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前    言 

本共识按照GT/T1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

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。 

本共识由山东中医药大学附属医院、瑞阳制药股份有限公司提出。 

本共识由中华中医药学会归口。 

本共识起草单位：山东中医药大学附属医院、中国中医科学院广安门医院、广州中医药

大学第一附属医院等。 

本共识主要起草人：张伟（山东中医药大学附属医院）、何荣（山东中医药大学附属医

院）。 

本共识指导委员会专家： 

本共识专家组（按姓氏笔画排序）：于文成（青岛大学附属医院）、王成祥（北京中医

药大学第三附属医院）、王伟（山东大学第二医院）、王明航（河南中医药大学第一附属医

院）、王晖（山东大学第二医院）、王蕾（中国中医科学院广安门医院）、毛兵（四川大学

华西医院）、孔伟（中国中医科学院西苑医院）、曲仪庆（山东大学齐鲁医院）、刘良徛（江

西中医药大学附属医院）、李风森（新疆维吾尔自治区中医院）、李光熙（中国中医科学院

广安门医院）、李昊（山东大学齐鲁医院）、李素云（河南中医药大学第一附属医院）、杨

亚波（松原市中医院）、辛义周（山东中医药大学附属医院）、宋文采（临沂市中医院）、

宋英华（山东省第二人民医院）、迟翔宇（山东省立医院）、张才擎（山东省第二人民医院）、

张立山（北京中医药大学东直门医院）、张伟（广州中医药大学第一附属医院）、张炜（上

海中医药大学附属曙光医院）、张洪春（中日友好医院）、陈薇（北京中医药大学）、苗青

（中国中医科学院西苑医院）、岳淼（山东省胸科医院）、封继宏（天津中医药大学第二附

属医院）、姜伟洲（潍坊市中医医院）、姜淑娟（山东省立医院）、秦东风（聊城市中医院）、

阎小燕（山东中医药大学附属医院）、谢社玲（中国人民解放军总医院）。 

本共识工作组：何荣、陶夏莉、王连启、陈晋红、李宝海、苗云翠。 
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引    言 

外感病（外感热病）相当于现代医学的多种感染性疾病和传染性疾病，是许多疾病的诱

因。急性上呼吸道感染是最常见的感染性疾病，是全球急性感染性疾病的主要原因和婴幼儿

死亡的重要因素。自然界存在的多种病毒、病毒变异及新的未知病毒的出现，也给外感病现

有防治方案带来巨大的挑战。 

《伤寒论》是我国第一部理法方药完备、理论联系实际的临床著作，系统揭示了外感病

的诊治规律；中医药在外感病治疗中往往能在短时间内截断病程而取得显著的治疗效果，尤

其对未知病原体的侵袭疗效卓著，防治优势明显；明确中医学在外感病发生、发展规律，病

因构成、病机特点及中成药使用等方面的应用价值，对提高外感疾病的防治有重要意义。葛

根汤是《伤寒论》中治疗外感病太阳病阶段，太阳经输不利症候群的要方。葛根汤颗粒是由

瑞阳制药股份有限公司研制的国家三类中药新药，来自于《伤寒论》原方，由葛根、麻黄、

桂枝、生姜、甘草、白芍、大枣组成，用于治疗风寒感冒，症见发热恶寒、鼻塞流涕、咳嗽

咽痒、咯痰稀白、无汗、头痛身疼、项背强急不舒、苔薄白或薄白润、脉浮或浮紧。诸药合

用发挥发汗解表、升津舒经以及缓急止痛等作用。葛根汤颗粒（片）在临床上广泛应用于外

感病的预防和治疗，包括普通感冒、流行性感冒、胃肠型感冒。产品最新研究还用于新冠肺

炎早期（医学观察期、轻症），以及因外感风寒诱发或加重的颈椎病伴颈项强直不舒或疼痛

患者。葛根汤颗粒于 2003 年由国家食品药品监督管理局（CFDA）批准上市（国药准字

Z20030077）（注：葛根汤片于 2008 年上市，国药准字 Z20080249），荣获国家火炬计划项

目，并进入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2020 年版）乙类，OTC

甲类产品；葛根汤颗粒是《中医临床诊疗指南释义·呼吸病分册》、《中成药临床应用指南·感

染性疾病分册》、《流行性感冒与人感染禽流感及防控技术指南》共同推荐的产品；是 2020

年版《中国药典》收录品种；2020 年 1 月 18 日《湖北省中医院新型冠状病毒感染的肺炎中

医药防治协定方》将葛根汤颗粒列为推荐药物；2020 年 2 月 19 日山东省颁发的《山东省新

型冠状病毒肺炎中医药诊疗方案（第二版）》将葛根汤颗粒列为新型冠状病毒肺炎初期推荐

药物；2020 年 11 月 18 日颁发的《山东省 2020 年流行性感冒中医诊疗方案》将葛根汤颗粒

列为风寒束表推荐药物；2020 年《新型冠状病毒肺炎早期中成药干预的药学共识（北京）》

也将葛根汤颗粒列为推荐药物等。 

葛根汤颗粒（片）上市时间超过 19 年，临床应用广泛，但目前仍缺乏对临床应用经验

系统归纳、总结，缺少规范的指导性文件以指导临床医生合理用药。基于以上分析，中华中

医药学会标准化办公室 2021 年 8 月立项，山东中医药大学附属医院牵头，组织全国范围内

26 家单位包括中西医临床专家、药学和方法学在内的 35 位专家协作，系统梳理了产品自上

市以来的临床应用经验及基础研究成果，以名义组法形成 10 项推荐意见、14 项共识建议，

最终以指导性文件规范葛根汤颗粒（片）的临床应用，更好地保障葛根汤颗粒（片）治疗外

感病的临床疗效和安全性。本共识适用于全国各等级医院、基层医疗卫生机构临床各级临床

医师（中医、西医、中西医结合专业）、药师，旨在为合理使用葛根汤颗粒（片）治疗外感

病提供指导和参考。 
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葛根汤颗粒（片）治疗外感病临床应用专家共识 

1 推荐意见/共识建议概要表 

《葛根汤颗粒（片）治疗外感病临床应用专家共识》达成 10 条共识推荐意见（表 1）

和 14 条共识建议（表 2）。
 表 1 本共识达成的推荐意见概要表 

序号 共识条目 证据等级 投票结果 推荐强度 

1 
葛根汤颗粒（片）可用于治疗普通感冒、流行性感冒、外感

风寒引起的肠胃不适等呼吸系统疾病。 
C 级 21/21 强推荐 

2 
葛根汤颗粒（片）治疗外感病时，适宜的中医证型为风寒证，

可以用于外感风寒、内伤湿滞型等。 
C 级 19/21 强推荐 

3 葛根汤颗粒（片）可用于未见发热的外感病。 C 级 16/21 强推荐 

4 
葛根汤颗粒（片）可用于低热（37.3℃-38℃）、中等热（38.1℃

-39℃）的外感病。 
C 级 17/21 强推荐 

5 葛根汤颗粒（片）治疗感冒，可以缩短退热时间。 C 级 20/21 强推荐 

6 
葛根汤颗粒（片）治疗感冒，可以缓解项背强急不舒及全身

酸痛。 
C 级 19/21 强推荐 

7 
葛根汤颗粒（片）治疗感冒，可以缓解鼻塞、流涕等卡他症

状。 
C 级 19/21 强推荐 

8 
葛根汤颗粒（片）可以改善太阳病所见的头、颈、肩、腰、

背拘急疼痛，甚或强直不舒。 
C 级 19/21 强推荐 

9 葛根汤颗粒（片）治疗流感具有抗病毒作用。 C 级 16/21 强推荐 

10 
葛根汤颗粒（片）用于外感风寒引起的肠胃不适，可以改善

呕吐、胃胀、腹痛、腹泻等症状。 
C 级 16/21 强推荐 

 

表 2 本共识达成的共识建议概要表 

序号 共识条目 投票结果 建议情况 

1 葛根汤颗粒（片）更适宜治疗外感病前期。 21/21 建议 

2 葛根汤颗粒（片）用于感冒，可以减少下呼吸道感染等并发症的发生。 18/21 建议 

3 
葛根汤颗粒（片）临床使用时按说明书用量使用，一次 6g(1 袋），一日

3 次。 
21/21 建议 

4 
葛根汤颗粒（片）临床使用中，应用常规剂量疗效差者，可酌情加量服

用，建议饭后服用。 
17/21 建议 

5 葛根汤颗粒（片）可应用于孕妇、哺乳期妇女，使用时可酌情减量。 18/21 建议 

6 
葛根汤颗粒（片）可应用于胃肠道功能不全及肝肾功能不全等特殊人群，

使用时可酌情减量。 
16/21 建议 

GS
/C
AC
M 
公
示
稿



2 
 

7 
葛根汤颗粒（片）应用于小儿，用量可以年龄为标准，1-3 岁按照成人

1/3 量使用，4-6 岁按照成人 1/2 量使用，7-12 岁按照成人量使用。 
16/21 建议 

8 

建议葛根汤颗粒（片）治疗普通感冒及流感的疗程为 7 天以内，治疗外

感风寒引起的肠胃不适疗程为 7 天，治疗外感风寒所致的项背疼痛疗程

为 14 天，可根据病情适当调整疗程。 

18/21 建议 

9 

葛根汤颗粒（片）可单用或联用治疗外感病，无合并感染、无基础疾病

时可单独使用。联合用药时可提高治疗效果，如高热时可联用退热药等。

葛根汤颗粒（片）用于感冒联合用药时，可以减少其它退热药、镇咳药

等对症治疗药物的使用剂量和次数。 

21/21 建议 

10 
葛根汤颗粒（片）不良反应发生率极低，偶见心慌、轻度恶心等不良反

应，一般通过停药或减少用量即可改善。 
19/21 建议 

11 
痰中带血者、汗出过多者、胃肠道功能不全者、肝肾功能不全者等需慎

用葛根汤颗粒（片）。 
18/21 建议 

12 
运动员需慎用葛根汤颗粒（片）；对药物成分过敏者及过敏体质者应忌

用葛根汤颗粒（片）。 
21/21 建议 

13 
烟、酒精、茶、辛辣、生冷油腻的食物可能会影响葛根汤颗粒（片）的

药效。 
20/21 建议 

14 滋补性中药可能会影响葛根汤颗粒（片）的药效。 20/21 建议 
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2 范围 

本共识明确葛根汤颗粒（片）治疗外感病的临床应用人群特征、用法用量、疗程、用药

时间、特殊人群用药和注意事项等，并说明其临床应用的安全性。 

本共识适用于各等级医院和基层医院的临床执业医师（中医、西医、中西医结合专业）、

药师；也可供护理人员参考。 

3 药物基本信息 

3.1 处方来源 

东汉张仲景的《伤寒杂病论》是我国第一部理法方药完备，系统揭示外感热病诊治规律

的著作。葛根汤记载于《伤寒杂病论》，涉及葛根汤的条文有三条，分别是： 

“太阳病，项背强几几，无汗恶风，葛根汤主之。”(31) 

“太阳与阳明合病者，必自下利，葛根汤主之。”(32） 

——《伤寒论·辨太阳病脉证并治中》[1] 

“太阳病，无汗而小便反少，气上冲胸，口噤不得语，欲作刚痉，葛根汤主之。”(12)

——《金匮要略方论·痉湿暍脉证治第二》[1] 

葛根汤是治疗太阳病的经典方，药简效宏，历经千年仍为世代医家推崇备至，葛根汤颗

粒（片）源自葛根汤原方[2]，经现代方法精制而成的中成药颗粒剂和片剂两种剂型，是湖北

省医药工业研究院和瑞阳制药股份有限公司共同研制的三类中药新药。 

3.2 药物组成 

葛根、麻黄、白芍、桂枝、甘草、大枣、生姜。辅料为：糊精、甜菊糖苷、乙醇。 

3.3 功能主治 

发汗解表，升津舒经。用于风寒感冒，症见：发热恶寒，鼻塞流涕，咳嗽咽痒，咯痰稀

白，无汗，头痛身疼，项背强急不舒，苔薄白或薄白润，脉浮或浮紧。 

3.4 政策准入情况 

① 2005 年，葛根汤颗粒获得由国家科学技术部、国家商务部、国家质量监督检验管

理总局、国家环保总局联合颁发的国家重点新产品证书； 

② 2011 年，葛根汤颗粒被国家食品药品监督管理总局评为国家二级中药保护品种； 

③ 2013 年，葛根汤颗粒“一步制粒”的制备方法被国家知识产权局授予发明专利证

书； 

④ 2014 年，葛根汤颗粒获得科学技术部火炬高技术产业开发中心颁布的国家火炬计

划产业化示范项目证书； 

⑤ 2009 年、2017 年、2019 年和 2020 年葛根汤颗粒（片）被连续收入《国家基本医

疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》辛温解表剂（乙类）； 
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⑥ 2018 年葛根汤颗粒（片）进入 OTC 甲类产品； 

⑦ 葛根汤颗粒是《中医临床诊疗指南释义·呼吸病分册》《中成药临床应用指南·感

染性疾病分册》《流行性感冒与人感染禽流感及防控技术指南》共同推荐的产品； 

⑧ 2020年 1月 18日列入《湖北省中医院新型冠状病毒感染的肺炎中医药防治协定方》

推荐药物[3]； 

⑨ 2020 年湖北省中医院新型冠状病毒肺炎中医药防治方案（第三版）临床治疗期轻

型，寒邪袭表证推荐药物[4]； 

⑩ 2020 年 2 月 19 日山东省颁发了《山东省新型冠状病毒肺炎中医药诊疗方案（第二

版）》，新型冠状病毒肺炎初期推荐药物[5]； 

11 2020 年 11 月 18 日被纳入《山东省 2020 年流行性感冒中医诊疗方案》风寒束表推

荐药物[6]； 

12 2020 年《新型冠状病毒肺炎早期中成药干预的药学共识（北京）》指出，如果在

疫情期间或医学观察期，恶寒重（伴或不伴发热）、头痛身痛、鼻塞流涕、咳吐清痰等，

并且存在明显的受凉史，建议选用疏风散寒类中成药进行治疗，推荐葛根汤颗粒[7]。 

4 临床问题清单 

本共识主要回答 19 个临床问题（表 3）。 

表 3 本共识回答的临床问题 

临床问题 

一、适应症相关问题 

1. 葛根汤颗粒（片）除治疗普通感冒、流行性感冒、还可以治疗哪些呼吸系统疾病？ 

2. 葛根汤颗粒（片）治疗外感病时，仅用于风寒证，还是也可用于风寒夹湿？ 

3. 葛根汤颗粒（片）治疗外感病最适宜的阶段为前期、中期还是后期，或者各个时期均使用？ 

4. 葛根汤颗粒（片）更适用于哪种程度的发热，低热、中等度热还是高热？是否适用于未见发热的患者？ 

二、疗效相关问题 

5. 葛根汤颗粒（片）用于感冒，是否可以缩短退热时间？ 

是否可以缓解项背强急不舒及全身酸痛？是否可以缓解鼻塞流涕等卡他症状？ 

6. 葛根汤颗粒（片）是否可以改善因外感风寒诱发或加重的头、颈、肩、腰、背拘急疼痛，后头部至背

部肌肉拘急疼痛，甚或腰部强直不舒？ 

7. 葛根汤颗粒（片）治疗流感是否具有抗病毒作用？ 

8. 葛根汤颗粒（片）用于感冒，是否可以减少下呼吸道感染的概率，是否可以减少并发症？ 

9. 葛根汤颗粒（片）用于胃肠型感冒，是否可以改善呕吐、胃胀、腹痛、腹泻等症状？ 
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三、用法用量相关问题 

10. 葛根汤颗粒（片）一般用法用量是怎样的？服药时间一般为饭前还是饭后？ 

11. 葛根汤颗粒（片）用于小儿、老人、孕妇等特殊人群，用药剂量范围是多少？ 

小儿 1-2 岁，3-6 岁，7-12 岁，13-18 岁怎么使用？ 

12. 葛根汤颗粒（片）的疗程一般为多久？ 

四、联合用药相关问题 

13. 葛根汤颗粒（片）用于治疗外感病时，什么时候可以单用，什么时候需要联合用药？ 

14. 如需联合其他药物进行治疗，葛根汤颗粒（片）常联合使用哪些药，中药和化药分别是？儿童（1-2

岁，3-6 岁，7-12 岁，13-18 岁）联合用药方案如何调整？ 

15. 葛根汤颗粒（片）用于感冒联合用药时，是否可以减少其它退热药、镇咳药等对症治疗药物的使用剂

量和次数？ 

16. 联合用药时，是否应有给药间隔时间？ 

五、安全性相关问题 

17. 葛根汤颗粒（片）曾出现过哪些相关的过敏反应或不良反应？应如何处理？ 

18. 哪些人群需慎用或忌用葛根汤颗粒（片）？如严重失眠、高血压、心律失常、糖尿病等。 

19. 哪些食物或药物可能会影响葛根汤颗粒（片）的药效？ 

 

5 疾病诊断 

5.1 中医诊断要点 

葛根汤颗粒（片）适用于外感病（GB/T 15657-2021《中医病证分类与代码》A01.）中

的普通感冒（GB/T 15657-2021《中医病证分类与代码》A01.01.01.）、时行感冒（GB/T 

15657-2021《中医病证分类与代码》A01.01.01.02）、太阳病（GB/T 15657-2021《中医病证

分类与代码》A01.02.01）、阳明病（GB/T 15657-2021《中医病证分类与代码》A01.02.02）。 

5.1.1 普通感冒（风寒犯表证）诊断要点 

参考《普通感冒中医诊疗指南（2015 版）》 

主症及舌脉：鼻塞，流清涕，恶寒，肢体酸楚甚则酸痛，舌苔薄白，脉浮或浮紧。 

次症：喷嚏，咽痒，咳嗽，发热，无汗，头痛。 

诊断：1）恶寒、无汗，或并发热；2）鼻塞、流清涕；3）头痛，或肢体酸楚甚则酸痛；

4）脉浮或浮紧。具备 1）、2）2 项，加 3）、4）中 1 项。 

5.1.2 流行性感冒（寒邪束表证）诊断要点 
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参考《中医药治疗流感临床实践指南（2021）》 

发病后 1-3 日，以高热、恶寒、头身疼痛为主要症状，属“伤寒太阳病”。 

症见恶寒，发热，无汗，头身疼痛，或伴见咳嗽、流涕，无咽痛口渴，舌质淡红，舌苔

薄白，脉浮紧。 

5.1.3 外感风寒引起的肠胃不适（外感风寒、胃肠失和证）诊断要点 

参考《胃肠型感冒诊断与疗效评价专家共识 2019》 

主症：①恶心或呕吐；②腹泻；③恶寒或发热； 

次症：①脘腹胀痛；②胸膈痞闷；③鼻塞；④流清涕；⑤头痛；⑥食少纳呆。 

舌象：苔白腻； 

脉象：脉浮濡。 

5.2 西医诊断要点 

葛根汤颗粒（片）适用于感冒（ICD-11，编码 SA60）、流行性感冒（ICD-11，编码 L1-1E3）；

“胃肠型感冒”是我国常用的约定病名，ICD-11 没有该疾病的病名分类。 

5.2.1 感冒诊断要点 

参考《急性上呼吸道感染基层诊疗指南（2018 年）》 

普通感冒：俗称“伤风”，又称急性鼻炎或上呼吸道卡他，以鼻咽部卡他症状为主要临

床表现。多由鼻病毒引起，其次为冠状病毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、埃可病毒、柯

萨奇病毒等。 

起病较急，主要表现为鼻部症状，如喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕，也可表现为咳嗽、咽

干、咽痒或灼热感，甚至鼻后滴漏感。发病同时或数小时后可有喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕

等症状。2-3d 后鼻涕变稠，常伴咽痛、流泪、味觉减退、呼吸不畅、声嘶等。一般无发热

及全身症状，或仅有低热、不适、轻度畏寒、头痛。体检可见鼻腔黏膜充血、水肿、有分泌

物，咽部轻度充血。 

5.2.2 流行性感冒诊断要点 

参考《流行性感冒诊疗方案（2020 版）》 

临床表现：主要表现为发热、头痛、肌痛和全身不适起病，体温可达 39-40℃，可有畏

寒、寒战，多伴全身肌肉关节酸痛、乏力、食欲减退等全身症状，常有咽喉痛、干咳，可有

鼻塞、流涕、胸骨后不适等。颜面潮红，眼结膜充血等。部分患者症状轻微或无症状。 

儿童的发热程度通常高于成人，患乙型流感时恶心、呕吐、腹泻等消化道症状也较成人

多见。新生儿，可仅表现为嗜睡、拒奶、呼吸暂停等。无并发症者病程呈自限性，多于发病

3-5 天后发热逐渐消退，全身症状好转，但咳嗽、体力恢复常需较长时间。 

临床诊断病例：有流行病学史和上述流感临床表现，且排除其他引起流感样症状的疾病。 

确定诊断病例：有上述流感临床表现，具有以下一种或以上病原学检测结果阳性：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
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恢复期双份血清的流感病毒特异性 IgG 抗体水平呈 4 倍或 4 倍以上升高。 

5.2.3 外感风寒引起的肠胃不适诊断要点 

参考《胃肠型感冒诊断与疗效评价专家共识 2019》 

根据呼吸道和胃肠道症状和体征，具备外感症状及消化道症状。结合血常规、大便常规

可做出临床诊断，一般无需病原学诊断，特殊情况下可检查病原体，与流行性感冒、轮状病

毒胃肠炎等其他疾病鉴别。 

6 临床应用建议 

6.1 适应症 

推荐意见 1：葛根汤颗粒（片）可用于治疗普通感冒、流行性感冒、外感风寒所致的胃

肠功能紊乱等呼吸系统疾病（中医外感病中的普通感冒、时行感冒、太阳病及太阳阳明合

病）[18],[19]（证据级别 C 级；推荐强度：强推荐）。 

外感病是感受外邪而致的以发热为主要表现的一类疾病，是临床常见病、多发病，具有

起病急、变化快、转变迅速、病程短等特点。相当于现代医学的多种感染性疾病和传染性疾

病，是许多疾病的诱因。呼吸系统感染性疾病和传染性疾病属于外感病的范畴。 

推荐意见 2：葛根汤颗粒（片）适用于外感病中医辨证为风寒证，也可以用于外感风寒、

内伤湿滞型等[15]-[17],[20],[21]（证据级别 C 级；推荐强度：强推荐）。 

推荐意见 3 和 4：葛根汤颗粒（片）可用于低热（37.3℃-38℃）、中等热（38.1℃-39℃）

的外感病，以及未见发热的外感病[15]-[19][21],[23]-[25]（证据级别 C 级；推荐强度：强推荐）。 

葛根汤颗粒（片）更适宜治疗外感病前期（共识建议 1）。 

纳入 3 项葛根汤颗粒治疗外感病的研究[16][17],[21]报告了患者有发热症状，1 项研究[19]报

告了患者具有不同程度的发热。2 项葛根汤颗粒治疗外感病的研究[15],[18]未详细报告患者是

否发热。 

6.2 疗效特点 

推荐意见 5、6 和 7：葛根汤颗粒（片）治疗感冒可以缩短退热时间，缓解项背强急不

舒及全身酸痛，缓解鼻塞、流涕等卡他症状[15]-[19]（证据级别 C 级；推荐强度：强推荐）。 

推荐意见 9：葛根汤颗粒（片）治疗流感具有抗病毒作用。 

葛根汤颗粒可以减少下呼吸道感染等并发症的发生（共识建议 2）。 

纳入 2 项葛根汤颗粒治疗风寒感冒的随机对照研究[16],[17]结果显示，与利巴韦林颗粒相

比，葛根汤颗粒更显著缩短退热时间。纳入的 3 项 RCT
[15]-[17]的 meta 分析结果显示，葛根

汤颗粒（片）治疗风寒感冒临床疗效总有效率优于利巴韦林颗粒，在治愈时间方面优于利巴

韦林颗粒。纳入的 1 项 RCT 研究[21]显示，葛根汤颗粒（片）联合磷酸奥司他韦胶囊治疗甲

型 H1N1 流感，在平均退热时间，咳嗽改善时间，头痛改善时间，全身酸痛改善时间，口渴

改善时间，咽痛改善时间等方面，效果优于单用磷酸奥司他韦胶囊。 

推荐意见 8：葛根汤颗粒（片）可以改善太阳病所见的头、颈、肩、腰、背拘急疼痛，
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甚或强直不舒[26]-[32]（证据级别 C 级；推荐强度：强推荐）。 

太阳病的病因多为外邪侵袭，病程为初起阶段，病位在一身之表，治疗重在发汗解表、

解肌散寒。《伤寒论》31 条“太阳病，项背强几几，无汗恶风，葛根汤主之”，是指风寒

袭表，邪客太阳经输，经气不利，气血运行不畅所致，导致头、颈、肩、腰、背拘急疼痛。

后头部至后背部肌肉拘急疼痛，甚至包括腰部。患者主诉头昏、头痛、肩背酸痛、腰酸困重，

甚至头面五官不适。大量 RCT 研究显示，葛根汤颗粒治疗外感风寒所致的颈椎病，能有效

改善疼痛 VAS 评分，改善右椎动脉舒张期峰值血流速度，改善 Wong-Baker 面部表情疼痛量

表评分等。 

推荐意见 10：葛根汤颗粒（片）用于外感风寒引起的肠胃不适，可以改善呕吐、胃胀、

腹痛、腹泻等症状（证据级别 C 级；推荐强度：强推荐）。 

“胃肠型感冒”是我国一个常用的约定病名，以感冒和消化道症状为主要表现。病位在

肺、胃肠，与脾关系密切，由病毒感染引起胃肠功能紊乱。《伤寒论》32 条“太阳与阳明

合病者，必自下利，葛根汤主之”，是指太阳阳明同时受邪发病，既有太阳表证，如发热恶

寒、无汗、头痛、项背强、脉浮紧等症，又因寒束于表，阳郁而不得宣达，致阳明腑气不和，

传导失职，可见呕吐、腹痛、腹泻等症。纳入的 1 项葛根汤加减方治疗胃肠型感冒的研究[22]

结果显示，与西药（抗感染、抗病毒及对症支持治疗）常规治疗相比，葛根汤加减更有效改

善临床疗效总有效率，更有效改善恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热、恶寒评分。 

6.3 用法用量 

6.3.1 成人 

葛根汤颗粒（片）临床使用时按说明书用量使用，一次 6g（1 袋），一日 3 次（共识建

议 3）。应用常规剂量效差者，可酌情加量服用，建议饭后服用（共识建议 4）。 

6.3.2 儿童 

葛根汤颗粒（片）应用于小儿，用量可以年龄为标准，1-3 岁以下按照成人 1/3 量使用，

4-6 岁按照成人 1/2 量使用，7-12 岁按照成人量使用（共识建议 7）。 

6.4 疗程 

葛根汤颗粒（片）治疗普通感冒及流感的疗程为 7 天以内，治疗外感风寒所致的胃肠功

能紊乱疗程为 7 天，治疗外感风寒所致的项背疼痛疗程为 14 天，可根据病情适当调整疗程

（共识建议 8）。 

6.5 联合用药 

葛根汤颗粒（片）可单用或联用治疗外感病。无合并感染、无基础疾病时可单独使用。

联合用药时可提高治疗效果，如高热时可联用退热药等。葛根汤颗粒（片）用于感冒联合用

药时，可以减少其它退热药、镇咳药等对症治疗药物的使用剂量和次数（共识建议 9）。 
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6.6 特殊人群用药 

葛根汤颗粒（片）可应用于孕妇、哺乳期妇女，使用时可酌情减量（共识建议 5）。 

葛根汤颗粒（片）可应用于胃肠道功能不全及肝肾功能不全等特殊人群，使用时可酌情

减量（共识建议 6）。 

痰中带血者、汗出过多者、胃肠道功能不全者、肝肾功能不全者等需慎用葛根汤颗粒（片）

（共识建议 11）。 

运动员需慎用葛根汤颗粒（片）（共识建议 12）。 

7 安全性 

7.1 不良反应 

葛根汤颗粒（片）不良反应发生率极低，偶见心慌、轻度恶心等不良反应，一般通过停

药或减少用量即可改善（共识建议 10）。 

说明书记载不良反应偶见轻度恶心。根据国家不良反应监测中心反馈的不良反应数据、

企业自发收集到的不良反应数据，自 2003 年产品上市 19 年来，未显示关于药品临床使用安

全性警示、提示、报道等风险信息。 

7.2 禁忌 

感冒属外感风热症者不适用。对药物成分过敏者及过敏体质者应忌用葛根汤颗粒（片）

（共识建议 12）。 

7.3 注意事项 

烟、酒精、茶、辛辣、生冷油腻的食物可能会影响葛根汤颗粒（片）的药效（共识建议

13）。滋补性中药可能会影响葛根汤颗粒（片）的药效（共识建议 14）。 

附：说明书注意事项 

① 忌烟、酒及辛辣、生冷、油腻食物。 

② 不宜在服药期间同时服用滋补性中药。 

③ 感冒属外感风热症者不适用。 

④ 运动员慎用；运动员应在医师指导下使用。 

⑤ 心脏病及失眠、心悸患者慎用；高血压患者慎用且应在医师指导下使用。有肝病、

糖尿病、肾病等慢性病患者应在医师指导下服用。 

⑥ 儿童、孕妇、哺乳期妇女、年老体弱者应在医师指导下服用。 

⑦ 发热体温超过 38.5℃的患者，应去医院就诊。 

⑧ 服药 3 天症状无缓解，应去医院就诊。 

⑨ 对本品过敏者禁用，过敏体质者慎用。 

⑩ 本品性状发生改变时禁止使用。 

11 儿童必须在成人监护下使用。 
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12 请将本品放在儿童不能接触的地方。 

13 如正在使用其他药品，使用本品前请咨询医师或药师。 

14 偶见轻度恶心。服用本品前已服用其他降压药者，在服用本品时，不宜突然减少

或停用其他降压药物。可根据血压情况逐渐调整其他药物服用量。 

8 利益相关说明 

所有参与制定的共识组成员均实名签署了“利益冲突声明书”，填好的所有声明表扫描

件提交共识归口单位统一存档。在共识制定过程中，所有相关参与者均无利益冲突，企业人

员主要负责组织、服务等事务性工作，不参与任何共识决策工作。 
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附录 A 

（资料性附录） 

附录名称 

A.1 中医理论基础 

现代医学所说的感染性发热疾病（包括传染病）属于中医外感病的范畴。呼吸道感染早

期，属于《伤寒论》外感热病的太阳病阶段，太阳病病因多为外邪侵袭，病程为初起阶段。

外感热病具有共同的传变规律，外邪从皮毛或口鼻而入，依次传入经络、脏腑，疾病也由表

入里，由浅入深，由轻症到重症。外感病初起均为风寒表证，风寒化热速度或快或慢，病程

或长或短，但病人发病之时都必然见到轻重不同的表证和寒证的临床表现。太阳病阶段发病

最早，人体在这一阶段抵抗力最强；太阳病虽多为轻症，但治疗不当则变化迅速，或向肺、

脾胃传变。所以，太阳病阶段要积极干预，解表透邪外出，短时间内迅速截断病程；以辛温

发汗，散寒解表的方式“透邪外出”，避免贸然使用苦寒的清热解毒药导致“冰伏”，影响

治疗效果
[7]
。儿童具有“稚阴稚阳”的生理特点，外感病初起用药更应发汗解表，轻宣肺卫，

使得微微汗出而病愈，针对儿童感冒常伴随脾胃失健，病为太阳与阳明合病即“邪客阳明”，

治疗需助运脾胃，葛根汤颗粒（片）可以起到双重干预作用。 

葛根汤颗粒（片）遵循呼吸道感染和外感热病的传变特点，把握太阳病初起均为风寒表

证的规律，于太阳病阶段有效截断病程，是呼吸道感染的第一道防线，未病先防，既病防变，

是“透邪外出”的正确用药。葛根汤颗粒（片）组方精妙，发散中寓扶正，祛邪强调解肌，

令外邪随汗而解，营卫调和，其病自愈，用于治疗太阳病和太阳阳明合病，对呼吸道感染性

疾病疗效显著。组方由桂枝汤加葛根、麻黄组成，葛根为君药。葛根性味甘、辛、凉，解肌

退热，清热生津，升举阳气，尤其善于解除项强；葛根与麻黄相配伍，麻黄发散表寒，葛根

解肌，缓解项背强几几。桂枝汤一是与麻黄相伍，助其发散表寒，祛除在表之邪，二是辛甘

化阳扶正，补里气之不足，帮助里气升降恢复正常，从而治疗下利及呕吐之症。纵观全方，

葛根发汗解肌，麻黄宣肺发汗解表，桂枝汤调和营卫，发散中寓扶正，祛邪强调解肌，既无

麻黄汤之燥烈，又增强了桂枝汤发散之弱项，外邪随汗而解，营卫得到调和，其病自愈，可

用于治疗太阳经气不利和太阳阳明合病者。 

葛根汤颗粒（片）是治疗外感病，太阳经、阳明经在头面部循行路线的疾病以及内伤杂

病需“透邪外出”者的基础方[8]。此外，对于儿童风寒感冒疗效显著，葛根汤颗粒（片）治

疗太阳阳明合病（虽属表里同病，但证以太阳为主），即儿童感冒合并消化系统呕吐、腹泻

症状者疗效显著。 

A.2 药学研究 

葛根汤颗粒生产采用先进的一步制粒法，使赋形剂在沸腾的状态下喷入葛根汤颗粒提取
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物的水溶液，使在同一设备内完成制粒和干燥，极大缩短了生产周期，由传统的 48 小时缩

短为 8 小时，同时也避免了传统方法中葛根汤颗粒生产周期长对有效成分的影响。不仅保证

了产品质量，也提高了效率，降低了生产成本，安全可靠[10]。 

A.3 药理研究 

 葛根汤颗粒对人冠状病毒 229E 寒湿疫毒袭肺证病证结合小鼠肺炎模型的治疗作用[12] 

研究单位：中国中医科学院病毒研究所 

疫情期间研究所开展多项葛根汤颗粒防治冠状病毒的针对性的药效学实验，结果表明葛

根汤颗粒对人冠状病毒肺炎疫毒袭肺证的治疗作用确切。实验结果显示，葛根汤颗粒高剂量

能显著降低人冠状病毒肺炎疫毒袭肺证小鼠的肺指数（p<0.01），抑制率为 59.49%；葛根

汤颗粒高剂量显著降低人冠状病毒肺炎疫毒袭肺证小鼠肺组织病毒载量（p<0.05）；葛根汤

低剂量显著升高人冠状病毒肺炎疫毒袭肺证小鼠外周血 CD4
+
 T 淋巴细胞百分比（p<0.05），

高、低剂量显著升高 CD8
+
 T、总 B 淋巴细胞百分比（p<0.05，p<0.01）；葛根汤低剂量显

著降低人冠状病毒肺炎疫毒袭肺证小鼠肺组织炎症因子 IL-10 含量（p<0.05），高、低剂量

显著降低肺组织炎症因子 IL-6、TNF-α含量（p<0.05，p<0.01）；葛根汤高剂量显著降低人

冠状病毒肺炎疫毒袭肺证小鼠血清胃动素（MTL）含量（p<0.01），高、低剂量显著升高血

清胃泌素（GAS）含量（p<0.01）。葛根汤颗粒的 TC50 为 17.86mg/ml，TC0 为 12.50mg/ml，

IC50 为 8.91mg/ml，TI 为 2；体外培养细胞对照组无 HCoV-229E 病毒核酸表达；病毒对照

组HCoV-229E病毒核酸表达量为 1.48×107copies/ml；葛根汤颗粒在12.50mg/ml、6.25mg/ml、

3.13mg/ml 剂量时可明显降低 HCoV-229E 病毒核酸表达。 

 葛根汤颗粒治疗急性呼吸道病毒感染药效学研究（与磷酸奥司他韦颗粒、日本葛根汤

对照）[33]
 

研究单位：中国中医科学院中药研究所 

研究葛根汤颗粒对流感病毒 H1N1/FM1 株和 H1N1/PR8 株小鼠肺炎模型的治疗作用和

死亡保护作用，试验结论如下： 

（1）葛根汤颗粒对流感病毒 H1N1/FM1 株感染致小鼠肺炎模型的治疗作用 

采用甲型 H1N1 流感病毒 FM1 株病毒感染小鼠后，模型组小鼠肺指数，肺组织病毒载

量，肺组织细胞因子 TNF-α、IL-6 含量明显增高，与正常对照组比较有显著差异（p＜0.01）；

感染当天开始给予葛根汤颗粒治疗 4天，葛根汤颗粒中剂量组肺指数、肺组织病毒载量明显

降低，与磷酸奥司他韦颗粒对照组接近，优于日本葛根汤方对照组；葛根汤颗粒中、低剂量
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组肺组织细胞因子 TNF-α 含量均显著降低，葛根汤颗粒三个剂量组肺组织细胞因子 IL-6 含

量均显著降低，与模型对照组比较有显著差异（p＜0.01），葛根汤颗粒中剂量组肺指数抑

制率为 50.73%，与磷酸奥司他韦颗粒对照组接近，明显优于日本葛根汤方对照组（1.97%

和 1.42%）。 

（2）葛根汤颗粒对流感病毒 H1N1/FM1 株感染致小鼠死亡的保护作用 

采用甲型H1N1 流感病毒 FM1 株病毒感染小鼠 2周内，模型对照组动物死亡率为 90%，

平均存活天数为 9.45 天；感染当天开始给予葛根汤颗粒，连续 4 天，葛根汤颗粒三个剂量

组小鼠死亡率明显降低，并显著延长小鼠存活天数，与模型对照组比较均有显著性差异（p

＜0.01）。 

（3）葛根汤颗粒对流感病毒 H1N1/PR8 株致小鼠肺炎模型的治疗作用 

采用甲型 H1N1 流感病毒 PR8 株病毒感染小鼠后，模型组小鼠肺指数明显增高，与正

常对照组比较有显著差异（p＜0.01）；感染当天开始给予葛根汤颗粒治疗 4 天，葛根汤颗

粒高、中剂量组肺指数明显降低，与模型对照组比较有显著差异（p＜0.01），高、中剂量

组肺指数抑制率为 50.48%、89.64%。 

对肺组织病理的影响：葛根汤颗粒高、中剂量组可减轻支气管炎症渗出状况，红肿相对

消退，并且缓解病毒感染所致肺泡、肺间质渗出炎症及红血球渗出情况。 

（4）葛根汤颗粒对流感病毒 H1N1/PR8 株感染致小鼠死亡的保护作用 

采用甲型 H1N1 流感病毒 PR8 株病毒感染小鼠 2 周内，模型对照组动物死亡率为 90%，

平均存活天数为 9.95 天；感染当天开始给予葛根汤颗粒，连续 4 天，葛根汤颗粒三个剂量

组均可明显降低小鼠死亡数、延长小鼠存活天数，与模型对照组比较均有显著性差异（p＜

0.01，p＜0.05）。 

 葛根汤颗粒抗病毒作用研究[11]
 

研究单位：武汉大学医学院病毒研究所细胞生物室 

1、流感病毒： 

(1)体外抗病毒试验：葛根汤颗粒可明显地减少或抑制大剂量(100TCID50)流感病毒所致

Vero 细胞的细胞病变作用(CPE)。 

(2)体内抗病毒试验：灌胃给药对感染流感病毒的小鼠有明显的保护作用，并对流感病

毒在鼠肺中的增殖有明显的抑制作用。 

2、柯萨奇病毒： 

可明显地减少或抑制大剂量(100TCID50)柯萨奇病毒 B.所致 Hela 细胞的 CPE。 
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 葛根汤颗粒抗菌作用研究[11]
 

研究单位：湖北省医药工业研究院药理室  

(1)体外抗菌试验  对呼吸道感染有关的金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌、肺炎双

球菌、流感杆菌、脑膜炎双球菌的 MIC 分别为 500，125，31.25，15.60，250mg/ml，MBC

分别为 1000，250，62.50，31.25，500mg/ml，结果表明葛根汤颗粒对呼吸道五种致病菌具

有明显的抑菌和杀菌作用。 

(2)体内抗菌试验  对小鼠致死性金葡菌感染具有较好的保护作用，细菌感染前每天以

18g/kg，36g/kg 剂量连续灌胃给药 5 天，细菌攻击后存活率分别为 80%、90%，而未给药的

对照组存活率为 20%，用药组存活率明显高于对照组。 

 葛根汤颗粒清热、抗炎、固表和镇痛作用，改善呼吸道感染的多种症状[11]
 

研究单位：湖北省医药工业研究院药理室 

清热作用: 

(1)36g/kg 剂量灌胃给药对正常大鼠体温无明显影响(p>0.05) 

(2)9g/kg，18g/kg，36g/kg 剂量灌胃给药对酵母致大鼠发热有显著的清热作用(p<0.05) 

(3)36g/kg 剂量灌胃给药对伤寒、副伤寒甲乙三联菌苗致家兔发热具有一定的清热作用。 

抗炎作用： 

(1)能明显抑制巴豆油致小鼠耳肿胀，18g/kg，36g/kg 剂量的抑制率分别为 25.13%，32.5%，

显著性检验 P 值分别为 p＜0.05，p＜0.01； 

(2)能抑制醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增加，18g/kg，36g/kg 剂量的抑制率分别为

25.79%，37.11%，显著性检验 P 值分别为 p＜0.05，p＜0.01； 

固表作用： 

(1)能提高小鼠血清碳廓清的 K 值和 a 值，18g/kg，36g/kg 剂量组的 a 值与对照组比较

分别达显著(p<0.05)和极显著(p<0.01)意义； 

(2)对 SRBC 致小白鼠迟发性过敏反应有一定的抑制作用，9g/kg，18g/kg，36g/kg 剂量

的抑制率分别为 24.28%，27.33%和 33.36%，36g/kg 剂量组的抑制作用达显著意义(p<0.05)。 

镇痛作用: 

(1)对醋酸致小鼠扭体反应有明显的抑制作用，18，36g/kg 剂量的抑制率分别为 60.37%，

65.44%，显著性检验 P 值 p<0.05； 

(2)对小鼠热板法致痛也有明显的镇痛作用，能显著延长疼痛反应的潜伏期，9g/kg 剂量

即可产生显著镇痛效果(p<0.05)，36g/kg 剂量的镇痛作用(p<0.01)可维持 4 小时。 
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A.4 非临床安全性研究[11] 

 急性毒性试验 

按照《中药新药研究指南》进行葛根汤颗粒对小鼠灌胃和腹腔注射 2 种给药途径的急性

毒性试验。试验结果表明灌胃给药途径对小鼠毒性较低，最大耐受量(MTD)为生药 200g/kg；

腹腔注射后小鼠半数致死量(LD50)的生药剂量为 16.419g/kg。 

 长期毒性试验 

通过对葛根汤颗粒采取灌胃给药途径对大鼠进行长期毒性试验。按照临床常用剂量的

15、30、60 倍剂量设定低(20g/kg)、中(40g/kg)、高(80g/kg)3 个剂量组和空白对照组。连续

给药 1 个月后发现各给药组和空白组均未出现大鼠死亡，各组大鼠的行为、活动、毛发和粪

便均未出现异常，高剂量组大鼠进食有所减少、体质量减轻。血液检查仅有高剂量组大鼠血

红蛋白显著低于空白对照组(p＜0.05)，血液生化测定值用药组与空白对照组无明显差异(p＞

0.05)。大鼠系统尸检各脏器无明显病变，脏器质量及系数与空白对照组无明显差异(p＞0.05)。

试验结果为葛根汤颗粒高剂量(80g/kg)可引起大鼠食量减少、体质量减轻和血红蛋白降低等

轻微毒性反应，中、低剂量均未出现毒性反应。 

A.5 研究进展 

A.5.1 葛根汤颗粒用于新冠肺炎早期（医学观察期、轻症风寒袭表证）研究进展 

全球大流行病新冠肺炎目前尚无特效药，病毒与人类长期共存、病毒变异等问题，都为

临床防控带来巨大挑战。中医学认为普通感冒、胃肠型感冒、流感和新冠肺炎均属于外感病，

外感病初起治疗遵循共同规律，太阳病初起均为风寒表证，需解表透邪外出，阻断病程，贸

然使用苦寒的清热解毒中药或者中成药，容易导致“冰伏”，影响治疗效果。 

在中药治疗新冠病毒中，葛根汤颗粒（片）救治了无数的病人，发挥了“透邪解表”类

中药的独特优势。新冠疫情初期，湖北省中医院即推荐了 8 个中药协定方用于疫情防控，葛

根汤为首选协定方（“流感一号”），随后列入湖北、山东、北京等多地的新冠防治共识，

并在浙江、山西、江苏等省份进入了《防治新型冠状病毒肺炎临时用药采购目录》，对于新

冠肺炎早期的防治起到了积极的作用。 

葛根汤颗粒/葛根汤方进入多地新冠肺炎诊疗共识推荐药物： 

 《湖北省中医院新型冠状病毒感染的肺炎中医药防治协定方》[3]
 

流感期——风寒袭表证 

临床表现：发热初起，低热为主，恶寒畏冷，头痛，咽干痒，四肢肌肉酸痛，无汗或夜

晚汗出。检查及舌脉：肺部 CT 检查阴性。舌质淡苔薄白，脉浮。 

治法：疏风解表、清热解毒 
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推荐处方：流感 1 号（葛根汤或柴葛解肌汤） 

 湖北省中医院新型冠状病毒肺炎中医药防治方案（第三版）[4]
 

临床治疗期——轻型，寒邪袭表证 

临床表现：恶寒发热或无热，干咳，咽干痒，头痛，四肢肌肉酸痛，无汗或夜晚汗出 

检查及舌脉：肺部 CT 检查阴性。舌质淡苔薄白，脉浮。 

治法：疏风散寒解表 

推荐处方：流感 1 号（葛根汤合九味羌活汤加减） 

 《山东省新型冠状病毒肺炎中医药防控指导方案（第二版）》[5]
  

临床治疗期，初期：寒湿郁肺 

临床表现：恶寒发热或无热，干咳，咽干，倦怠乏力，胸闷，脘痞，或有纳呆，呕恶，

便溏。舌体胖大边有齿痕，舌质淡或淡红，苔白腻，脉濡。 

推荐方药：达原饮加减（略） 

推荐中成药：三拗片、葛根汤颗粒 

 2020 年《新型冠状病毒肺炎早期中成药干预的药学共识（北京）》[7]
 

【陈述 12】第五类情形（E 类），如果在疫情期间或医学观察期，出现了不同于上述 

4 类表现的感冒症状，例如恶寒重（伴或不伴发热）、头痛身痛、鼻塞流涕、咳吐清痰等，

并且存在明显的受凉史，建议选用疏风散寒类中成药进行治疗，例如感冒清热颗粒、感冒疏

风丸、葛根汤颗粒、九味羌活丸、正柴胡饮颗粒等。相同组成的不同剂型产品也可同等选用。 

风寒表证也是一类常见外感类型，寒冷或寒湿之邪侵袭人体后容易发病，患者有加明显

的受凉史，并且表现出怕冷发热、头痛身痛、鼻塞流涕、咳吐清痰等。此类患者不宜选用上

述 4 类中成药，而是应该选用辛温散寒类药品，根据 2019 年医保目录的推荐，可选感冒清

热颗粒、感冒疏风丸、葛根汤颗粒、九味羌活丸、正柴胡饮颗粒等。新冠肺炎疑似患者和医

学观察期人员在出现感冒症状时，应注意甄别是否属于风寒表证，并选择合适的中成药进行

治疗。 

 2023 年《北京市新型冠状病毒感染中医药诊疗方案（试行第七版）》[34]
 

轻型——寒湿郁肺证 

【症状】发热、恶风寒，周身肢节酸痛，腰痛头痛，咳嗽，咳白稀痰，胸闷，舌淡红苔

白腻，脉浮濡或滑。 

【参考中成药】清肺排毒颗粒、化湿败毒颗粒、宣肺败毒颗粒、葛根汤颗粒、九味羌活

颗粒、感冒清热冲剂等。 

A.5.2 葛根汤颗粒用于颈椎病（风寒袭表证）研究进展 

“项背强几几”出自《伤寒论》，见于葛根汤证“太阳病，项背强几几，无汗恶风，葛

根汤主之。”有拘紧、固缩之意，形容项背拘紧不适，转动俯仰不利之状，与现代医学骨伤
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科许多能引起肌肉挛缩强痛的疾病症状相符，尤其符合颈肩疾病的临床症状[13]。研究认为，

颈椎病的产生是由于颈部气血的流动受限，腠理失密，骨正筋柔的正常生理状态被打破而造

成的，采用葛根汤发汗解表、升津舒经，顺应人体自然排病方式进行治疗。阴阳调和，津气

上行，颈部的筋得到充足的濡养，可解除痉挛，恢复弹性，从而逐渐恢复颈部生物力学平衡，

从而缓解或治愈颈椎病。 

临床上运用葛根汤作为基础方来治疗颈椎病由来已久，且疗效确切。截至 2022 年 9 月

26 日，以“葛根汤”为关键词在中国知网检索，葛根汤文献 1934 篇，其中关于葛根汤治疗

颈椎病的研究达到 756 篇，占比高达 39.1%。葛根汤颗粒对颈椎病的治疗效果显著，得到患

者的广泛认可，葛根汤颗粒（片）对颈椎病尤其是外感导致的颈椎病加重的临床价值值得进

一步探讨。 
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