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摘　 要　 目的:通过文献计量学方法,采用可视化分析技术,系统评估中医药在抗呼吸道合胞病毒(RSV)感染方面的研究现状与

热点,揭示该领域的研究趋势与前沿问题。 方法:通过检索中国知网、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数据库,收集
1988 年 1 月至 2025 年 1 月的相关文献,运用 CiteSpace 软件进行发文量、作者合作、机构合作、关键词共现、聚类和突现分析。 结
果:共筛选并纳入 1

 

105 篇符合条件的文献。 中医药抗 RSV 的研究由起步萌芽期、快速发展期、波动上升期和瓶颈发展期 4 个发
展阶段构成。 该领域中,汪受传教授和南京中医药大学是最突出的核心研究学者和机构,但领域内的合作能力不足。 关键词综合
分析显示,研究热点集中在中医药抗 RSV 的临床研究和实验研究,而前沿研究为中医药干预 RSV 相关性喘息性疾病。 结论:中医
药在抗 RSV 感染的治疗中展现出较好的应用潜力,未来的研究应聚焦于更多经典方剂的临床疗效验证和作用机制探讨,同时加
强多学科合作与跨机构的研究合作。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

hot
 

spots
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

for
 

anti-respiratory
 

syncytial
 

virus
 

( RSV)
 

infection
 

based
 

on
 

bibliometrics
 

methods
 

and
 

literature
 

visual
 

analysis
 

techniques,
 

and
 

to
 

reveal
 

the
 

research
 

trends
 

and
 

cutting-edge
 

issues
 

in
 

this
 

field.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

and
 

CBM
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

relevant
 

literature
 

from
 

Jan.
 

1988
 

to
 

Jan.
 

2025.
 

CiteSpace
 

software
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

number
 

of
 

publications,
 

author
 

collaborations,
 

institutional
 

collaborations,
 

keyword
 

co-occurrences,
 

clustering,
 

and
 

emergence.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

1
 

105
 

eligible
 

papers
 

were
 

screened
 

and
 

included.
 

The
 

research
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

for
 

anti-RSV
 

was
 

divided
 

into
 

four
 

stages:
 

the
 

formative
 

stage,
 

the
 

rapid
 

development
 

stage,
 

the
 

fluctuative
 

progression
 

stage,
 

and
 

the
 

bottleneck
 

development
 

stage.
 

In
 

this
 

field,
 

Prof.
 

WANG
 

Shouchuan
 

and
 

Nanjing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

the
 

most
 

prominent
 

core
 

research
 

scholars
 

and
 

institutions,
 

yet
 

there
 

was
 

insufficient
 

collaborative
 

capacity
 

in
 

the
 

field.
 

Comprehensive
 

analysis
 

of
 

the
 

keywords
 

showed
 

that
 

the
 

research
 

hot
 

spots
 

focused
 

on
 

clinical
 

research
 

and
 

experimental
 

exploration
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

for
 

anti-RSV,
 

while
 

the
 

cutting-edge
 

topic
 

was
 

the
 

intervention
 

of
 

traditional
   

Chinese
   

medicine
 

for
 

RSV-associated
 

wheezing
 

disorders.
 

CONCLUSIONS:
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

has
 

demonstrated
 

better
 

application
 

potential
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

anti-RSV
 

infection.
 

Future
 

research
 

should
 

focus
 

on
 

the
 

validation
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

in-depth
 

exploration
 

of
 

mechanism
 

of
 

more
 

classical
 

formulas,
 

while
 

strengthening
 

interdisciplinary
 

collaboration
 

and
 

cross-institutional
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research
 

cooperation.
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　 　 呼吸道合胞病毒( respiratory
 

syncytial
 

virus,RSV)是儿童

呼吸系统疾病中最常见的病原体之一,易造成急性呼吸道感

染[1] 。 全球每年约有 3
 

300 万新增 RSV 感染病例,每年可导

致 118
 

000 名 5 岁以下儿童死亡[2] 。 同时,RSV 是哮喘和复发

性喘息的重要危险因素,在儿童早期 RSV 感染患者中,复发性

喘息的发生率为 4% ~ 47%,哮喘的发生率为 8% ~ 76% [3] 。 目

前,西医针对儿童 RSV 感染的防治尚缺乏有效药物及疫苗,以
对症支持治疗为主[4] 。 中医药防治呼吸系统疾病历史悠久且

经验丰富,在治疗病毒感染性疾病中疗效确切,具有简便廉验

的优势。 近年来,现代药理学研究已证实多种中药及其有效

成分在抗 RSV 方面具有抑制病毒复制、调节免疫反应、减轻气

道炎症等多重机制,表现出显著的应用潜力[5] 。 相关研究逐

步开展,但尚缺乏对该领域研究现状、发展趋势及核心研究团

队的系统性梳理。 本研究通过文献计量学方法,对中医药抗

RSV 感染相关文献进行可视化分析,全面评估该领域的研究

现状,深入挖掘研究热点与前沿问题。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过检索中国知网、维普数据库、万方数据库和中国生物

医学文献数据库获得文献。 纳入标准:主题及内容为中医药

抗 RSV 感染的相关研究。 排除标准:重复的文献;题录中关键

信息不全的文献;研究主要内容与检索主题不符的文献;成
果、专利、会议等非学术性文献;综述、Meta 分析、综述等非原

始研究文献。
1. 2　 检索策略

检索主题词设定为“呼吸道合胞病毒”和“合胞病毒”,根
据不同数据库的特点及要求制定合适的检索式。 时间范围均

为 1988 年 1 月至 2025 年 1 月。 学科分类选择中国医学相关

学科,论文类型选取学术期刊和学位论文,语种选择中文。
1. 3　 数据规范与处理

将检索得到的所有文献汇总导入 EndNote
 

X9. 3. 3 软件进

行去重,由 2 名研究人员依据筛选标准独立阅读题录,删除不符

合要求的文献,以 RefWorks 格式导出,并命名为“download_xxx.
txt”的格式。 对题录信息进行统一规范,统一发文机构名称,将
二级院所或医院科室统一至上级机构,如将“山东中医学院”
“山东中医药大学”“山东中医药大学中药学院”合并为“山东

中医药大学”;合并含义相近或相同的关键词,如将“ RSV”
“呼吸道合胞病毒” “合胞病毒”合并为“呼吸道合胞病毒” 。
1. 4　 统计学方法

采用 CiteSpace
 

6. 3. R1 软件绘制中医药抗 RSV 感染的知

识图谱,对作者、机构合作网络、关键词聚类、关键词突现等方

面进行分析。 参数具体设置:时间跨度为 1988—2025 年,时间

节点设置为 1 年,节点类型选取 Author、
 

institution 和 keyword,
节点强度默认 Cosine,“ g-index” 为 k = 25。 关键词聚类选择

log-likelihood
 

ratio ( LLR ) 算 法。 对 网 络 进 行 裁 剪, 选 择

Pathfinder、Pruing
 

slice
 

networks、Pruing
 

the
 

mergd
 

network,以更

清晰地展示主要节点。 采用 Excel
 

2019 软件统计年发文量及

各种数据,将主要数据制成表格在文中展示。
2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

数据库检索共获得 8
 

088 篇中文文献,其中中国知网

837 篇、万方数据库 5
 

611 篇、维普数据库 400 篇、中国生物医

学文献数据库 1
 

240 篇。 删除标题重复及题录乱码后得到

6
 

049 篇文献, 根据纳入与排除标准筛选, 最终纳入文献

1
 

105 篇。
2. 2　 发文时间分布

中医药抗 RSV 感染相关研究的发文趋势见图 1,可见累计

发文量始终呈上升趋势,2024 年年发文量较 1988 年有较大提

升,说明该领域仍具有较大的研究价值。 根据发文量走势可大

致分为 4 个阶段:(1)1988—2002 年处于起步萌芽期,年发文量

多次突破 10 篇;(2)2003—2007 年可概括为快速发展期,发文

量大致呈直线上升;(3)2008—2016 年视为波动上升期,虽然该

阶段的年发文量起伏较大, 但 2016 年发文量达到峰值

(70 篇);(4)2017—2024 年为瓶颈发展期,总体稳定在 30 篇 / 年
以上。 基于此发展趋势,2025 年的相关研究数量仍然可观。

图 1　 中医药抗 RSV 感染研究文献的发文时间分布

2. 3　 作者合作网络分析

共 919 名研究人员参与了中医药抗 RSV 感染的相关研

究。 该领域发表文献的作者共现图谱中,有 1
 

168 条合作连

线,见图 2。 根据普赖斯定律,M 值约为 6. 18,发文量≥7 篇的

可定义为核心作者(34 名),核心作者发文量共 488 篇,占总发

文量的 44. 16%(<50%),表明该领域尚未形成稳定的核心作者

群。 从宏观上看,图中线条与节点交织,有百花齐放之态,提示

研究者对中医药抗 RSV 感染的相关研究已初具规模;从细节来

看,作者大致形成了多个合作集群,但集群之间的发展并不平

衡,交流合作有限。 发文量排序居前 10 位的作者见表 1,其中

汪受传(68 篇)、徐建亚(54 篇)和袁斌(28 篇)的贡献最大。
2. 4　 机构合作网络分析

中医药抗 RSV 感染研究的机构共现网络见图 3,图中节

点的颜色渐变代表了其发文的时间跨度,节点的大小表示发

文数量,网络密度为 0. 001
 

9。 其中,南京中医药大学及其附

属医院、山东中医药大学附属医院和广州中医药大学的研究

跨度较长,可视为该领域的先行机构;山东中医药大学、辽宁

中医药大学及其附属医院和湖南中医药大学及其附属医院的

研究成果多集中在近年, 是领域内的后起之秀。 发文量
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图 2　 纳入文献的作者共现图谱

表 1　 中医药抗 RSV 感染研究高产作者列表(发文量

排序居前 10 位)
序号 作者 发文量 / 篇 起始时间 序号 作者 发文量 / 篇 起始时间
1 汪受传 68 1999 年 6 张秀英 18 2016 年
2 徐建亚 54 2008 年 7 单进军 16 2011 年
3 袁斌 28 2007 年 8 王雪峰 16 2014 年
4 田景振 19 2015 年 9 周长征 15 2013 年
5 侯林 18 2015 年 10 戴启刚 15 2012 年

图 3　 纳入文献的研究机构共现图谱

排序居前 5 位的机构依次为南京中医药大学(134 篇)、山东中

医药大学(55 篇)、南京中医药大学附属医院(31 篇)、辽宁中

医药大学( 29 篇) 和广州中医药大学( 24 篇),但中心性均<
0. 01,说明在领域内的合作能力不足,见表 2。

表 2　 中医药抗 RSV 感染研究高产机构(发文量排序

居前 5 位)
序号 发文机构 起始年份 发文量 / 篇 中心性
1 南京中医药大学 1999 年 134 0
2 山东中医药大学 2000 年 55 0
3 南京中医药大学附属医院 2004 年 31 0
4 辽宁中医药大学 2014 年 29 0
5 广州中医药大学 1999 年 24 0

2. 5　 关键词分析

2. 5. 1　 关键词共现分析:研究热点可通过构建关键词共现网

络图谱进行展现。 中医药抗 RSV 感染相关研究的关键词共现

网络见图 4,图中节点数为 750 个,连线数为 1
 

665 条,网络密

度为 0. 005
 

9。 其中,次数排序居前 10 位的关键词分别为“呼

吸道合胞病毒” (490 次)、“抗病毒” (180 次)、“病毒性肺炎”
(139 次)、“临床疗效” (102 次)、“儿童” (81 次)、“清肺口服

液”(80 次)、“中医药疗法”(50 次)、“毛细支气管炎”(49 次)、
“金欣口服液”(49 次)和“上呼吸道感染” (48 次)。 图中有紫

色外圈的节点提示其中心性≥0. 05,包括“呼吸道合胞病毒”
“抗病毒”“病毒性肺炎” “临床疗效” “儿童” “毛细支气管炎”
“上呼吸道感染”“中医药疗法”“体外实验”和“动物实验”。 说

明目前该领域中影响力大、关注度高的热点问题主要集中在

中医药治疗 RSV 相关呼吸系统疾病的临床疗效及作用机制。

图 4　 关键词共现网络图谱

A. 关键词共现聚类网络;B. 关键词聚类时间线图。
图 5　 关键词聚类图谱

2. 5. 2　 关键词聚类分析:根据关键词的相似性将共现结果划

分成类集,得到共现聚类网络,共有 10 个聚类标签,见图 5
(A)。 图谱中 Q 值= 0. 584>0. 3,S 值= 0. 898

 

4>0. 5,说明聚类
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结果具有结构合理、研究主题集中及可信度较高的特征。
从聚类分布可概括为 3 个研究主题,即临床研究 ( “ #0 呼

吸道合胞病毒” “ #1 更昔洛韦”和“ #4 毛细支气管炎” ) 、实验

研究( “ # 6 小鼠” 和 “ # 8 免疫功能” ) 和中医药抗 RSV 药

物( “ #2 抗病毒” “ #3 金欣口服液” “ #5 翻白草油” “ #7 定喘

汤”和“ # 9 五虎汤” ) 。 各聚类的主要关键词汇总结果见

表 3。 通过观察聚类的出现与持续时间可明确该领域研究的

动态变化,出现最早且持续最久的聚类包括#0、#1、#2、#4、#7
等,出现最晚的是#3,而#5 出现时间较短且延续时间间断,见
图 5( B) 。

表 3　 文献关键词聚类信息
聚类 ID 节点数 / 个 轮廓值 聚类标签 主要关键词
#0 64 0. 925 “呼吸道合胞病毒” “呼吸道合胞病毒”“腺病毒”“柯萨奇病毒”“流感病毒”和“白细胞介素 4”
#1 57 0. 915 “更昔洛韦” “更昔洛韦”“临床疗效”“小儿病毒性肺炎”“呼吸道合胞病毒”和“中医药”
#2 39 0. 917 “抗病毒” “抗病毒”“抗病毒作用”“抗病毒活性”“cox-b5”和“抑菌”
#3 34 0. 854 “金欣口服液” “金欣口服液”“清肺口服液”“黄酮类成分”“含药血清”和“血清药理学”
#4 33 0. 845 “毛细支气管炎” “毛细支气管炎”“儿童”“喘憋性肺炎”“中西医结合”和“小儿”
#5 26 0. 905 “翻白草油” “翻白草油”“体外”“bax 蛋白”“bcl-2 蛋白”和“呼吸道病毒”
#6 23 0. 893 “小鼠” “小鼠”“形态学”“清肺通络膏”“哮喘”和“病毒载量”
#7 20 0. 917 “定喘汤” “定喘汤”“γ 干扰素”“大鼠”“肺炎性损伤”和“实验研究”
#8 18 0. 876 “免疫功能” “免疫功能”“气道高反应性”“雾化吸入”“白细胞介素”和“气道炎症”
#9 17 0. 94 “五虎汤” “五虎汤”“树突细胞”“代谢组学”“自噬”和“t 细胞增殖活化”

2. 5. 3　 关键词突现分析:关键词突现分析可显示不同时期研

究热点的变迁,并由此推断该领域的发展方向及前沿问题。 突

现强度排序居前 20 位的关键词见图 6,图中红色线条表示爆

发的时间跨度, 强度较高的关键词包括 “ 金欣口服液”
(13. 72)、“清肺口服液” (9. 4)、“血清药理学” (8. 75)、“抗病

毒”(8. 59) 和“痰热闭肺证” ( 8. 4)。 爆发时间一直延续至

2025 年的关键词有“哮喘” “五虎汤”和“网络药理学”;“上呼

吸道感染”的时间跨度最长,共 18 年。

图 6　 关键词的突现分析

3　 讨论
本研究利用 CiteSpace 软件对来源于中文数据库的中医药

抗 RSV 感染相关文献进行可视化分析,以知识图谱的形式直

观呈现了该领域文献的发文量趋势、作者和机构合作情况,并
通过分析关键词的发展趋势探索研究热点和前沿方向,为该领

域未来的研究提供参考。
3. 1　 研究现状与格局

从发文量趋势看,中医药抗 RSV 感染相关研究的年发文

量虽未保持逐年升高,但其发展势头较好,有进一步提升的广

阔空间。 2019 年新型冠状病毒感染暴发后的居家隔离使感染

RSV 的概率降低,这可能是造成第 4 阶段发文量未出现突破的

关键。 本领域内的主要作者虽是集群中的中心节点,但各集群

的构成不均衡,如发文量排序居前 10 位的作者中,汪受传、徐
建亚、袁斌、单进军和戴启刚均处于同 1 个集群中,发文量占比

为 16. 83%;张秀英和王雪峰所在的集群规模略小,周长征所在

的集群规模次之。 研究机构以中医药大学和附属医院为主,其
中南京中医药大学贡献最大,对中医药抗 RSV 感染的研究较

早且持续至今。 广州中医药大学虽起步较早,但近年来在该领

域的成果较少。 山东中医药大学、辽宁中医药大学和湖南中医

药大学是近年来在该领域新兴的主要贡献机构。 这不仅反映了

科学研究的迭代性,还说明深入探索中医药抗 RSV 感染的课题

备受关注。 然而,机构之间的合作能力均不足,目前以全国中医

药高校及其附属医院的交流为主,跨校的合作欠缺,这可能与理

论传承不同、研究体系有异、资源配置不同等因素有关。
因此,未来的发展源泉在于不断提高领域内机构与作者的

合作能力以促进成果产出与转化。 笔者团队基于目前面临的

问题提出了以下建议:(1)在中医药振兴发展的新阶段,流派

传承与创新应当得到高度重视。 建议通过系统性梳理与总结

中医儿科各大流派的经典理论和学术思想,探讨其在抗病毒治

疗中的理论基础与实践应用。 同时,结合现代生物医学的工

具,深入研究各流派治疗策略的科学机制,推动传统疗法的现

代化,依托世界中医药联合会儿科分会和中华中医药学会儿科

流派传承创新共同体设立“中医儿科流派创新基金”以资助相

关的科研项目,推动中医药治疗方法的创新与融合,为抗 RSV
感染研究提供理论支持和临床指导。 (2)在人才培养方面,建
议推动跨学科的中医药教育体系建设,培养具有中医药基础和

现代医学背景的复合型人才。 通过设置中西医结合课程,并开

展实践项目,提升学员在病毒学、免疫学等现代医学领域的研

究能力。 此外,应建立中医药现代化研究基地,引导年轻学者

利用现代科技手段深入研究中医药在抗病毒中的潜力,为下一

代中医药科研人员的培养提供实践平台。 (3)临床平台的建

设是推动中医药抗 RSV 感染研究的重要环节。 建议建立多中

心临床研究平台,通过统一的临床标准与数据收集,广泛评估

中医药方剂在 RSV 感染治疗中的效果。 此平台应结合现代病

毒学技术与传统中医治疗理念,进行抗病毒疗效的临床验证,
并定期开展培训,确保研究人员在中西医结合的框架下开展高

质量的临床试验,为中医药抗病毒的临床推广提供坚实的数据

支持。 (4)学术交流是促进中医药抗 RSV 感染研究进展的关

键。 建议通过定期举办国内外学术会议,促进多学科、多领域

的学术交流与合作,尤其是中医药与病毒学、免疫学的跨学科
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研究,推动思想碰撞和成果共享。 通过构建国际合作网络,引
入全球先进的科研技术与理念,为中医药抗病毒研究提供国际

化视野和学术支持,从而提升中医药在全球抗病毒领域的影响

力与竞争力。
3. 2　 研究热点与前沿

通过对中医药抗 RSV 感染相关研究关键词共线、聚类、时
间线趋势及突现的综合归纳,总结得到了过去 38 年间研究热

点集中在中医药抗 RSV 感染的临床研究和实验探索,而前沿

课题则是中医药干预 RSV 相关性喘息性疾病。
目前,中医药抗 RSV 感染的临床研究主要针对 RSV 感染

支气管炎和 RSV 肺炎展开,研究者常选择经典方剂定喘汤、麻
杏石甘汤和小青龙汤等进行干预,或以疏风宣肺、清热化痰开

肺、活血解毒清肺和益气补肺为主要治则自拟方剂[6-7] 。 虽然

相关临床试验选择的方剂种类繁多,但多数缺乏研究连贯性和

持续性,不能进行成果转化,也未进一步对方剂的作用机制进

行实验探索。 而领域内高产作者参与的研究依托中医经典理

论和个人临床经验,创新性研制了抗 RSV 的制剂,并从不同角

度阐述了其治疗价值。 全国名中医汪受传教授在麻杏石甘汤

的基础上化裁,创制了金欣口服液和清肺口服液。 清肺口服液

经多中心临床随机对照试验证实,可显著改善 RSV 肺炎痰热

闭肺证患儿的临床症状,综合疗效优于利巴韦林[8] 。 系统评

价表明,清肺口服液和痰热清注射液加减的临床疗效相对确

切[9] 。 Sun 等[10] 发现,黄酮类化合物是清肺口服液的主要活

性成分,通过实验验证了其抗病毒作用机制可能与激活Ⅰ型干

扰素通路,上调抗病毒蛋白水平,并改善 RSV 诱导的能量代谢

紊乱相关。 单进军团队探索了金欣口服液改善 RSV 模型中肺

炎症状并恢复脂质紊乱的作用,并基于网络药理学和分子对接

技术明确了清肺口服液抗严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型

的活性成分[11-12] 。 孟欣等[13-14] 从代谢组学角度对金欣口服液

的作用机制进行了深入研究。 戴启刚等[15] 以 Toll 样受体 7 信

号转导通路为焦点,对金欣口服液的抗 RSV 的作用进行了探

究。 小儿定喘颗粒为辽宁中医药大学附属医院的院内制剂,由
定喘汤化裁而来。 王雪峰团队通过多中心随机对照试验验证

了小儿定喘颗粒在治疗 RSV 肺炎(痰热闭肺证)中具有积极作

用,并通过动物实验分析了其在视黄酸受体相关孤儿受体 γt /
叉头盒 P3 免疫失衡、肺泡巨噬细胞 M1 / M2 极化、辅助性 T 细

胞 17 / 调节性 T 细胞免疫失衡等方面发挥抗 RSV 感染的作用

机制[16-17] 。 张秀英等[18] 、王咏雪[19] 通过动物实验探讨了外用

药清肺通络膏(以大黄和黄芩为主要的药物成分)治疗 RSV 感

染的疗效,并对其外治机制进行了初步探索,开拓了内外合治的

新思路。 虽然山东中医药大学的周长征团队未以研发复方成药

为研究主线,但通过药效筛选明确了发挥抗 RSV 感染作用的

一系列单味中药,如地龙、白头翁、荆芥穗、木芙蓉叶等[20-21] 。
RSV 感染与儿童期多种喘息性疾病的发生密切相关。 有

研究显示,既往有 RSV 相关性毛细支气管炎病史的 5 岁儿童

中,约 40%会发生喘息症状,而在对照组中这一比例明显降

低[22] 。 普遍认为,病毒感染可以通过免疫损伤、气道上皮屏障

损伤、气道炎症浸润、气道高反应性和基因表达等 5 个方面来

介导喘息症状的出现,但目前尚不能确定 RSV 感染与喘息性

疾病之间的因果关系[23] 。 RSV 感染可归属于中医学“戾气”
“疫病”等范畴,中医认为 RSV 感染影响哮喘的发生、发展,国

医大师王烈教授将其归属于“哮喘苗期”,在辨证分期方面可

按疾病发作时间分为急性发作和潜伏感染[24] 。 周智等[25] 运

用现代技术明确了病毒诱发哮喘关键微小 RNA 和差异基因在

哮喘发病中的调控作用,通过筛选的潜在治疗靶点找到了所对

应的中药,这些中药主要归属于理气活血类和补虚类,说明准

确辨证论治可以早期截断哮喘的病理进程。 姚冰等[26] 认为,
伏痰是儿童病毒诱发哮喘的夙根,据此提出了病毒诱发儿童哮

喘的二级防治概念,遣方用药重视脾胃之本,扶正固本以减少呼

吸道感染发作。 中日友好医院的国医大师晁恩祥教授根据呼吸

道病毒感染后引起的咳嗽或哮喘主症特点,提出该病的病机与

“风气内动”相关,创立“风咳”理论,据此创制了苏黄止咳胶

囊[27] 。 潘俊辉等[28] 进行了天龙喘咳灵干预 RSV 诱导小鼠哮喘

模型的炎症细胞活化的相关研究,结果表明该制剂可减少支气

管肺泡灌洗液嗜酸细胞的聚集,改善气道免疫因子分泌紊乱,
提示其具有抑制炎症细胞活化并阻断分泌炎症因子的作用。

综上所述,中药复方干预 RSV 感染相关哮喘的研究主要

聚焦于麻杏石甘汤、定喘汤、五虎汤、芍药甘草汤、清肺口服液、
小儿定喘颗粒、金欣口服液、固本防哮饮、平喘Ⅰ号和咳喘宁口

服液。 今后应加大对其他经典方剂抗 RSV 感染的临床疗效验

证,深入挖掘其作用机制内涵,促进更多安全性高、临床效果

好、价格低廉的中药复方转化为患者接受度高的成药,为儿童

病毒性呼吸道感染提供更多有效的治疗选择。
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