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磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液治疗儿童流感的疗效
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摘要院目的 观察磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液治疗儿童流感的疗效遥方法 选取 2019年 10月~2020年 10月我院诊治的 74例

儿童流感患儿为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 37例遥 对照组采用磷酸奥司他韦治疗袁观察组在对照组

基础上联合蓝芩口服液治疗袁比较两组临床治疗疗效尧临床症状消退时间尧临床症状评分尧免疫功能指标以及临床不良反应发生

情况遥 结果 观察组治疗总有效率为 97.29%袁高于对照组的 83.78%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组临床发热尧咳嗽尧流鼻

涕尧鼻塞症状消退时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组发热尧鼻塞尧咳嗽尧流鼻涕症状评分均低于对照组袁差

异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组血清 IgA尧IgG尧IgM水平均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组治疗不良反应发

生率为 8.11%袁与对照组的 5.41%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液治疗儿童流感效果理

想袁可提高治疗总有效率袁减轻患儿临床症状袁缩短症状消退时间袁提高自身免疫力袁且临床不良反应少遥
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Abstract：Objective To observe the efficacy of Oseltamivirphosphate combined with LanQinKouFuYe in the treatment of children with influenza.

Methods A total of 74 children with influenza who were diagnosed and treated in our hospital from October 2019 to October 2020 were selected as

the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 37 cases in each group.The

control group was treated with Oseltamivirphosphate, and the observation group was treated with LanQinKouFuYe on the basis of the control group.

The two groups were compared with clinical treatment efficacy, clinical symptom resolution time, clinical symptom score, immune function index and

clinical adverse reactions.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 97.29%, which was higher than 83.78% in the

control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The time for clinical fever, cough, runny nose, and nasal congestion in the observation

group to resolve was shorter than that in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The scores of fever, nasal congestion,

cough, and runny nose in the observation group were lower than those in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The

levels of serum IgA, IgG, and IgM in the observation group were higher than those in the control group,the difference was statistically significant ( <

0.05);The incidence of adverse reactions in the observation group was 8.11% , and that in the control group was 5.41% ,the difference was not

statistically significant ( >0.05).Conclusion Oseltamivirphosphate combined with LanQinKouFuYe has an ideal effect in the treatment of children

with influenza. It can improve the total effective rate of treatment, reduce the clinical symptoms of children, shorten the time of symptom resolution,

improve autoimmunity, and have fewer clinical adverse reactions.
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儿童流感（children influenza）是由于病毒所致

的呼吸道感染，主要表现为发热、口服、流鼻涕等症

状[1]。该病多以春冬季多发，传播速度快，传染性强[2]，

加之儿童免疫功能尚未发育完全，抵抗力差，容易并

发急性支气管炎、肺炎等多种并发症，严重影响患儿

健康安全。临床多给予抗病毒、对症支持治疗[3]。磷

酸奥司他韦是神经氨酸酶抑制剂，可明显抑制各类

型流感病毒活性，是临床儿童流感有效治疗药物[4]，

但是由于流感缺乏特异性，临床早期抗病毒治疗效

果不佳[5]。蓝芩口服液属于中成药制剂，具有清热解

毒、消肿利咽功效，常用于病毒性上呼吸道感染治

疗。本研究结合 2019年 10月~2020年 10月我院诊

治的 74例儿童流感患儿临床资料，研究磷酸奥司他

韦治疗基础上应用蓝芩口服液治疗儿童流感的有效

性和安全性，以期为流感患儿的治疗提供有效、安全

治疗方案，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 10月~2020年 10月佳

木斯市中心医院诊治的 74例儿童流感患儿为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

37例。对照组男 20例，女 17例；年龄 2~10岁，平均

年龄（5.32依2.19）岁；发热时间 5 h~3 d，平均发热时

间（2.10依0.21）d。观察组男 18例，女 19例；年龄 1~

11岁，平均年龄（5.19依2.45）岁；发热时间 7 h~3 d，

平均发热时间（2.22依0.30）d。两组性别、年龄、发病

时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性。本研究经过医院伦理委员会批准，患儿家属自愿

参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤均符合临床儿童流感诊断标准[6]；

于甲型 H1N1流感病毒核酸检测阳性[7]；盂均伴有不

同程度发热、咳嗽、流鼻涕、鼻塞；榆无药物过敏史。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统

疾病者；于伴先天性代谢性疾病患儿；盂依从性较
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差，不能配合者；榆随访资料不完善者；虞对本研究

药物过敏者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用磷酸奥司他韦（宜昌长江药业

有限公司，国药准字 H20080763，规格：15 mg/袋）

治疗，口服，2次/d，每次依据体重：约15 kg为 30 mg，

15~23 kg 为 45 mg，23~40 kg 为 60 mg，跃40 kg 为

75 mg，连续治疗 7 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合蓝芩口服液（扬

子江药业集团有限公司，国药准字 Z20063795，规

格：10 ml/支），口服，3~7岁为 10 ml/次，1次/d；7~14

岁为 10 ml/次，2次/d，连续治疗 7 d。

1.4观察指标 比较两组临床治疗总有效率、临床症

状（发热、咳嗽、流鼻涕、鼻塞）消退时间、临床症状评

分、免疫功能指标[血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球

蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）]以及临床不良反

应（皮疹、腹痛、腹泻、呕吐）发生情况。临床疗效[8]：

淤痊愈：治疗 72 h内流感症状完全消失，体温恢复

正常，咽拭子检查结果呈阴性；于显效：治疗 72 h内

临床症状显著减轻，体温恢复症状，咽拭子检查呈阴

性；盂有效：治疗 72 h 内临床症状均好转，体温下

降；榆无效：临床症状无变化，体温下降不显著；总有

效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。临床症状

评分[9]：包括发热、咳嗽、流鼻涕、鼻塞，依据严重程

度分为无症状、轻度、中度、重度，依次记为 0分、2

分、3分、4分，评分越高表明患儿症状越严重。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗疗效比较 观察组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组临床症状消退时间比较 观察组临床发热、

咳嗽、流鼻涕、鼻塞症状消退时间均短于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组临床症状评分比较 两组治疗后发热、鼻

塞、咳嗽、流鼻涕症状评分均低于治疗前，且观察组

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组免疫功能指标比较 两组治疗后血清 IgA、

IgG、IgM水平均高于治疗前，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组临床不良反应发生情况比较 两组不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

37

37

痊愈

20（54.05）

17（45.94）

显效

11（29.72）

8（21.62）

有效

5（13.51）

6（16.21）

无效

1（2.70）

6（16.21）

总有效率

36（97.29）*

31（83.78）

表 1 两组临床治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.034，=0.031

组别

观察组

对照组

37

37

发热

1.86依0.27

2.41依0.22

6.405

0.016

咳嗽

7.08依1.46

8.56依1.18

7.613

0.008

流鼻涕

3.12依0.34

4.35依0.87

8.112

0.005

鼻塞

2.98依0.50

3.94依0.64

6.852

0.019

表 2 两组临床症状消退时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

3.11依0.32

3.08依0.29

0.602

0.120

组别

观察组

对照组

37

37

治疗后

0.76依0.07

1.38依0.18

4.342

0.036

治疗前

3.03依0.33

2.98依0.25

0.513

0.881

治疗后

1.21依0.14

2.09依0.21

5.109

0.031

治疗前

3.10依0.33

3.07依0.28

0.894

0.067

治疗后

1.07依0.11

2.05依0.20

4.885

0.030

治疗前

3.06依0.31

3.02依0.28

0.765

0.283

治疗后

1.02依0.12

1.89依0.21

5.406

0.028

发热 咳嗽 流鼻涕 鼻塞

表 3 两组临床症状评分比较渊 依 袁分冤

治疗前

3.05依0.31

3.01依0.26

0.672

0.074

组别

观察组

对照组

37

37

治疗后

6.64依0.68

5.11依0.54

9.115

0.012

治疗前

6.97依0.75

6.70依0.71

0.892

0.983

治疗后

10.03依1.21

8.51依0.88

8.451

0.024

治疗前

2.90依0.31

2.93依0.30

0.718

1.023

治疗后

4.35依0.45

3.76依0.41

9.023

0.009

IgA（mg/L） IgG（g/L） IgM（mg/L）

表 4 两组免疫功能指标比较渊 依 冤
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3讨论

目前，儿童流感的临床治疗尚无统一标准，仍然

遵循以抗流感病毒为主，对症治疗为辅的原则[10]。磷

酸奥司他韦是一种新型抗病毒药物，通过切断流感

病毒扩散链，使大量病毒颗粒在被感染细胞表面扩

散受阻，以实现抗流感的效果[11]。但不同类型病毒对

硫酸奥司他韦疗效存在差异，且流感病毒易产生耐

药性。故寻找安全、有效的治疗方案仍然是当前儿

童流感研究的热点问题[12]。蓝芩口服液主要成分为

黄芪、板蓝根、栀子、胖大海等，多种成分具有抗病

毒、抗炎、清热、提高免疫功能等功效[13]。目前，临床

关于磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液治疗儿童流感的

报道较少，且治疗有效性、安全性方面存在差异，有

待临床进一步研究证实[14]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液

治疗儿童流感效果确切，可提高治疗总有效率，该结

论与郑旭新等[15]研究基本一致，进一步提示该治疗

方案具有应用有效性。同时，观察组临床发热、咳嗽、

流鼻涕、鼻塞症状消退时间均短于对照组（ 约0.05），

表明磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液治疗起效快，可

通过双重途径实现抗病毒、清热功效，促进症状消

退，缩短症状消退时间。两组治疗后发热、鼻塞、咳

嗽、流鼻涕症状评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），提示联合治疗方案可减轻患儿临床

症状，进一步减轻患儿痛苦，为临床治疗奠定良好基

础。两组治疗后血清 IgA、IgG、IgM水平均高于治疗

前，且观察组高于对照组（ 约0.05），提示磷酸奥司他

韦联合蓝芩口服液治疗儿童流感可提高患儿免疫功

能指标，进一步增强机体免疫力，发挥抗病毒效应，

实现治疗目的。此外，观察组治疗不良反应发生率

为 8.11%，与对照组的 5.41%比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），提示联合治疗临床不良反应少，应用安

全性良好。

综上所述，磷酸奥司他韦联合蓝芩口服液治疗

儿童流感效果确切，可提高治疗总有效率，减轻临床

症状，缩短症状消退时间，提高患儿免疫力，且不良

反应少，应用安全性高。
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皮疹

1（2.70）

0

组别

观察组

对照组

37

37

腹痛

1（2.70）

0

腹泻

1（2.70）

1（2.70）

呕吐

0

1（2.70）

总发生率

3（8.11）*

2（5.41）

表 5 两组临床不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.467 =0.060
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