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·论著·

　　小儿病毒性肺炎(CVP)是一种常见的呼吸系统疾

病，多因流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒等病毒

感染而发病。该疾病传播迅速，流行广泛，近年来，

其发病率呈上升趋势，且年龄越小发病率越高。其症

状严重，缓解困难，严重危害小儿的生命健康。目

前，CVP无特效治疗方案，多以常规抗病毒治疗及对

症治疗为主。由于致病病毒种类多、变异频繁，且患

儿机体免疫功能低下，炎琥宁等常规抗病毒药物效果

不佳，需要寻找更加安全有效的治疗方法。本研究旨

在观察奥司他韦联合炎琥宁治疗CVP的临床疗效及不

良反应发生率，为该疾病的临床用药选择提供依据，

奥司他韦联合炎琥宁治疗小儿病毒性肺炎疗效及安全性观察

1.河南省洛阳市嵩县人民医院儿科 （河南 洛阳 471400）

2.河南省洛阳市中心医院儿科 （河南 洛阳 471009）

刘延华1   杨玉超2

【摘要】目的 观察奥司他韦联合炎琥宁治疗小儿病毒性肺炎（children with virus pneumonia, CVP）的疗效及安全性。

方法 将890例CVP患儿随机分为观察组（452例）和对照组（438例）。观察组患儿予以奥司他韦联合炎琥宁治疗，

对照组患儿予以炎琥宁抗病毒治疗。观察两组患儿临床疗效、主要症状及体征消失时间的差异，记录其不良反应发

生率。结果 观察组总有效率明显高于对照组（P<0.05）；主要临床症状及体征（发热、咳嗽、气促及肺湿罗音）

消失时间则明显短于对照组（P均<0.05）。两组患儿不良反应发生率无统计学意义（P>0.05）。结论 奥司他韦联

合炎琥宁疗法对改善CVP临床疗效、缩短患儿相关症状缓解时间等有利，且不良反应发生少。
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Curative Effect and Safety of Oseltamivir Combined with Yanhuning on Children with Virus 
Pneumonia
LIU Yan-hua, YANG Yu-chao. Department of Pediatrics, Songxian People's Hospital, Luoyang 471400, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the curative effect and safety of Oseltamivir combined with Yanhuning on children with virus 
pneumonia (CVP). Methods  890 children with CVP were randomly divided into observation group (452 cases) and 
control group (438 cases). The observation group was treated with oseltamivir combined with Yanhuning, while the 
control group was given Yanhuning antiviral therapy. The differences of clinical efficacy, main symptoms and signs 
disappearance time between the two groups were observed, and the incidence of adverse reactions was recorded. 
Results  The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the control group 
(P<0.05), the disappearance time of main clinical symptoms and signs (fever, cough, shortness of breath and rales) 
in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). There was no significant 
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Oseltamivir combined 
with Yanhuning therapy which has less adverse reactions, can not only improve clinical curative effect of children 
with CVP, but also shorten their remission time of related symptoms. 
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现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2014年5月～2017年5月在我

院住院治疗的890例CVP患儿为观察对象。纳入标准：

经病原学检查确诊，符合CVP相关诊断标准
[2]
；入院

时体温＞38.0℃，且持续时间3～8d。排除标准：年

龄不足2岁或超过6岁；对研究药物过敏；入组前接受

过干扰素治疗；合并严重肝肾功能不全、贫血、严

重营养不良、先天性免疫缺陷病、心脑血管疾病。将
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890例患儿随机分为两组，观察组452例，对照组438

例，两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性，见表1。

　　1.2 治疗方法  两组患儿均给予静卧、营养支

持、维持酸碱平衡、电解质平衡、解痉平喘、物理降

温、氧疗、抗感染等常规对症治疗措施。

　　对照组给予炎琥宁注射液(生产企业：广东先强

药业有限公司，规格：10ml:200mg，批准文号：国

药准字H20061009)8mg/kg/次+5%葡萄糖溶液静脉滴

注，1次/d，连续治疗7d。在对照组治疗基础上，观

察组给予磷酸奥司他韦胶囊(生产企业：上海罗氏

制药有限公司，规格：75mg，批准文号：国药准字

H20044397)使用剂量：体重＜15kg患儿30mg/次，体

重15～23kg患儿45mg/次，体重23～40kg患儿60mg/

次，口服，2次/d，连续服用7d。

　　1.3 疗效评价标准  参考《诸福棠实用儿科学

(第8版)》
[2]
中CVP相关诊疗标准，将疗效分为治愈、

好转、无效3个等级，总有效率=治愈率+好转率。

　　1.4 观察指标  观察两组患儿临床疗效及相关症

状、体征消失时间差异，记录其不良反应发生率。

　　1.5 数据分析  使用统计学软件SPSS 21.0进行

相关数据分析，计数资料采用(%)表示，行χ
2
检验；

计量资料采用(χ
-
±s)表示，组间比较采用独立样本t

检验；以P＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2. 1  临床疗效比较  观察组总有效率为

98%(443/452)，其中治愈294例，好转149例；对

照组总有效率为86.8%(380/438)，其中治愈237

例，好转143例；观察组总有效率明显高于对照组

(χ
2
=40.448，P=0.000)。 

　　2.2 相关症状及体征消失时间比较  观察组患

儿相关症状及体征消失时间均明显短于对照组(P均

＜0.05)，见表2。

　　2.3 不良反应比较  两组患儿均出现恶心呕吐、

腹痛腹泻等胃肠道反应，不良反应发生率比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　CVP是儿科常见的一种呼吸系统疾病，其起病急

骤、进展迅速，严重者可导致呼吸衰竭、心力衰竭或

休克，危及患儿生命。目前临床上无特效治疗方案，

主要采取常规抗病毒治疗和对症治疗。

　　炎琥宁是由植物穿心莲提取物经酯化、脱水、成

盐精制而成的具有高度生物活性的一种新型抗病毒药

物，可有效抑制早期肺炎引起的支气管炎性病变(包

括毛细血管通透性增高、炎性渗出及水肿)，且有明

显的镇静作用，临床上常用于早期肺炎的对症治疗。

研究表明，其体外可灭活腺病毒、流感病毒、呼吸

道合胞病毒等多种病毒
[3]
，作用于人体可产生抗感染

效果，且注射液直接进入血液能较快到达病灶部位，

疗效更快更佳。奥司他韦经过肝脏、肠道酯酶作用能

表1 两组患儿一般情况比较

组别  例数     性别      年龄（岁）  体温（℃）  病程（d）

   男 女   

观察组  452    232    220    3.8±0.9    39.1±1.2   6.8±0.3

对照组  438    211    227    4.0±0.8    39.3±1.3   7.1±0.4

表2 两组患儿相关症状及体征消失时间比较（χ
-
±s，d）

组别  例数  咳嗽      发热      肺湿啰音      气促

观察组  452   5.3±0.8*   3.2±0.5*   5.4±0.9*   3.4±1.1*

对照组  438   7.1±1.2    5.3±0.7    7.6±1.3    5.9±0.8

注：与对照组比较，*P<0.05

表3 两组不良反应比较[例（%）]

组别    例数   恶心 呕吐   腹痛     腹泻       合计

观察组  452  7（1.5） 13（2.9） 15（3.3） 12（2.7） 47（10.4）

对照组 438  11（2.5）16（3.7） 17（3.9） 8（1.8）  52（11.9）

注：与对照组比较，*P<0.05

快速转化为一种活性代谢产物奥司他韦羧

酸。该产物是一种选择性的流感病毒神经

氨酸酶抑制剂，可与流感病毒表面的一种

糖蛋白酶(神经氨酸酶)特异性结合，抑制

该酶的活性，使病毒颗粒粘附在宿主细胞

表面，阻止病毒从被感染细胞中释放，防

止病毒在人体进一步扩散，从而起到抗病

毒感染的作用
[4]
。且奥司他韦可被肠道迅

速吸收，直接口服见效快、疗效好。

　　相关研究表明，炎琥宁注射液治疗CVP

疗效明   确
[3]
，退热迅速，不良反应发生

少，是临床上常见的CVP治疗药物。但由

于感染病毒的种类多、变异频繁，以及患

儿机体免疫力低下，近年来，单独使用炎

琥宁注射液进行抗病毒治疗的效果并不理

想，因此寻找更加安全有效的治疗方案是
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现阶段临床研究热点。本研究结果显示，观察组总有

效率明显高于对照组，CVP相关症状及体征消失时间

明显短于对照组，表明奥司他韦联合炎琥宁治疗CVP

的疗效显著，可有效改善患儿的临床症状，缩短发热

病程，减少住院时间。奥司他韦可选择性与病毒表面

的神经氨酸酶结合，因此不良反应发生较少，常见的

有轻微的消化道反应，如恶心呕吐、腹痛腹泻等，对

症治疗可缓解。本研究结果显示，两组患儿均出现恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道反应，且不良反应发

生率比较无统计学意义，表明奥司他韦联合炎琥宁治

疗CVP的不良反应发生较少，安全性高。房春晓等
[7]

学者也在报道中得到类似结论。

　　本研究虽取得一定成果，但受随访时间、受试者

身体状态、药物耐受情况、敏感性等因素影响，仍有

部分结论存在深入探究空间，可扩大样本量后予以进

一步分析。

　　综上所述，奥司他韦联合炎琥宁治疗CVP疗效较

好，可明显提高治愈率，有效改善患儿的临床症状，

缩短病程，减少住院时间，且不良反应发生少，对症

治疗可缓解，安全性好，适宜临床推广。
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且并不增加药物不良反应率，临床治疗效果显著，安

全性高。

　　综上所述，糖皮质激素联合N-乙酰半胱氨酸、大

环内脂类对COPD伴间质性肺炎的疗效显著，且不增加

药物不良反应，安全性高。具有较高临床推广价值。
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