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磷酸奥司他韦胶囊联合连花清瘟颗粒治疗甲型
_$<$流行性感冒的疗效观察
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摘!要!目的!探讨磷酸奥司他韦胶囊与连花清瘟颗粒联合治疗甲型_$<$流行性感冒的临床疗效# 方法!选取 "#$%年 $#月至
"#"#年 "月中国人民解放军第三〇五医院收治的甲型_$<$流行性感冒患者 $%C例"按随机数字表法分为联合治疗组$采用磷酸
奥司他韦胶囊和连花清瘟颗粒联合治疗"C"例%&奥司他韦组$采用奥司他韦胶囊治疗"C"例%以及连花清瘟组$采用连花清瘟颗
粒治疗"C"例%# 比较三组患者的临床疗效&症状缓解时间&甲型流感病毒核酸转阴率和药品不良反应发生情况# 结果!联合治疗
组患者发热&全身症状&鼻部症状&咽痛和咳嗽J咳痰等症状缓解时间均较奥司他韦组&连花清瘟组更短"差异均有统计学意义$!k
#I#U%# 联合治疗组患者的总有效率明显高于奥司他韦组&连花清瘟组"差异均有统计学意义$!k#I#U%)联合治疗组患者的甲型
流感病毒核酸转阴率高于奥司他韦组"且明显高于连花清瘟组"联合治疗组与连花清瘟组的差异有统计学意义$!k#I#U%# 联合
治疗组&奥司他韦组和连花清瘟组患者的不良反应发生率分别为 CIUf$@JC"%&CIUf$@JC"%和 @I%f$BJC"%"三组患者不良反应
发生率的差异无统计学意义$!l#I#U%# 结论!采用磷酸奥司他韦胶囊与连花清瘟颗粒联合治疗甲型 _$<$ 流行性感冒"能有效
提高疗效"改善症状"提高甲型流感病毒核酸转阴率"且不良反应发生率低#
关键词!磷酸奥司他韦) 连花清瘟颗粒) 甲型_$<$流行性感冒) 疗效
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!!流行性感冒#简称’流感($是由流感病毒引起的急性呼
吸道传染病&具有季节性发病*突然爆发*迅速扩散和发病率
高等流行病学特点&世界卫生组织估计每年约有 $# 亿人感染
流感病毒&多达 U# 万人死亡&流感已成为全世界的公共卫生
健康问题之一+$, % 疫苗接种是预防流感最有效的手段&抗病
毒治疗是治疗流感的重要措施% 目前在流感的治疗中&磷酸
奥司他韦胶囊和连花清瘟颗粒都是临床常用的药物% 本研究
观察了磷酸奥司他韦胶囊与连花清瘟颗粒联合应用治疗甲型
_$<$流感的临床疗效&现报告如下%

EF资料与方法
EGEF资料来源

选取 "#$%年 $#月至 "#"#年 "月中国人民解放军第三〇五
医院收治的甲型_$<$流感患者 $%C例% 诊断标准依据-流行
性感冒诊疗方案#"#$% 年版$. +", &所有病例均经咽拭子流感
病毒核酸检测明确诊断为甲型 _$<$ 流感% 采用流感病毒核
酸检测试剂盒#R9A5荧光探针法$&试剂盒由中山大学达安基
因股份有限公司生产% 纳入标准"年龄 $%mC# 岁)符合甲型
_$<$流感的诊断标准)无合并其他严重基础疾病% 排除标
准"合并其他细菌感染者)已经使用其他抗病毒药者)对磷酸
奥司他韦胶囊或连花清瘟颗粒过敏者% 按随机对照原则中的
随机数字表法分为联合治疗组*奥司他韦组和连花清瘟组&每
组 C"例% 联合治疗组患者中&男性 B> 例&女性 "U 例)年龄
$=mU=岁&平均#BCI>%o$BI$C$岁% 奥司他韦组患者中&男性
@#例&女性 ""例)年龄 $%mU=岁&平均#B@I$>o$"I#@$岁% 连
花清瘟组患者中&男性 BC例&女性 "C例)年龄 "$mU=岁&平均
#BUI=>o$"I@B$岁% 三组患者性别*年龄方面的资料相似&具
有可比性% 本研究经医院医学伦理委员会审核批准&患者及
家属知情同意并签署知情同意书%
EGHF方法

所有患者均予以对症治疗% 在此基础上&奥司他韦组患
者予以磷酸奥司他韦胶囊+规格">U L4#按 9$C_"%<"G@ 计$,
$次 >U L4&口服&$日 " 次)连花清瘟组患者予以连花清瘟颗
粒#规格"每袋装 C 4$$ 次 C 4&口服&$ 日 B 次)联合治疗组患
者予以磷酸奥司他韦胶囊#规格同上$$ 次 >U L4&口服&$ 日
"次&联合连花清瘟颗粒#规格同上$$ 次 C 4&口服&$ 日 B 次%

三组患者的疗程均为 U /%
EGIF观察指标

记录三组患者发热*全身症状*咽痛*咳嗽J咳痰和鼻部症
状的缓解时间)治疗 U / 后&进行咽拭子甲型流感病毒核酸检
测)观察并记录三组患者用药后不良反应#包括恶心*呕吐*腹
泻*头晕和睡眠障碍等$发生情况%
EGMF疗效评定标准

根据-临床疾病诊断依据治愈好转标准. +B,评定临床疗

效"治愈&治疗 B /后&患者体温恢复正常&临床症状完全消失)

好转&治疗 B / 后&患者体温恢复正常&临床症状明显好转)无
效&治疗 B / 后患者体温未恢复正常&临床症状无改善甚至加
重% 总有效率p#治愈病例数n好转病例数$J总病例数s

$##f%
EGNF统计学方法

采用 QRQQ "BI#统计学软件进行数据处理&症状缓解时间
等计量资料以均数o标准差##"o#$表示&组间比较采用方差分
析)总有效率*甲型流感病毒核酸转阴率和不良反应发生率等
计数资料以率#f$表示&组间比较采用 "" 检验)!k#I#U 为差
异有统计学意义%

HF结果
HGEF三组患者临床疗效比较

联合治疗组患者的总有效率为 =UI"f#U=JC"$&奥司他韦
组患者的总有效率为 %BI=f#U"JC"$&连花清瘟组患者的总有
效率为 >@I"f#@CJC"$&联合治疗组患者与奥司他韦组*连花
清瘟组比较&差异有统计学意义#!k#I#U$&见表 $%

表 EF三组患者临床疗效比较)例#\$*
1$REF?(,K$%+#()(-&5+)+&$5"--+&$&/ $,()2 6’%""

2%(0K#)&$#"##\$*
组别 治愈 好转 无效 总有效
联合治疗组#%pC"$ @@ #>$I#$ $U #"@I"$ B #@I%$ U= #=UI"$
奥司他韦组#%pC"$ BU #UCIU$ $> #">I@$ $# #$CI$$ U" #%BI=!$
连花清瘟组#%pC"$ "C #@$I=$ "# #B"IB$ $C #"UI%$ @C #>@I"!$
"" $#IC"= $I#$@ $#IB>C $#IB>C
! #I##U #IC#" #I##C #I##C
!!注"与联合治疗组比较&!!k#I#U

<-+6" ’1;+76M-LN,.6/ +36(+L6.+43-*8& !!k#I#U

HGHF三组患者临床症状缓解时间比较
三组患者发热*全身症状*鼻部症状*咽痛*咳嗽J咳痰等

临床症状缓解时间比较&联合治疗组患者的临床症状缓解时
间比奥司他韦组*连花清瘟组明显缩短&差异有统计学意义
#!k#I#U$&见表 "%

表 HF三组患者症状缓解时间比较#%!]"%7$
1$RHF?(,K$%+#()(-#/,K6(,%"5+"-6+,"$,()2 6’%""

2%(0K##%!]"%7$

组别 症状缓解时间
发热 全身症状 鼻部症状 咽痛 咳嗽J咳痰

联合治疗组#%pC"$ $I="o#IC@ "ICCo#I%B "I=>o#I>" BI">o#I=@ BI>>o$I""
奥司他韦组#%pC"$ "IC@o#I>#! BI"Bo#I%@! BI@@o#I%%! @I#Uo#I%"! @IC#o$I@U!
连花清瘟组#%pC"$ BI"@o#IC>! BI="o$I"$! BI>$o#I%C! @IB"o#I=@! UI#Bo$IB#!
’ C#IU%$ "UI==B $"I%%B ""IU@= $@I@%C
! #I### #I### #I### #I### #I###
!!注"与联合治疗组比较&!!k#I#U

<-+6" ’1;+76M-LN,.6/ +36(+L6.+43-*8& !!k#I#U

HGIF三组患者核酸转阴情况比较
治疗 U /后&联合治疗组*奥司他韦组和连花清瘟组患者
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的甲型流感病毒核酸转阴率分别为 %%I>f#UUJC"$*%#ICf
#U#JC"$和 C=I@f#@BJC"$)联合治疗组患者的甲型流感病毒
核酸转阴率高于奥司他韦组&且明显高于连花清瘟组&联合治
疗组与连花清瘟组的差异有统计学意义#!k#I#U$%
HGMF三组患者药品不良反应发生情况比较

治疗期间&三组患者均发生了药品不良反应&主要累及消
化系统和神经系统)其中&消化系统不良反应主要表现为恶
心*呕吐和腹泻&神经系统不良反应主要表现为睡眠障碍*头
晕% 三组患者不良反应发生例数较少&症状较轻&均不需要药
物减量或停药)三组患者不良反应发生率比较&差异无统计学
意义#!l#I#U$&见表 B%
表 IF三组患者药品不良反应发生情况比较)例#\$*
1$RIF?(,K$%+#()(-$7S"%#"7%02 %"$&6+()#$,()2

6’%""2%(0K#)&$#"##\$*
组别 呕吐 恶心 腹泻 睡眠障碍 头晕 合计
联合治疗组#%pC"$ $ #$IC$ $ #$IC$ $ #$IC$ $ #$IC$ # ##$ @ #CIU$
奥司他韦组#%pC"$ $ #$IC$ $ #$IC$ # ##$ $ #$IC$ $ #$IC$ @ #CIU$
连花清瘟组#%pC"$ $ #$IC$ $ #$IC$ # ##$ # ##$ $ #$IC$ B #@I%$
"" #I#>C #I#>C $I="U #I=$> $I@>> #I$=B
! #I=CB #I=CB #IB%" #ICB" #I@>% #I=#%

IF讨论
流感病毒属于正黏病毒科&为单股*负链和分节段 A<D

病毒&根据核蛋白和基质蛋白的不同&分为甲型*乙型*丙型和
丁型% 根据病毒表面的糖蛋白血凝素和神经氨酸酶的不同抗
原特性&可将甲型流感病毒分为多个亚型+B, % 目前感染人的
主要是甲型流感病毒中的 _$<$*_B<" 亚型及乙型流感病毒
中的:,M+-3,(和 (̂L(4(+(等% 甲型和乙型流感每年呈季节性
流行&甲型流感可引起全球性大流行% "#$"/"#$U 年北京市
流感病毒疫情中&=$I$%f由甲型_B<"流感病毒引起+@, %

甲型流感临床主要表现为发热*头痛*肌肉酸痛*鼻塞*流
涕*咽痛和咳嗽等症状&随着病情的加重&极易发生肺炎等并
发症&少数重症病例病情进展快&可因急性呼吸窘迫综合征和
#或$多器官功能障碍综合征死亡+U, % 因此&在流感发生时&必
须采取有效的治疗措施&促使患者尽快恢复% 目前&临床上治
疗甲型流感主要使用抗病毒药&如利巴韦林*奥司他韦*扎那
米韦和帕拉米韦等&其中磷酸奥司他韦是临床上治疗流感的
常用药物% 磷酸奥司他韦是一种作用于神经氨酸酶的特异性
抑制剂&其通过抑制神经氨酸酶的作用活性&进而抑制成熟的
流感病毒脱离宿主细胞&从而避免了流感病毒在人体内的传
播&达到治疗流感的目的+C5>, % 研究结果表明&磷酸奥司他韦可
有效控制发热症状以及流感病毒的传播&早期使用磷酸奥司他
韦可有效治疗流感&且安全可靠+%, % 但是磷酸奥司他韦的作用
时间较短&且已有发现耐奥司他韦流感病毒株的报道+=, % 因
此&为了提高治疗有效率&磷酸奥司他韦联合中医药治疗是一
个有益的尝试% 连花清瘟颗粒是-流行性感冒诊疗方案#"#$%
年版$.+",中推荐的中药制剂&由多种中药材组成&其中&连翘*
金银花*鱼腥草*板蓝根*大黄和绵马贯众均具有清热解毒的作
用)连翘*金银花和薄荷疏风散热)大黄荡涤肠道以泻郁热)板蓝
根*薄荷清热利咽)石膏清热泻火*解肌透热)炙麻黄发汗散寒&
与苦杏仁配伍&能宣肺止咳平喘)红景天健脾益气*清肺止咳)广

藿香发表)甘草入十二经&调和诸药)以上药物合用&在清瘟解
毒*宣肺泄热的同时具有抗炎*抗病毒和调节免疫功能的作用%

多项研究结果表明&连花清瘟颗粒具有广谱抗病毒*抗炎*退热
和调节机体免疫功能等药理作用+$#5$", %

磷酸奥司他韦和连花清瘟分别是-流行性感冒诊疗方案
#"#$%年版$. +",中推荐的治疗甲型流感的西药和中药&但目
前两者联合治疗的疗效研究尚不多% 有研究比较了两者联合
应用与单纯使用奥司他韦治疗甲型流感的疗效&发现在发热
缓解时间方面&两组方案的差异无统计学意义#!l#I#U$)但
联合用药可明显缩短咳嗽咳痰*咽痛和鼻塞流涕等症状缓解
时间&且治疗 U /的有效率和甲型流感病毒核酸转阴率高于单
纯使用奥司他韦+$B, % 陆阳等+$@,的研究结果显示&磷酸奥司他
韦能降低流感病毒的数量&其吸收快&特异性高&作用迅速&与
抗病毒中药制剂联合治疗流感的效果显著&可缩短病毒消除
时间% 本研究中&与单纯使用磷酸奥司他韦胶囊或连花清瘟
颗粒比较&磷酸奥司他韦胶囊与连花清瘟颗粒联合应用治疗
甲型_$<$流感&在发热*全身症状*鼻部症状*咽痛和咳嗽J咳
痰等临床症状缓解方面均具有明显优势)联合治疗组患者的
临床疗效显著&治疗 B / 的有效率为 =UI"f&显著高于奥司他
韦组和连花清瘟组)在甲型流感病毒核酸转阴率方面&联合治
疗组患者高于奥司他韦组*连花清瘟组&提示联合用药具有协
同抗病毒的作用&与 _-.4等+$U,的研究结果一致% 表明磷酸
奥司他韦胶囊联合连花清瘟颗粒治疗流感的临床疗效确切&
可以加快机体康复&实现多途径*多靶点治疗% 本研究进一步
比较了三组患者药品不良反应发生情况&联合治疗组患者出
现恶心*呕吐*腹泻和睡眠障碍等消化系统*神经系统不良反
应&不良反应发生率为 CIUf&与奥司他韦组或连花清瘟组的
不良反应发生率相似&三组的差异无统计学意义#!l#I#U$)

且患者的不良反应症状较轻&无需停药&减少药物用量或改变
用药时间即可缓解% 相关研究结果表明&磷酸奥司他韦与连
花清瘟胶囊治疗流感时的不良反应发生率较低+$C, % 本研究
中&磷酸奥司他韦胶囊与连花清瘟颗粒联合应用并没有增加
不良反应&与既往报道相符+C, %

综上所述&磷酸奥司他韦胶囊联合连花清瘟颗粒治疗甲
型_$<H流感能够充分发挥中西药结合治疗的优势&可以明显
改善患者的临床症状&提高疗效&缩短病程&效果显著&耐受性
好&且不良反应少%
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