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柴银口服液与奥司他韦治疗小儿上呼吸道

感染疗效比较分析
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摘要　目的：比较分析柴银口服液与奥司他韦治疗小儿上呼吸道感染的临床疗效。方法：选取２０１６年１２月至２０１８年１２
月通州区妇幼保健院收治的上呼吸道感染患儿８０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组４０
例。观察组采用柴银口服液治疗，对照组患儿服用奥司他韦治疗，持续治疗７ｄ。观察２组临床疗效及 Ｔ淋巴细胞亚群
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）水平变化情况，同时记录和比较２组患儿咳嗽消失时间、发热消退时间、咽喉部充血消失时间及不
良反应发生率。结果：治疗后，观察组总有效率为９２５％（３７／４０）；对照组总有效率为８５％（３４／４０）；观察组总有效率高于
对照组，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平均不同程度的提高，且观察组均高于
对照组，而ＣＤ８＋水平下降。治疗前，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组咳嗽消失时间、发热消退时间低于对照组，咽喉部充血消失时间高于对照组，２组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。观察组不良反应发生率仅为５％，对照组为１５％。结论：柴银口服液在临床体征消退时间上与奥司他韦效果
类似，临床总有效率高于奥司他韦，在免疫功能恢复上效果显著且不良反应发生率较低，更加具有临床应用价值。
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　　小儿上呼吸道感染是儿童常见疾病，多由细菌、
病毒感染引发，发病率呈逐年上升趋势，有临床统计

显示约占门诊６５％～７０％，症状以鼻塞、流涕、发热
及咽喉肿痛为主，具有一定的传染性，严重时影响患

儿成长发育［１］。因此应采取及时合理的药物治疗，

临床上常见药物研究也取得了一定进展，郭震浪等

比较研究广谱抗病毒药利巴韦林与中药注射液热毒

宁治疗小儿急性上呼吸道感染的临床效果以及安全

性，结果显示热毒宁治疗效果显著，有效率达到

９５％；黄意珠等比较分析奥司他韦在小儿上呼吸道
感染早期治疗和发病３６ｈ后治疗的临床效果，显示
发病３６ｈ之内治疗无论总有效率、临床体征改善时
间及炎性反应因子降低幅度均优于发病３６ｈ之后
治疗；孙岩分析联合用药的临床疗效，２组分别给予
炎琥宁及炎琥宁联合 α干扰素，结果表明联合用药
效果更佳，有效率达到９３４％，且 Ｃ反应蛋白、白细
胞介素６较对照组下降明显［２４］。作为中药颗粒，柴

银口服液具有抗菌、清热、解毒、利咽、止咳的功效，

在小儿上呼吸道感染治疗方面的应用研究较少，本

文比较分析柴银口服液与奥司他韦的疗效，以期对

临床提供依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１８年２月
通州区妇幼保健院收治的上呼吸道感染患儿８０例
作为研究对象，按照随机数字表法随机分为观察组

和对照组，每组４０例。观察组中男２２例，女１８例，
年龄１５～９岁，平均年龄（５８±２５）岁；病程２４～
３８ｈ，平均病程（３１±３５）ｈ；对照组中男２１例，女１９
例，年龄 １～１０岁，平均年龄（６２±２２）岁；病程
２１～３７ｈ，平均病程（３０±３２）ｈ。一般资料经统计
学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准　１）患病时间在 ４８ｈ内，体温
≥３８℃的患儿；２）伴随有咳嗽、鼻塞、扁桃体增大、
咽喉肿痛等体征的患儿；３）生化指标检测显示白细
胞计数、淋巴细胞比例降低的患儿。

１３　纳入标准　１）所有研究对象均符合上述１２
诊断标准；２）年龄１～１０岁患儿；３）所有患儿均经父
母签署知情同意书，自愿参与实验。

１４　排除标准　１）伴有基础性疾病（严重的心、脑、
肝、肾等先天性疾病）或者先天性代谢疾病的患儿；

２）有严重并发症的患儿；３）服用试验药物有严重不
良反应的患儿；４）家长不同意参加本研究的患儿；５）
不能配合完成实验的患儿。

１５　脱落与剔除标准　１）不能按照研究方案完成
治疗的患儿；２）治疗期间发生严重疾病或并发症不
能按照研究方法完成研究的患儿；３）各种原因导致
中途退出的患儿。

１６　治疗方法　观察组根据不同年龄给予不同剂
量的柴银口服液（鲁南厚普制药有限公司；国药准字

Ｚ２００１０１２４），１～３岁，１０ｍＬ／次，２次／ｄ，３～５岁
１０ｍＬ／次，３次／ｄ，＞５岁２０ｍＬ／次，３次／ｄ，所有患
儿连续服用５ｄ；对照组患儿服用奥司他韦（长江药
业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６５４１５）治疗，用量
依据体质量，＜１５ｋｇ，３０ｍｇ／次；１５～２３ｋｇ，４５ｍｇ／
次；２３～４０ｋｇ，６０ｍｇ／次，２次／ｄ，餐后服用，连续用
药５ｄ［５］。
１７　观察指标　主要观察患儿的临床治疗效果和
Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）变化情况，观
察研究对象用药后症状缓解情况以及不良反应发

生率。

１８　疗效判定标准　疗效判定依据患儿体征及生
化检验结果。显效：患儿感冒、发烧、咽喉肿痛等症

状消失，白细胞计数处于（５０～１２０）×１０９／Ｌ范围
之内、淋巴细胞比率为２０％～４０％；有效：患儿治疗
后上述症状得到缓解，白细胞计数处于（１２０～
１５０）×１０９／Ｌ，淋巴细胞比率＞４０％；无效：感冒、发
烧等症状未得到缓解，患儿食欲减退，精神不振。总

有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。Ｔ淋
巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）水平检测：治疗前
后抽取静脉血５ｍＬ，高速离心后获取血清，通过美
国赛默飞公司生产的流式细胞仪及相应配套试剂盒

检测，用以评价免疫功能。临床相关体征变化：记录

比较２组患儿咳嗽消失时间、发热消退时间、咽喉部
充血消失时间。同时跟踪记录２组患儿服药期间的
不良反应。不良反应发生率判定标准：在治疗后，出

现恶心、呕吐、皮疹、红细胞减少等症状，排除其他原

因，可判定为药物不良反应；不良反应发生率＝不良
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反应发生例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料用百分比（％）表
示，采用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　治疗后，观察组显效
２６例（６５％），有效 １１例（２７５％），总有效率达到
３７例（９２５％）；对照组显效２４例（６０％），有效 １０
例（２５％），总有效率达到３４例（８５％）；观察组总有
效率高于对照组，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　２组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０）２６（６５００） １１（２７５０）３（７５０） ３７（９２５０）
对照组（ｎ＝４０）２４（６０００） １０（２５００）６（１５００） ３４（８５００）

χ２值 １１３
Ｐ值 ＞００５

２２　２组患儿免疫功能比较　治疗前 ２组患儿
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后２组患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平均不
同程度的提高且观察组均高于对照组，而ＣＤ８＋水平
下降。治疗后２组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平比较，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患儿Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６４１±１１６ ３５３±７４ ３２９±６８
　治疗后 ７２４±１２７△ ４２５±７１△ ２５７±７４△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６３８±１２２ ３４８±６９ ３４１±６８
　治疗后 ６８９±８３０ ３８８±６５ ２８３±６２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患儿临床体征变化时间比较　治疗后，观
察组咳嗽消失时间、发热消退时间低于对照组，咽喉

部充血消失时间高于对照组，２组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患儿临床体征变化时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别
咳嗽消失

时间

发热消退

时间

咽喉部充血

消失时间

观察组（ｎ＝４０） ２２±０７ ２７±１２ ３２±１３
对照组（ｎ＝４０） ２５±０６ ３０±１１ ３１±１４

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＞００５

２４　２组患儿不良反应发生率比较　经过１周的

治疗，观察并记录患儿用药期间的不良反应发生情

况。观察组出现不良反应２例（恶心呕吐、皮肤红疹
各１例），不良反应发生率为５％；对照组出现不良
反应６例（其中恶心呕吐３例、皮肤红疹２例、红细
胞减少１例），不良反应发生率为１５％。２组患儿不
良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

上呼吸道感染是儿科常见疾病，是指自鼻腔至

喉部之间的急性炎性反应的总称，简称“上感”，发

病原因一般认为是由于引起呼吸道感染的病原体，

如病毒、细菌、支原体、衣原体等微生物及患儿自身

免疫力不足［６７］。上呼吸道感染患儿临床表现一般

为发烧、咳嗽、咽喉肿痛等，由于感染病原体导致免

疫力下降，会加重患儿病情，致使感染患儿病情具有

反复性的特点，如果得不到及时治疗，患儿还会出现

严重的并发症如中耳炎、咽后壁脓肿等［８］。

奥司他韦是一种高选择性流感病毒神经氨酸酶

抑制剂，通过干扰病毒从被感染的宿主细胞中释放，

从而减少流感病毒的传播，起到抗流感病毒的作用，

对细菌感染无效［９］。本研究对照组患者服用奥司他

韦后总有效率达到８５％，这与相关研究学者结果类
似，如邓为彬研究奥司他韦治疗急性上呼吸道感染，

观察组在对症治疗基础上服用奥司他韦颗粒，总有

效率达到９０％［１０］。另外，奥司他韦对患儿出现的咳

嗽、发热、咽喉肿痛等症状改善效果也较为明显，本

实验对照组以上症状的消退时间分别为（２５±０６）
ｄ、（３０±１１）ｄ、（３１±１４）ｄ。奥司他韦对治疗小
儿上呼吸道病原体感染效果显著，这与其作用机制

密切相关，奥司他韦活性代谢产物是强效的特异选

择性的流感病毒神经氨酸酶抑制剂，可以通过改变

病毒复制所必需的神经氨酸酶活性位点结构，从而

阻止所有与临床相关的流感病毒Ｆ株或Ｇ株毒株的
复制［１１］。

ＣＤ３＋为辅助型 Ｔ细胞（Ｔｈ），分布于成熟 Ｔ细
胞及部分胸腺细胞表面，可反映外周淋巴细胞总数

水平，反映免疫功能状况；ＣＤ４＋细胞为诱导／辅助性
Ｔ细胞，即可协助 Ｂ细胞产生抗体，也可协助其他 Ｔ
细胞分为为辅助型 Ｔ细胞，是人体免疫系统最重要
的枢纽细胞。ＣＤ８＋细胞可以特异性识别并杀伤致
病细胞［１２１３］。本研究对照组接受奥司他韦治疗，治

疗后 Ｔ淋巴细胞亚群水平较治疗前变化不明显，表
现为ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平略有升高，而 ＣＤ８＋下降，这
与其他研究略有类似，如高淑林等研究奥司他韦与

干扰素２ｂ联合炎琥宁对手足口病患儿临床疗效，奥
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司他韦组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平升高而 ＣＤ８＋水平降
低［１４］。原因在于 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋属于辅助型 Ｔ细胞，
直接反应免疫功能强弱，含量越多表明机体免疫功

能越强；而ＣＤ８＋的功能是直接杀伤感染细胞，免疫
应答能力过强会损伤自身组织。２组患者 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋治疗前后水平变化类似，表明对上呼吸
道感染患儿疗效类似，但观察组恢复机体免疫能力

强于对照组，效果更显著。

虽然奥司他韦对流感有较好的治疗效果，但有

监测结果显示甲型Ｈ１Ｎ１流感对奥司他韦的抗药性
在逐年增加，有研究报告显示２００８年美国９０％的甲
型Ｈ１Ｎ１流感病毒对奥司他韦产生了抗药性［１４］。

因此，研究中药治疗流感有非常重大的意义。

柴银口服液具有清热、解毒等功效，常见用于上

呼吸道感染，主要成分包括柴胡、金银花、黄芩、葛

根、荆芥、青蒿、连翘、桔梗、苦杏仁、薄荷、鱼腥草等

十几味中药组成，其中金银花、黄芩具有清热解毒的

功效，苦杏仁、桔梗具有宣肺、利咽、抑菌、抗炎的作

用；而薄倚有发散风热、利咽、透疹，诸药联用，共祛

表里，上下之邪，因此具有明显的解毒、抗病毒、抗炎

和镇咳作用［１６１７］。观察组的临床疗效达到９２５％，
高于对照组；在临床体征变化时间方面，观察组患儿

咳嗽、发热消退时间短于对照组；咽喉肿痛消退时间

与对照组类似；尤其在不良反应发生情况方面，观察

组优势明显，不良反应发生率仅为５％，而对照组高
达１５％，表明柴银口服液具有较高的用药安全性。

综上所述，柴银口服液在临床体征消退时间上

与奥司他韦效果类似，临床总有效率高于奥司他韦，

在免疫功能恢复上效果显著且不良反应发生率较

低，更加具有临床应用价值。
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［１７］马桂华，王瑞成，徐桂花．ＨＰＬＣ测定柴银口服液中黄芩苷含量

［Ｊ］．山东医药工业，２００１，２０（５）：９１０．
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