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小儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗对流行性感冒患儿

临床症状的影响

张秀霞

（巨野县人民医院，山东 巨野 ２７４９００）

【摘要】目的：分析小儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗对流行性感冒患儿临床症状的影响，以明确该治疗方案

的应用价值。方法：采用随机数字表法将９７例流行性感冒患儿划分为不同组别，对照组 （４８例）采用奥司他韦治疗，
观察组 （４９例）采用小儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗；对两组的治疗效果进行统计分析。结果：与对照组比较，
观察组总有效率高、不良反应发生率低、各症状消退时间短，组间差异显著 （Ｐ＜００５）；治疗前两组患儿各免疫功能
指标无差异 （Ｐ＞００５），治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平对照组低，ＣＤ８＋水平观察组低 （Ｐ＜００５）；炎症因子治疗前两组
无差异 （Ｐ＞００５），治疗后两组各指标均降低，组间比较观察组低 （Ｐ＜００５）。结论：流行性感冒患儿临床接受小儿
柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗，可改善其免疫功能、炎症指标水平，且患儿症状缓解与消退时间短，安全性较高。

【关键词】小儿柴桂退热口服液；奥司他韦；流行性感冒；患儿
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　　流行性感染通常情况下是因为受到流感病毒感染导
致的临床常见呼吸道疾病，对于儿童而言，其所拥有的

机体素质以及发育水平均不成熟，也导致临床上受到病

毒感染的患儿较多，容易出现类似于肺炎或支气管炎等

常见呼吸道疾病，严重威胁患儿的生命安全以及发育［１］。

临床上为了能够尽快控制患儿的病症，需要及时发现患

儿的病情状况，并提供最为合适的治疗方式，这对于患

儿的病情缓解以及健康都有着积极作用［２］。目前，临床

上常规治疗方式为输液或服用抗生素方案，但是最终呈

现出的结果并不理想，容易对患儿产生二次损伤［３］。小

儿柴桂退热口服液是最近几年使用频率较多的新型中成

药物，该药物对于出现流行性感冒的患儿能够发挥出理

想的治疗效果［４］。本研究采用小儿柴桂退热口服液联合

奥司他韦治疗流行性感冒患儿，分析其治疗效果和安全

性，旨在为临床探索新的治疗方案。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究随机选取２０２２年１月至２０２３年１０
月在本院治疗的流行性感冒患儿９７例为对象，并划分为
不同组别。对照组 （４８例）采用奥司他韦治疗，观察组
（４９例）采用小儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗。患
者一般资料未见差异 （表１）。

表１　两组患者一般资料
组别 例数 男／女 年龄／岁 病程／ｄ 体重／ｋｇ
观察组 ４９ ２５／２４ ７６９±０６９ １９３±０１３ ２０２５±５５９
对照组 ４８ ２４／２４ ７４７±０３６ １９６±０１６ ２０１４±５９１
ｔ／χ２ ０１０１ １９６２ １０１４ ００９４
Ｐ ０９１９ ００５２ ０３１２ ０９２５

　　纳入标准：（１）没有合约违规情况发生；（２）临床
病历资料准确且完整；（３）自理功能正常；（４）符合流
行性感冒的标准；（５）最近１周时间内未曾使用抗病毒、
抗生素等药物治疗。

排除标准：（１）正常语言功能残缺；（２）异常肝肾
状态；（３）无正常配合状态；（４）凝血功能系统异常改
变；（５）存在严重感染症状的患者；（６）存在先天性病
变；（７）高热惊厥患儿；（８）药物过敏。
１２　方法　对照组患儿接受磷酸奥司他韦颗粒 （宜昌东

阳光长江药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０７６３，规
格：１５ｍｇ）治疗。单次口服使用剂量为２ｍｇ／ｋｇ，每天
服用２次，药物使用时间处于上午１１点至晚上８点。需
要按照上述剂量连续使用７ｄ，此为一个疗程。

观察组患儿接受小儿柴桂退热口服液联合磷酸奥司

他韦颗粒治疗。磷酸奥司他韦颗粒的治疗方式与对照组

一致。小儿柴桂退热口服液 （吉林敖东延边药业股份有

限公司，国药准字 Ｚ１９９９００３４，规格：１０ｍｌ／支）的使用
方式如下：周岁以内的患儿，单次使用剂量为５ｍｌ；１～３
岁患儿，单次剂量为１０ｍｌ；４～６岁患儿，单次使用１５
ｍｌ；７～１４岁患儿，单次服用２０ｍｌ；患儿每天药物使用
频次为４次。需要按照上述剂量连续使用７ｄ，此为一个
疗程。

１３　观察指标　 （１）临床疗效：以患儿在治疗前所存
在的咳嗽、咽痛等症状均不再出现，并且体温恢复正常

的时间在２４ｈ内，拥有良好的精神状态，此为显效；患
者的上述临床症状改善程度非常显著，体温在２４ｈ内降
低程度超过 １５℃，此为有效；患儿的症状缓解并不显
著，在２４ｈ内体温降低程度未达１℃，无理想精神状态，
此为无效。总有效率 ＝１００％ －无效率。 （２）不良反应：
记录出现皮疹、恶心呕吐、血压异常、心慌心悸等不良

症状，并计算发生率。 （３）症状消退时间：记录患儿开
始退热、完全退热、咽喉疼痛消退以及鼻塞流涕消退的
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时间。（４）免疫功能：采集患儿静脉血，使用流式细胞
仪作用下完成对患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的水平检测。
（５）炎症因子：采集患儿静脉血，使用全自动生化分析
仪对患儿ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的水平进行检测。
１４　统计学方法　研究数据采用 ＳＰＳＳ２１０进行分析处
理。计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，经 ｔ检验；计数资料以

［ｎ（％）］表示，经χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　临床疗效比较　如表２统计所示，观察组治疗总有
效率高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组临床疗效对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４９ ２６（５３０６） ２２（４４９０） １（２０４） ４８（９７９６）
对照组 ４８ １８（３７５０） １９（３９５８） １１（２２９２） ３７（７７０８）
χ２ ９７４７
Ｐ ０００１

２２　不良反应比较　如表３统计所示，对照组不良反应 发生率高于观察组 （Ｐ＜００５）。

表３　两组不良反应发生率对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 皮疹 恶心呕吐 血压异常 心慌心悸 发生率

观察组 ４９ ０（０００） １（２０４） ０（０００） ０（０００） １（２０４）
对照组 ４８ ５（１０４２） ２（４１７） １（２０８） １（２０８） ９（１８７５）
χ２ ７３２１
Ｐ ０００６

２３　症状消退时间比较　如表４统计所示，观察组各症 状消退时间比对照组短 （Ｐ＜００５）。

表４　两组症状消退时间对比 （ｘ±ｓ，ｈ）
组别 例数 开始退热时间 完全退热时间 咽喉疼痛消退时间 鼻塞流涕消退时间

观察组 ４９ ５３４±０５８ ９４７±０９４ ３４５８±３１９ ４３２５±４３１
对照组 ４８ ９５１±０９３ １８５８±１３６ ４２５２±４３６ ６１２５±６４７
ｔ ２６５５６ ３８４４４ １０２５１ １６１５６
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２４　免疫功能情况　如表５统计所示，治疗前两组各免
疫功能指标无差异 （Ｐ＞００５）；治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水
平对照组低，ＣＤ８＋水平观察组低 （Ｐ＜００５）。

２５　炎症因子情况　如表６统计所示，治疗前两组炎症
因子无差异 （Ｐ＞００５）；治疗后两组患儿各指标均降低，
观察组低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表５　两组治疗前后免疫功能对比 （ｘ±ｓ，％）

组别 例数
ＣＤ３＋

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＣＤ４＋

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＣＤ８＋

　　治疗前　　　　　治疗后　　
观察组 ４９ ６２２５±６３１ ６９４８±８３１ ３４２５±４２５ ４１４５±５６９ ３０４７±３３６ ２７５８±２３４
对照组 ４８ ６２４７±６３５ ６１２５±６３６ ３４５８±４３６ ３７１２±４６９ ３１５４±３３６ ３０４８±３６９
ｔ ０１７１ ５４６９ ０３７７ ４０８５ １５６８ ４６３２
Ｐ ０８６４ ００００ ０７０６ ００００ ０１２０ ００００

表６　两组治疗前后炎症因子对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＩＬ－６／ｎｇ·Ｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＴＮＦ－α／ｐｇ·ｍｌ－１

　　治疗前　　　　　治疗后　　
观察组 ４９ ４５３±１５８ ２２１±０２３ ７５７±１２５ ４２５±０９４ １７２５±３６９ ８６４±２２１
对照组 ４８ ４５８±１６３ ３０８±０４２ ７５３±１２３ ５９１±０８７ １７６４±３６４ １１２５±２２５
ｔ ０１５３ １２６８８ ０１５８ ９０２１ ０５２３ ５７６３
Ｐ ０８７８ ００００ ０８７４ ００００ ０６０１ ００００
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３　讨论
因为儿童呼吸道以及肺部功能并没有得到完全发育，

所以在临床上该群体也是流行性感冒的高危与高发群体，

临床针对于该疾病所采取的主要治疗方式为抗病毒药物

治疗，例如利巴韦林和金刚烷胺等药物［５］。但是该类药

物在临床治疗过程之中，虽然能够在较短的时间内让患

者的病情得到控制，但是对于因为不同病菌所导致的疾

病症状患者而言，呈现出的治疗效果存在差异性［６］。并

且因为临床对于抗生素的滥用，导致一部分的菌株对于

临床所使用的药物表现出一定耐药性。奥司他韦所拥有

的选择性主要呈现在与流感病毒神经氨酸酶的活性力点

相结合的情况下，该过程的产生会对患儿宿主细胞释放

病毒这一过程起到阻碍作用，通过这种药理作用方式，

能够有效抑制患儿体内病毒的繁殖与传播，是临床上常

使用的一种高效抗流感病毒药物［７］，而在实际临床治疗

工程之中，该药物虽然能够产生一定的治疗效果，但是

并不能达到止痰、润肺的功效，这一情况的存在，也就

使得患儿在药物使用之后的短时间之内无法得到显著的

治疗成果，患儿临床接受治疗的时间被延长［８］。

在中医学理论中，流行性感冒被归纳为风温、疫疠、

瘟疫等范畴，而该症状的产生，主要是因为机体受到了

外邪的侵犯，影响到肺部，使得肺部出现肺气郁痹的情

况，邪气无法宣发而瘀滞在体内，从而出现疾病。在疾

病发生之后，患者主要产生的症状为全身症状，包含了

突发发热、全身酸痛等症状，同时还伴随着鼻咽部的症

状，该疾病的起病更为急促，传播的速度非常快，并且

有着极强的传染性等特征［９］。在临床上出现感冒症状的

患者大部分都表现出风热犯表证，所以中医采取的主要

治疗方式为清热解表药物。小儿柴桂退热口服液之中所

含有的桂枝能够发挥出辛温解表的效果，柴胡与葛根分

别产生的效果为和解表里、解肌退热，黄芩的主要作用

是清热解毒，白芍则发挥出柔肝缓急止痛的效果，其中

柴胡与黄芩的联合使用能够发挥出清少阳之热的效果，

诸药联合使用，共同产生清热解毒以及发热解表的成

效［１０］。

本研究中观察组治疗总有效率高、不良反应发生率

低、各症状消退时间短 （Ｐ＜００５）的结果，表明采用小
儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗，能够让患儿获得

更为显著的治疗效果，且不会增加患儿出现不良反应的

概率，有着较高的用药安全性。同时，能够让患儿在更

短的时间内恢复到正常的体征表现。现代药理学研究表

明，葛根与黄芩都能够产生显著的抗病毒作用，小儿柴

胡退热口服液在使用的过程中，不仅能够产生解表发汗，

同时能够发挥出清肺散热的效果，而在联合奥司他韦的

作用下，能够显著增强药物的疗效。治疗后 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋水平对照组低、ＣＤ８＋水平观察组低 （Ｐ＜００５）的
结果，说明联合用药能够显著提升患儿的免疫功能。究

其原因，可能与黄芩之中所含有的黄芩苷对于流感病毒

能够发挥出显著的抑制与杀灭效果有关。

综上所述，流行性感冒患儿临床接受小儿柴桂退热

口服液联合奥司他韦治疗，疗效显著，安全性较高，具

有一定的推广应用价值。
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