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小儿双金清热口服液联合奥司他韦治疗甲型流行性感冒的疗效及对患
儿免疫功能的影响

段志华

德州市陵城区人民医院,山东 德州 253500

【摘要】  目的 探析小儿双金清热口服液联合奥司他韦治疗甲型流行性感冒的效果。方法 将本院

2020年 2月—2021年 2月收治的 100例甲型流行性感冒患儿随机等分为对照组(n=50)与研究组(n=50),
对照组予以奥司他韦治疗,研究组另加之小儿双金清热口服液,比较两组患儿的疗效、免疫功能及临床不良

反应情况,并进行数据分析。结果 研究组的免疫指标显著优于对照组(P<0.05);研究组的症状改善情况
显著优于对照组(P<0.05);研究组的临床疗效显著优于对照组(P<0.05);研究组不良反应发生率显著低于
对照组(P<0.05)。结论 小儿双金清热口服液联合奥司他韦有利于改善甲型流行性感冒癌患儿的免疫指标,
加快患儿恢复进程,其安全性理想,患儿无严重不良反应,证实小儿双金清热口服液在治疗甲型流感方面的

协同作用,值得推广。
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随着空气质量变化,病毒获得了更好的散播条

件,罹患流行性感冒的患者逐渐增多。自北美爆发甲

型流行感冒以来,其发病率、死亡率逐年增加［1］,现

今已成为中国常见的流行性感冒类型。与成年人相

比,儿童更易受到甲型流行感冒的影响,罹患 HINI
流感,其临床症状主要为发热、咳喘等,部分患儿还

存在一定的呼吸道症状［2］。现阶段治疗措施以西药

为主,主要通过抑制病毒活性的方式降低病毒的感染

力,如奥司他韦就是临床常见的治疗药物,该药物中

间的活性代谢物—奥司他韦羧酸盐能起到抑制神经氨

酸酶的作用,有效阻断了病毒在人体活细胞内的增

殖,对于流行性感冒的治疗效果较好,对于该种流感

的治疗效果较好［3］。除此之外,患儿还可以配合中

药方剂治疗,巩固治疗效果,加快恢复进程。小儿双

金清热口服液是清热解毒的治疗药物,对于儿童流行

性感冒存在积极的治疗作用。目前中西医结合治疗甲

型流行性感冒的相关研究较少,本研究基于此将奥司

他韦与小儿双金清热口服液相结合,旨在探析二者结

合应用的实际作用,现报道如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 将本院2020年2月—2021年2

月收治的100例甲型流行性感冒患儿随机等分为

对照组(n=50)与研究组(n=50),研究组男女
比30/20,患儿年龄(7 .65±1 .23)岁,平均病程
(29.56±4.35)h;对照组男女比28/22,患儿年龄
(7.74±1.20)岁,平均病程(30.12±4.21)h,两
组患儿的一般资料无显著差异(P >0.05)。本研究

符合《赫尔辛基宣言(2013)》［4］原则,所有患儿

均符合甲型流感的诊断标准,患儿家属签署知情同

意书。

纳入标准:①符合甲型流行性感冒临床诊断标

准;②年龄大于 3岁,小于 11岁;③近 2周内无抗

病毒治疗史;④无先天性机体系统问题。排除标准:

①存在心、脑、肺、肾等严重脏器损伤或功能受损;

②对应用药品存在过敏反应;③存在精神失常、基

础认知障碍。

1. 2   方法 两组患者均接受基础检查,并接受
临床综合治疗,步骤如下。实施对症治疗,予以咳

嗽、高热患儿开展降温、止咳祛痰治疗;对于心肌

酶谱升高或存在肝功能异常者则予以营养心肌及护

肝治疗;对于CRP、白细胞升高者则予以抗生素治
疗,如:阿奇霉素、头孢呋辛、阿莫西林等。

对照组在基础治疗之上予以奥司他韦治疗,患

儿口服磷酸奥司他韦颗粒(规格:15mg×10袋 国
药准字 H20080763 生产厂家:宜昌阳光长江药业股
份有限公司),15 mg/次,2次 /d。研究组在对照
组治疗基础上另加之小儿双金清热口服液(规格:

10mL×9支 国药准字 B20020248 生产厂家:山东润
华药业有限公司)治疗,10 mL/次,3次 /d。两组
均连续治疗一周。

1. 3   观察标准 ①免疫指标:对比两组免疫
指标情况,本次观察指标包含CD4+、CD8+、IgA、
IgM。②症状改善情况:对比两组患者临床时间指
标,本次观察指标包括体温恢复时间、症状消失时

间、病毒核酸阳性持续时间。③临床疗效:治愈为

患儿体温于接受治疗3d内正常,机体反应、咽喉炎
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症反应等临床症状消失,病毒核酸为阴性;显效为

患儿体温于接受治疗5d内正常,机体反应、咽喉炎
症反应等临床症状基本消失,病毒核酸为阴性;有

效为患儿体温于接受治疗5d内正常,机体反应、
咽喉炎症反应等临床症状明显减轻,病毒核酸为阴

性;无效为患儿体温于接受治疗5d内体温未正常,
机体反应、咽喉炎症反应等临床症状无改善,病毒

核酸为阳性。④不良反应发生率为本次观察不良指

标包括呕吐、腹泻、头晕、皮疹、心动过速。

1. 4   统计学处理 本研究所选数据处理软件为

SPSS20.0,研究包含项目为计数资料与计量资料分
别用［n(%)］、( ±s),分别采用χ 2检验及t
检验方式,检验值P<0.05即差异有统计学意义。

2  结  果

2. 1   患儿免疫指标比较 研究组的免疫指标显
著优于对照组(P <0.05),小儿双金清热口服液能
有效平衡患儿的相关免疫指标,调节其免疫功能,

见表1。

表 1 患儿免疫指标比较( ±s)

类别 研究组 对照组 t P

CD8+(%)
治疗前 44.65±3.65 治疗前 44.57±3.55 0.111 0.912

治疗后 30.65±2.57 治疗后 38.24±3.20 13.077 <0.001

CD4+(%)
治疗前 33.65±2.14 治疗前 33.70±2.23 0.114 0.909

治疗后 50.35±3.58 治疗后 42.57±3.55 10.912 <0.001

IgA(g/L)
治疗前 1.84±0.65 治疗前 1.80±0.68 0.301 0.764

治疗后 3.01±0.45 治疗后 2.66±0.34 4.388 <0.001

IgM(g/L)
治疗前 1.33±0.21 治疗前 1.35±0.23 0.454 0.651

治疗后 1.96±0.35 治疗后 1.65±0.21 5.370 <0.001

2. 2   患儿症状改善情况比较 研究组的症状改
善情况显著优于对照组(P <0.05),小儿双金清热

口服热能有效缓解患儿临床表象,具体数据详见下

表2。

表 2 患儿症状改善情况比较( ±s) 

组别 体温恢复时间(h) 症状消失时间(h) 病毒核酸阳性持续时间(d)

研究组 10.65±1.23 30.88±2.58 4.56±1.32

对照组 15.21±1.45 39.65±3.75 5.98±1.30

t 16.958 13.624 5.420

P <0.001 <0.001 <0.001

2. 3   患儿临床疗效比较 研究组的临床疗效显著
优于对照组,差异显著且具有统计学意义(P<0.05),

小儿双金清热口服热能提高临床治疗有效率,详细

数据见表3。

表 3 患儿临床疗效比较［n(%)］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 30(60.0) 15(30.0) 2(4.0) 3(6.0) 47(94.0)

对照组 20(40.0) 10(20.0) 10(20.0) 10(20.0) 40(80.0)

χ 2 4.332

P 0.037

2. 4   患儿不良反应发生率比较 研究组不良反
应发生率显著低于对照组(P <0.05),小儿双金清

热口服热能降低患儿用药的不良反应情况,具体见

表4。

表 4 患儿不良反应发生率比较［n(%)］

组别 呕吐 腹泻 头晕 皮疹 心动过速 总发生率

研究组 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0) 0(0.0) 4(8.0)

对照组 3(6.0) 4(8.0) 3(6.0) 2(4.0) 1(2.0) 13(26.0)

χ 2 5.741

P 0.017
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3  讨  论

儿童甲型流行性感冒具有明显的季节特征［5］,

患儿通常存在咳喘、头痛等表现,由于其免疫功能

较弱,病毒感染可能进一步恶化,使得病情发展,

严重者会出现心力衰竭,更有甚者存在死亡的可能

性［6］,所以儿童甲型流行性感冒的治疗十分关键。

目前临床采取对症治疗的方式,奥司他韦是常见的

治疗药物［7］,可以防止病毒进一步扩散,避免患儿

病情恶化。学者 Tagarro A等人［8］的研究显示,任

何流感和肺炎的重症患者以及危重症患者,尤其是

在患病的最初 48小时内,都建议使用奥司他韦治

疗。但奥司他韦作为典型的西药制剂,其不良反应

及安全性均需要有效把控。该药物属于神经氨酸酶

抑制,对儿童患者的神经系统、肠胃系统等均具有

不同程度的反面以影响,因此不合适儿童患者长期

服用。面对儿童的甲型流感性感冒,临床治疗需要

在确保治疗安全性的基础上应用药物,以社死病原

体,达到良好的治疗效果。

中药药剂化学成分较低,临床中副作用相对较

小,在使用奥司他韦的基础上,配合中药制剂治疗

可以进一步提升治疗效果,本研究发现研究组的临

床疗效显著优于对照组(P<0.05),患儿的免疫功能
更佳,表明小儿双金清热口服液能有效平衡患儿的

相关免疫指标,调节其免疫功能。研究组的症状改

善情况显著优于对照组(P<0.05),表明小儿双金清
热口服热呢个有效缓解患儿临床表象。研究组的临

床疗效显著优于对照组(P<0.05),表明小儿双金清
热口服液临床治疗效果显著。该药物属于典型的中

药药剂,其主要成分包括赤芍、秦艽、金银花等,

研究发现赤芍能有效舒缓肝郁,清热凉血,秦艽能

解表散风、祛湿止痛,金银花具有疏散风热、清热

解毒的作用,能有效抑制病毒与细菌在人体内的繁

殖,同时还可调节患儿免疫力。双金清热口服液可

以维持T1和T2的动态平衡,加快免疫功能恢

复,从分子水平提升患儿的恢复速率,改善风热毒

邪和瘀毒损伤［9］,诸药联合能起到镇痛、退热、抗

病毒、调节免疫力的功效。与奥司他韦联用,可以

进一步增进治疗效果,患儿的症状改善时间显著加

快,侧面证实了两种药物联用的协同作用,有利于

降低病毒的传播性和感染性,进一步降低患儿病情

恶化的可能性。学者刘婧［10］的研究显示,患儿的

不良反应不包含重要脏器功能损伤,仅体现在胃肠

道反应方面,部分患儿存在皮疹的情况,与本研究

结果相似,研究组不良反应发生率显著低于对照组

(P<0.05),表明小儿双金清热口服热能降低患儿用
药的不良反应情况,证实小儿双金清热口服液的安

全性较高,无需担心患儿出现肾功能损伤等情况。

综上所述,小儿双金清热口服液联合奥司他韦

有利于改善甲型流行性感冒患儿的免疫指标,加快

患儿恢复进程,其安全性理想,患儿无严重不良反

应,证实小儿双金清热口服液在治疗甲型流感方面

的协同作用,值得推广。
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