，每天１次，连续７
ｄ，末次给药１ｈ后，分别在小鼠右耳的前后两面
滴涂二甲苯００２ｍＬ／只致炎，左耳作对照。致炎
３０ｍｉｎ后，小鼠右耳皮肤发红并肿胀，脱颈椎处死
小鼠，沿小鼠耳际剪下左右二耳，用直径６ｍｍ的
打孔器在左右耳对称部位分别打一圆形耳片，称其

左右二耳片质量，记录结果，计算小鼠耳部炎症的

肿胀程度和肿胀抑制率，肿胀度＝右耳片质量－左
耳片质量，抑制率＝［（生理盐水组平均肿胀度－
给药组平均肿胀度）／生理盐水组平均肿胀度］ ×
１００％。结果见表２，与生理盐水组比较，醋酸泼
尼松组对小鼠耳肿胀的抑制作用极为显著 （Ｐ＜

００１），岗梅感冒灵颗粒流浸膏各给药组均有一定
的抑制作用。

表２　岗梅感冒灵颗粒流浸膏对二甲苯致
小鼠耳肿胀的影响 （珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆＧａｎｇｍｅｉＧａｎｍａｏｌｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｆｌｕｉｄ
ｅｘｔｒａｃｔｏｎｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｗｅｌｌｉｎｇｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｘｙｌｅｎｅｉｎｅａｒｏｆｍｉｃｅ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 致炎后耳肿胀度 抑制率／％

生理盐水组 １２ ０００２５±０００１４ －
醋酸泼尼松组 １２ ００００７４±００００５３ ７０４０
低剂量组 １２ ０００２１±０００１７ １６００
中剂量组 １２ ０００２０±０００１４ ２０００
高剂量组 １２ ０００１９±０００１２ ２４００

ｔ检验，与生理盐水组比较， Ｐ＜００１

２４２　对腹腔注射冰醋酸致小鼠腹腔毛细血管通
透性的影响　按文献［１１］进行冰醋酸致小鼠腹腔
毛细血管通透性的实验。选取体质量为 （２０±２）ｇ
健康 ＫＭ小鼠６０只，雌雄各半，随机分为 ５组，
每组１２只，分别为：生理盐水组、岗梅感冒灵颗
粒流浸膏低、中、高剂量组、醋酸泼尼松组５ｍｇ／
ｋｇ。服药剂量同上，每天１次，连续给药５ｄ。于
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末次给药后３０ｍｉｎ，腹腔注射 （ｉｐ）φ＝０６％冰醋
酸溶液，０２５ｍＬ／只，３０ｍｉｎ后各给药组小鼠均
尾静脉注射 （ｉｖ）ｗ＝０５％伊文思蓝生理盐水溶液
１０ｍＬ／ｋｇ，２０ｍｉｎ后脱颈椎处死小鼠，仰位固定小
鼠，剪开小鼠腹部皮肤，将６ｍＬ生理盐水注入腹
膜内，轻揉小鼠腹部，自腹膜中央剪一小孔，用一

次性塑料吸管吸取腹腔洗涤液４ｍＬ至离心管中，
加入生理盐水至１０ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ；
取上清液于５７８ｎｍ比色 （生理盐水为空白对照）

测定其光密度。结果见表３，与生理盐水组比较，
岗梅感冒灵颗粒流浸膏高剂量组光密度值明显降低

（Ｐ＜００５），醋酸泼尼松组、岗梅感冒灵颗粒流浸
膏低、中剂量组光密度值有一定程度的降低。

表３　岗梅感冒灵颗粒流浸膏对醋酸致小鼠腹腔
毛细血管通透性的影响 （珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆＧａｎｇｍｅｉＧａｎｍａｏｌｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｆｌｕｉｄ
ｅｘｔｒａｃｔｏｎｔｈｅｃａｐｉｌｌａｒｙｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｇｌａｃｉａｌａｃｅｔｉｃａｃｉｄｉｎｍｉｃｅ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ａ

生理盐水组 １２ ０３４±０１９
醋酸泼尼松组 １２ ０２７±００６
低剂量组 １２ ０３１±００６
中剂量组 １２ ０３０±０１４
高剂量组 １２ ０２３±００８

ｔ检验，与生理盐水组比较，Ｐ＜００５

２５　镇痛作用
２５１　热板法　按文献 ［１０］进行小鼠热板的实
验。测小鼠痛阈，将铝制容器置于恒温加热器

（５４±０５）℃上，预热５ｍｉｎ，每次１只放在铝制
容器上，小鼠自放在铝制容器上至出现舔足所需时

间秒 （ｓ）作为该鼠的痛阈值，凡舔足时间小于５ｓ
或大于３０ｓ弃之不用。选取体质量为 （２０±２）ｇ
痛阈值合格的雌性 ＫＭ小鼠６０只，测两次正常痛
阈，其平均值作为该鼠的药前痛阈。将６０只小鼠
随机分为５组，每组１２只，分别为：生理盐水组、
岗梅感冒灵颗粒流浸膏低、中、高剂量组、阿司匹

林组０２ｇ／ｋｇ。服药剂量同上，每天１次，连续给
药５ｄ。末次给药后 ３０ｍｉｎ时开始测定小鼠痛阈
值，若６０ｓ内无舔足反应立即取出，痛阈值按６０ｓ
计算，将给药前后小鼠的痛阈值差值进行比较。结

果见表４，与生理盐水组比较，阿司匹林组、岗梅
感冒灵颗粒流浸膏低剂量组小鼠痛阈值显著提高

　　

（Ｐ＜００１），岗梅感冒灵颗粒流浸膏中、高剂量组
明显提高 （Ｐ＜００５）。

表４　岗梅感冒灵颗粒流浸膏对小鼠热刺激
痛阈的影响 （珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆＧａｎｇｍｅｉＧａｎｍａｏｌｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｆｌｕｉｄ
ｅｘｔｒａｃｔｏｎｔｈｅｐａｉｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄｏｆｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓｔｉｍｕｌｉ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 药前痛阈／ｓ药后痛阈／ｓ 差值／ｓ

生理盐水组 １２ ７７７±２５２８４６±３４４ ０６９±１５１
阿司匹林组 １２ ８６７±１７７１４１１±３７３５４４±３５０

低剂量组 １２ ８７５±３７８１４７０±４９９４２４±４７７

中剂量组 １２ ８５９±４１４１１３６±４５１ ２７７±１７８

高剂量组 １２ ８８０±３５０１１３７±４３２ ２５７±３０１

ｔ检验，与生理盐水组比较，Ｐ＜００５； Ｐ＜００１

２５２　冰醋酸致小鼠扭体法　按文献 ［１０］进行
小鼠扭体的实验。选取体质量为 （２０±２）ｇ健康
ＫＭ小鼠６０只，雌雄各半，随机分为５组，每组
１２只，分别为：生理盐水组、岗梅感冒灵颗粒流
浸膏低、中、高剂量组、阿司匹林组０２ｇ／ｋｇ。服
药剂量同上，每天１次，连续给药５ｄ。于末次给
药后 ３０ｍｉｎ，各鼠腹腔注射φ＝０６％醋酸 ０２５
ｍＬ／只，观察记录出现扭体反应的潜伏期以及 ３０
ｍｉｎ内的扭体次数。结果见表５，对于冰醋酸诱发
小鼠扭体反应，与生理盐水组比较，阿司匹林组极

显著延长潜伏期和减少扭体反应次数 （Ｐ＜００１），
岗梅感冒灵流浸膏低剂量组可显著延长潜伏期 （Ｐ
＜００５）和减少扭体反应次数 （Ｐ＜００１），高、
中剂量组对小鼠腹腔注射冰醋酸所引起的扭体反应

有一定的抑制作用。

表５　岗梅感冒灵颗粒流浸膏对冰醋酸诱发
小鼠扭体反应的影响 （珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆＧａｎｇｍｅｉＧａｎｍａｏｌｉｎｇｇｒａｎｕｌｅｆｌｕｉｄ
ｅｘｔｒａｃｔｏｎｗｒｉｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｂｄｏｍｉｎａｌｏｆｇｌａｃｉａｌ

ａｃｅｔｉｃａｃｉｄ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 潜伏期／ｓ 扭体次数

生理盐水组 １２ ４６２±２４０ ４１５８±２１９７
阿司匹林组 １２ １２５４±４９８ ２４±１７４４

低剂量组 １２ １０２４±８８４ ２６８８±７９７

中剂量组 １２ ５１１±１４６ ３２１６±１３７６
高剂量组 １２ ６４８±４２６ ３３５０±１７０２

ｔ检验，与生理盐水组比较，Ｐ＜００５； Ｐ＜００１
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３　讨　论
由于受给药容积限制，原制剂岗梅感冒灵颗粒

无法达到实验所需要的浓度，故本实验采用了岗梅

感冒灵颗粒流浸膏。

实验过程观察到，造模、服药后药效作用和毒

性反应在大小鼠性别上存在差异，雌性鼠服药后抗

炎、镇痛、解热等药效作用不如雄性鼠，而毒性反

应却比雄性鼠明显，随着剂量加大表现更为突出，

是否在人体性别上存在同样的差异，有待进一步研

究证实。

据文献报道，中药剂量范围的区间 （上限 －
下限）和起点 （即下限）是反映该中药敏感度的

关键量，越是敏感的中药，剂量区间越窄，起点越

低，反之剂量区间越大，起点越高［１２］。在一定的

剂量范围之内，由于剂量的改变，中药组方疗效也

会随之发生改变，剂量的增加，有时疗效会增加，

但是也会出现相反的治疗效果［１３］。本实验结果显

示出，岗梅感冒灵颗粒流浸膏低剂量 （相当于成

人日剂量），解热、镇痛作用强过中、高剂量，剂

量与药效不呈正相关关系；高剂量抗炎作用强过

低、中剂量，剂量与药效呈正相关关系。

岗梅感冒灵颗粒的组方属于寒凉药，寒凉药的

药理作用以抑制为主，对于病理性功能亢进的系统

有多方面的抑制作用，从而起到改善临床症状的效

果，如能使热证动物的热象减退，增强动物中枢抑

制状态，提高痛阈值，还可通过抗菌、抗真菌、抗

病毒、抗毒素、抗炎症、促进免疫等多种途径的综

合作用，减少机体对病原微生物的反应，使过高的

体温下降，产热减少，从而达到控制感染的效

果［１４］。

本研究根据岗梅感冒灵颗粒的功效与主治选用

了急性毒性、抗炎、镇痛、解热等多个动物模型进

行了药效学研究，结果显示岗梅感冒灵颗粒流浸膏

可抑制２，４－二硝基苯酚引起的大鼠体温升高，
抑制二甲苯致小鼠耳肿胀和冰醋酸致小鼠腹腔毛细

血管通透性增加，显著提高热刺激痛阈值，使扭体

潜伏期延长，扭体次数减少。研究结果表明，岗梅

感冒灵颗粒流浸膏毒性低，具有确切的解热、抗

炎、镇痛作用，是一安全有效的中药复方制剂。

参考文献：

［１］　ＨＥＩＫＫＩＮＥＮＴ，ＪＡＲＶＩＮＥＮＡ．Ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ，２００３，３６１（９３５１）：５１－５９．

［２］　ＣＨＥＮＸｉａｏｙａｎ，ＷＵＴａｉｘｉａｎｇ，ＬＩＵＧｕａｎｊｉａｎ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｈｅｒｂｓｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａ
ｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００７（４）：ＣＤ００４５５９．

［３］　ＲＯＸＡＳＭ，ＪＵＲＥＮＫＡＪ．Ｃｏｌｄｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ａｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ，ｂｏｔａｎｉｃａｌ，ａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｌｔｅｒｎＭｅｄＲｅｖ，２００７，１２（１）：２５－
４８．

［４］　ＬＩＳＳＩＭＡＮＥ，ＢＨＡＳＡＬＥＡＬ，ＣＯＨＥＮＭ．Ｇａｒｌｉｃｆｏｒｔｈｅ
ｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１２，３：
ＣＤ００６２０６．

［５］　ＦＡＳＨＮＥＲＪ，ＥＲＩＣＳＯＮＫ，ＷＥＲＮＥＲＳ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＦａｍ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１２，８６（２）：１５３－１５９．

［６］　江苏新医学院．中药大辞典［Ｍ］．上海：上海科学技术
出版社，１９９６：６８，１１２２，１６９４，２１４４．

［７］　袁焱，陈超，鞠海，等．不同产地野菊花挥发油化学成
分比较研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００９，１５
（１１）：３１－３３．

［８］　国家药典委员会．中华人民共和国药典（一部）［Ｓ］．
北京：中国医药科技出版社，２０１０：１９１，２９５．

［９］　曲彩红，席云，陶玲，等．几种抗感冒制剂的体外抑菌
作用对比研究［Ｊ］．中国现代应用药学杂志，２００５，２２
（５）：４２０－４２１．

［１０］　徐叔云，卞如濂，陈修．药理实验方法学［Ｍ］．３版．
北京：人民卫生出版社，２００２：２０３，２０４，２２７，２２８，８８２，
８８３，８８６，８８７，９１１，９３４，９３５．

［１１］　陈奇．中药药理研究方法学［Ｍ］．北京：人民卫生出
版社，１９９３：３０５．

［１２］　汤尔群，任廷革，陈明，等．基于方证知识挖掘的中药
剂量范围研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００９，１６
（１２）：９４－９６．

［１３］　王磊．中药剂量的双向性调节对临床疗效影响的探
讨［Ｊ］．求医问药（下半月），２０１２，１０（５）：５９６－５９７．

［１４］　梅全喜．现代中药药理临床应用手册［Ｍ］．北京：中
国中医药出版社，２００８：４，５．

０２１


