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摘!要!目的!探讨抗病毒滴丸治疗儿童流行性感冒的临床疗效% 方法!将 "#$C年 $" 月至 "#"# 年 " 月天津中医药大学第一附
属医院&秦皇岛市第二医院和丹东市第一医院收治的 DF例流行性感冒患儿随机分为研究组和对照组% 研究组 $A例患儿口服抗
病毒滴丸#对照组 $A例患儿口服磷酸奥司他韦颗粒#治疗 H .#停药观察 " .% 观察两组患儿的临床痊愈情况&完全退热时间&加拿
大急性呼吸道疾病和流行性感冒量表"8’-’.+’- ’N)*52507+2’*,2/+((-500’-. 1() 0N’(5#8EBKSe$症状维度评分&体温及不良反应发生
情况#并将两组患儿的数据进行对比分析% 结果!研究组患儿临床痊愈率为 F$L$$f"$$>$A$#终点痊愈时间为 @ .’对照组患儿临
床痊愈率为 ==L=Af"$@>$A$#终点痊愈时间为 D .’对照组患儿略优于研究组#但组间比较#差异无统计学意义"!l#L#H$% 在疾病
完全退热时间&8EBKSe症状维度评分及体温上#两组患儿比较#差异均无统计学意义"!l#L#H$% 本研究并未发现不良事件及不
良反应% 结论!抗病毒滴丸可有效抑制病毒#治疗儿童流行性感冒的效果明显#安全性高%
关键词!儿童’ 流行性感冒’ 抗病毒滴丸’ 临床疗效
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!!流行性感冒是由流行性感冒病毒引起的急性呼吸道疾
病’具有强烈传染性和快速传播性’其高危人群多为儿童(老

年及慢性病患者)$* & 流行病学研究结果显示’近年来儿童流
行性感冒患病率lF#f)"* & 儿童免疫功能低下’尤其是婴幼
儿’极易受到流行性感冒病毒侵袭’相较于成人更易患呼吸道
传染病)D* & 该病具有潜伏期短(发病快速和易于传播的特点’

是一种自限性疾病)@* & 其临床症状主要包括咳嗽(发热(咽喉
痛(流鼻涕和充血’偶尔也会引起下呼吸道疾病如肺炎’需要
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及时给予有效治疗’以免疾病进一步恶化)H4F* & 研究结果表
明’奥司他韦是目前治疗流行性感冒的临床常用药物)=4A* &

流行性感冒可归属于中医-时疫. -风温.和-时行感冒.
范畴’由温热病邪通过口鼻侵袭人体而发病’其病因多与气候
突变(寒温失常及感受时行疫毒有关)C4$#* & 小儿患病究其病
因’大多是外感于邪’入里化热’热毒内蕴’兼夹湿邪’邪毒伤
阴’甚者热扰神智(迫血妄行出现惊厥(昏迷等危急变证& 中
医药凭借其独特的优势’在防治流行性感冒中颇有疗效& 朱
良春)$$*提出’清热法在急性热病中的及早应用非常关键’可防
止疾病传变& 小儿素体阴液不足’本病初期多为邪在肺卫’热
毒夹湿’从温化火’阴液耗伤剧烈& 本研究所用的抗病毒滴丸
具有清热解毒(解表祛湿和滋阴凉血的功效’为了明确抗病毒
滴丸对儿童流行性感冒的具体治疗效果’本研究在 DF 例流行
性感冒患儿中对抗病毒滴丸与磷酸奥司他韦颗粒的疗效进行
了比较’现报告如下&
5G资料与方法
5H5G资料来源

选取 "#$C年 $"月至 "#"#年 "月天津中医药大学第一附
属医院(秦皇岛市第二医院和丹东市第一医院收治的儿童流
行性感冒患者 DF 例作为研究对象& 本研究经医院伦理委员
会同意& 诊断标准"#$$满足流行性感冒西医诊断)$"* & #"$符
合风热犯表证中医辨证标准’主症为发热(头痛(鼻塞(流涕和
咽红肿痛%次症为恶寒(喷嚏(全身乏力和身痛%舌红少津(苔
薄黄’脉浮数%主症发热必备’合并其他 " 项或以上’兼次症
$项或以上’四诊合参’做出诊断)$D* & 纳入标准"流行性感冒
患儿%年龄 Dg$D岁(发热病程’@A 6%咽拭子标本检测结果为
流行性感冒病毒抗原阳性%入组前对当前疾病症状无抗病毒
治疗史%意识清晰%患儿家属自愿配合治疗且签署知情同意
书& 排除标准"其他感染性疾病患儿%其他系统及组织严重病
变患儿%治疗配合度较差及精神障碍患儿& 将 DF 例流行性感
冒患儿随机分为研究组#$A 例$和对照组#$A 例$& 研究组患
儿中’男性 F 例’女性 $" 例%年龄 D g$" 岁’平均 # =L"=Am
"LFHD$岁%体重 $HgFH d3’平均#D#L"C@m$HLFD#$d3%发热病程
Dg@A 6’平均 # ""L@@@m$@L@H"$ 6%身高 $#$ g$FD NY’平均
#$"AL"=Am$ALAF=$NY%加拿大急性呼吸道疾病和流行性感冒
量表#8’-’.+’- ’N)*52507+2’*,2/+((-500’-. 1() 0N’(5’8EBKSe$症
状维度评分 @gDC 分’平均#"$L"""m$#L$D"$分& 对照组患儿
中’男性 $#例’女性 A 例%年龄 Dg$$ 岁’平均#=L$F=m"L=#F$
岁%体重 $D gF@ d3’平均 # D"LHAD m$@L##"$ d3%发热病程
Dg@A 6’平均 # $CL"=A m$AL""=$ 6’身高 CH g$HF NY’平均
#$"CLDDDm$AL#$#$NY%8EBKSe 症状维度评分 #g@= 分’平均
#$AL#HFm$#LC"H$分& 两组患儿一般资料相似’具有可比性&
5HIG方法

研究组患儿给予抗病毒滴丸#规格"F# Y3>丸$口服’$ 日
D次"DgF 岁’$ 次 $# 丸%=gC 岁’$ 次 $D 丸%$#g$D 岁’$ 次
$H丸%治疗 H .’停药观察 " .& 对照组患儿给予磷酸奥司他韦
颗粒)规格"$袋 $H Y3#以奥司他韦计$*’口服’$ 日 " 次"体
重’$H d3’$次 D# Y3%体重l$Hg"D d3’$次 @H Y3%体重l"Dg
@# d3’$次 F# Y3%体重l@# d3’$次 =H Y3%治疗 H .’停药观察
" .&

5HJG观察指标
#$$8EBKSe症状维度评分与时间的曲线下面积#症状评

分的降低值’表示流感症状缓解程度$"治疗前(治疗后每 "@ 6

评定8EBKSe症状维度评分 $次’8EBKSe包含症状(功能及对
父母的影响 D个维度%症状共 $F项’+食欲欠佳’,睡眠不好’

-烦躁(易怒(挑剔’.感觉不舒服’/精神差(易疲劳’0比平
时爱哭’1需要额外照顾’2黏人’3头痛’4咽痛’567肌肉酸
痛’568发热’569咳嗽’56:鼻塞(流涕’56;呕吐’56<卧床%根据症状
的严重程度’每项评分为 @ 个等级’无症状为 # 分’轻度为
$分’中度为 "分’重度为 D分%8EBKSe症状维度评分为 $F项
的总分& #"$临床痊愈率’研究终点评价& #D$临床痊愈时间
#.$"基线及治疗后’每 "@ 6进行8EBKSe症状维度评分 $次’
随访终点#符合临床痊愈标准时$评价& #@$完全退热时间
#6$"首次服药后’每 F 6 测量腋温 $ 次’治疗终点#符合完全
退热条件时$评价& 完全退热为治疗后’腋温降至’D=L" k’

且维持l"@ 6& #H$不良反应发生情况&
5HSG疗效评定标准

流行性感冒临床痊愈"治疗后’完全退热’8EBKSe症状维
度评分为 #或 $分’且维持l"@ 6&
5HXG统计学方法

采用 eEe &CLD统计学软件对数据进行处理%计量资料如
8EBKSe症状维度评分以均数m标准差#""m#$表示’采用 $检
验%计数资料如有效率采用率#f$表示’进行"" 检验%!U#L#H

为差异有统计学意义&

IG结果
IH5G两组患儿临床疗效比较

治疗 H . 后’研究组患儿的临床痊愈率为 F$L$$f
#$$>$A$’对照组患儿为 ==L=Af#$@>$A$’组间比较’差异无统
计学意义#"" n$L$$" A’!n#L"C$ Hl#L#H$&
IHIG两组患儿临床痊愈时间及完全退热时间比较

两组患儿临床痊愈时间组间比较’差异无统计学意义#!l
#L#H$%两组患儿完全退热时间组间比较’差异无统计学意义
#!l#L#H$’见表 $&

表 5G两组患儿临床痊愈时间及完全退热时间比较"#!K"#
,-.5G4’*2-3)&’+’"$/)+)$-/3#$’P#3; %)*#-+@@:3-%)’+

’""#P#3.#%>##+%>’ 93’:2&"#!K"#
组别 临床痊愈时间>. 完全退热时间>6
研究组#%n$A$ @L# m#LD "CLFC m"#L"$
对照组#%n$A$ DL# m#LH "#L@# m$DLC"
$ $LC$# " #L"#" H
! #L$F= = #LF@F A

IHJG两组患儿治疗前后体温和4?8LQA症状维度评分比较
治疗后’两组患儿体温和8EBKSe症状维度评分均较治疗

前明显改善’差异有统计学意义#!U#L#$$%治疗后’两组患儿
体温和8EBKSe症状维度评分组间比较’差异均无统计学意义
#!l#L#H$’见表 "&
IHSG不良反应

两组患儿治疗期间均无药物相关不良反应发生&
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表 IG两组患儿治疗前后体温及4?8LQA症状维度评分
比较"#!K"#

,-.IG4’*2-3)&’+’".’@; %#*2#3-%:3#-+@&;*2%’*
@)*#+&)’+&$’3#’"4?8LQA.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@

-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#

组别 体温>k 8EBKSe症状维度评分>分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组#%n$A$ DALHFm#L=H DFL@=m#L$=! "$L""m$#L$D $"L$Cm=L"C!
对照组#%n$A$ DALFFm#LHA DFL@Cm#L"F! $AL#Fm$#LC" ALFDmFLA"!
$ #L""D = #LFH$ C #LC#" $ $LF=A "
! #LA"D # #LH$@ H #LD=D F #L#CD D
!!注"与治疗前比较’!!U#L#$

;,*5" &0:R51,25*25’*Y5-*’ !!U#L#$

JG讨论
流行性感冒的病原体是一种 B;E流行性感冒病毒’感染

机体后可在细胞内进行复制’最终导致细胞病变)$@* %若感染时
间久’极易诱发肺炎(多器官功能障碍综合征及中毒性休克’
严重影响患儿的生命健康)$H* & 中医学认为’小儿脏腑娇嫩(形
气未充’外感时疫邪气’自口鼻而入’肺为华盖’感邪首先犯
肺’可出现恶寒(鼻塞和流涕等肺卫表症%另表邪不解’邪正相
搏’肺气失宣’则出现高热(咳嗽%小儿阳常有余’阴常不足’内
合邪热之毒更伤津液’故出现口渴(便黄和舌红苔腻等阴伤之
征& 小儿乃纯阳之体’感邪后易从火化’毒热炽盛’内陷厥阴’
变发各种危重变证)$F* &

在流行性感冒的防治过程中’扶正祛邪是治疗的关键所
在& 有学者主张恢复期以扶正为主’扶正不仅可益气养阴’还
可清除余邪’体现了 -标本兼治’扶正祛邪.的中医整体观
念)$=4$A* & 抗病毒滴丸出自张仲景+伤寒论,中的白虎汤’方中
石膏(知母为主药’清泄肺胃之实热%板蓝根(连翘为辅药’增
强泄火解毒之功%广藿香解表散邪’与石菖蒲(郁金合用’共奏
芳香开窍(理气化湿之效%生地黄(芦根清泄热毒(凉血生津’
为佐使药%诸药合用’有清热解毒(解表祛湿和滋阴凉血的功
效’可针对性地改善症状’消除病因&

付萍等)$C*的研究结果发现’抗病毒滴丸能使酵母所致体
温升高大鼠的体温降低’减少醋酸所致小鼠扭体反应次数’抑
制二甲苯所致小鼠耳肿胀以及角叉菜胶所致大鼠足肿胀’具
有明显的解热(镇痛和抗炎作用& 高莉莉等)"#*以连翘(板蓝根
等提取物与薰衣草精油混合配成蓝草空气消毒乳剂’结果显
示’该乳剂对流行性感冒病毒 S]$ 株和肠道病毒 %8̂ J$$ 的
致细胞病变具有抑制和延缓作用& 李莉等)"$*经研究发现’板
蓝根在抗流行性感冒病毒方面具有多成分(多靶点的优势&
本研究中’使用抗病毒滴丸治疗的患儿 H . 临床痊愈率为
F$L$$f’终点痊愈时间为 @ .%使用磷酸奥司他韦颗粒治疗的
患儿 H .临床痊愈率为 ==L=Af’终点痊愈时间为 D .%对照组
患儿优于研究组’但组间比较的差异无统计学意义 #!l
#L#H$%在完全退热时间(8EBKSe 症状维度评分及体温方面’
两组比较’差异均无统计学意义#!l#L#H$%且本次临床研究
并未发现不良事件及不良反应’临床应用的安全性良好&

综上所述’抗病毒滴丸可有效抑制流行性感冒病毒’治
疗儿童流行性感冒的效果明显’可促进患儿早日康复’安全
性高&
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