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清宣止咳颗粒联合奥司他韦治疗儿童甲型流行性感冒的疗效观察 

朱万青，李伟伟，王丹谊，孙继超* 

广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁  530023 

摘  要：目的  观察清宣止咳颗粒联合磷酸奥司他韦颗粒治疗甲型流感的临床疗效。方法  选取 2021 年 11 月份广西中医药大

学第一附属医院诊治的 104 例甲型流感患儿为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 52 例。对照组口服

磷酸奥司他韦颗粒，每日 10:00 及 20:00 各 1 次，体质量≤15 kg，30 mg；体质量 15～23 kg，45 mg；体质量 23～40 kg，60 

mg；体质量＞40 kg，75 mg。治疗组在对照组治疗基础上口服清宣止咳颗粒，1～3 岁每次 1/2 包，4～6 岁每次 3/4 包，7～14

岁每次 1 包，均 3 次/d。两组均连续治疗 5 d。观察两组的临床疗效，比较两组咽喉疼痛、发热、卡他症状及头身疼痛的持续时

间。观察两组的不良反应发生情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 90.4%，对照组总有效率是 88.5%，两组总有效率比较

差异无统计学意义。治疗后，治疗组发热、咽喉肿痛、卡他症状及头身疼痛持续时间均较对照组明显缩短，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05，0.01）。治疗后，治疗组和对照组不良反应发生率分别是 23.1%、21.2%，两组比较差异没有统计学意义。

结论  清宣止咳颗粒联合奥司他韦治疗儿童甲型流感的临床疗效较好，可缩短流感相关症状持续时间，且具有良好的安全性。 
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Clinical observation of Qingxuan Zhike Granules combined with oseltamivir 

phosphate in treatment of influenza A in children 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Qingxuan Zhike Granules combined with oseltamivir phosphate in treatment 

of influenza A in children. Methods  A total of 104 children diagnosed and treated with influenza A in the First Affiliated Hospital of 

Guangxi University of Chinese Medicine in November 2021 were selected as the study objects, and were divided into control group 

and treatment group according to random number table method, with 52 cases in each group. Patients in the control group were po 

administered with Oseltamivir Phosphate Granules, at 10 o’clock and 20 o’clock, body weight ≤ 15 kg, 30 mg, body weight 15 — 23 

kg, 45 mg, body weight 23 — 40 kg, 60 mg, body weight > 40 kg, 75 mg. Patients in the treatment group were po administered with 

Qingxuan Zhike Granules on the basis of the control group, 1/2 pack each time for 1 to 3 years old, 3/4 pack each time for 4 to 6 years 

old, and 1 pack each time for 7 to 14 years old, 3 times daily. Both groups were treated continuously for 5 d. The clinical efficacy of 

the two groups was observed, and the duration of throat pain, fever, catarrhal symptoms and head and body pain was compared between 

the two groups. The occurrence of adverse reactions in the two groups was observed. Results  After treatment, the total effective rate 

was 90.4% in the treatment group and 88.5% in the control group. There was no statistical significance in the total effective rate between 

the two groups. After treatment, the duration of fever, sore throat, catarrhal symptoms and head and body pain in the treatment group 

was significantly shorter than that in the control group, with statistical significance (P < 0.01, 0.05). After treatment, the incidence of 

adverse reactions in the treatment group and the control group was 23.1% and 21.2%, respectively, and there was no statistical 

significance between the two groups. Conclusion  Qingxuan Zhike Granules combined with oseltamivir phosphate has good clinical 

effect in treatment of influenza A in children, and can shorten the duration of influenza-related symptoms, which has good safety.  
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流行性感冒（简称流感）是由流感病毒感染引起

的一种急性呼吸道传染病，其中以甲型流感病毒中

H1N1、H3N2 亚型感染最为常见[1]。相比较常见的呼

吸道感染，流感患者呼吸道及全身感染症状更加严

重，病程长，有较强的传染性，且严重并发症出现的

概率更高[2]。由于儿童肺常不足等因素，是流感的高

发人群，常于每年的冬春季引起儿童青少年的暴发

流行。西医目前针对流感患者多采用抗病毒治疗，临

床常用的药物有磷酸奥司他韦，其作为甲型和乙型

流感病毒的神经氨酸酶抑制剂，能够抑制病毒从被

感染的细胞中释放，达到临床治疗效果[3]。但因病毒

变异等多种因素，常影响药物疗效，而早期合理使

用清热解毒的中草药，能够缩短患者病程，提高疗

效[4]。清宣止咳颗粒被推荐为流感证属邪犯肺卫证

的常用药[5]。基于此，本研究观察清宣止咳颗粒联

合磷酸奥司他韦治疗儿童甲型流感（H1N1 亚型），

以明确其治疗甲型流感的疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 11 月广西中医药大学第一附属医

院诊治的 104 例甲型流感患儿为研究对象，男 57

例，女 47 例；年龄 1～14 岁，平均年龄（10.19±

3.73）岁；病程 4.02～25.47 h，平均病程（15.5±

9.42）h。本研究通过医院医学伦理委员会审批

[2020037XZ(KT)-016-04]，患儿第一监护人明确自

愿参与该项研究，并签署知情同意书。 

纳入标准：符合甲型流感的诊断标准[6]，临床

表现为发热、鼻塞、流鼻涕、咽喉肿痛及全身酸痛

等，甲型流感病毒咽拭子抗原检测和（或）血清学

抗原检测结果为阳性。参考《儿童甲型 H1N1 流感

中医药防治指南》[7]辨为风热犯卫证，症见发热、咳

嗽、头痛、鼻塞、打喷嚏、流鼻涕、咽红、舌红、

苔薄黄、脉浮数。性别不限。 

排除标准：患儿有严重躯体疾病，如血液系统

疾病、肿瘤、先天性心脏病、中耳炎、自身免疫系

统疾病、鼻窦炎等，有其他可能干扰研究结果的因

素（如明确细菌感染）者；长期服用激素或免疫抑

制剂者；有精神类疾病或认知功能不全；近 1 年接

种过流感疫苗者。 

1.2  药物 

清宣止咳颗粒由苏中药业集团股份有限公司生

产，规格 10 g/袋，产品批号 21052903；磷酸奥司他韦

颗粒由宜昌长江药业有限公司生产，规格 15 mg/袋，

产品批号 6002109051。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将患儿分为对照组和治疗

组，每组各 52 例。其中对照组男 29 例，女 23 例；

年龄 1～14 岁，平均年龄（10.51±3.80）岁；平均体

质量（33.16±9.87）kg；平均病程（16.36±8.24）h。

治疗组男 28 例，女 24 例；年龄 1～14 岁，平均年

龄（9.88±3.67）岁；平均体质量（32.32±8.23）kg；

平均病程（14.64±10.61）h。两组患儿年龄、性别、

体质量及病程等一般资料比较差异无统计学差异，

具有可比性。 

两组患儿均给予物理降温、药物降温（必要时）

等常规处理，嘱咐并指导监护人定期监测患儿呼吸

及循环等情况，并指导监护人给予患儿合理的营养

支持。对照组患儿口服磷酸奥司他韦颗粒，每日

10:00 及 20:00 各 1 次，体质量≤15 kg，30 mg；体

质量＞15～23 kg，45 mg；体质量＞23～40 kg，60 

mg；体质量＞40 kg，75 mg。治疗组在对照组治疗

基础上口服清宣止咳颗粒，1～3 岁每次 1/2 包，4～

6 岁每次 3/4 包，7～14 岁每次 1 包，均 3 次/d。两

组均连续治疗 5 d。 

1.4  临床疗效判断标准[8] 

显效：体温恢复正常，咳嗽、流涕、头疼、肌

肉酸痛等临床症状完全消失，血常规及其他相关辅

助检查结果正常，无并发症出现；有效：体温恢复

正常，上述相关临床症状、血常规等相关辅助检查

结果均明显好转，无并发症出现；无效：临床症状

及相关辅助检查均未达到上述标准。 

总有效率=（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

比较两组患儿典型临床症状持续时间，包括咽

喉疼痛、发热、卡他症状、头身疼痛时间的持续时间。 

1.6  不良反应观察 

比较两组不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法  

采用 SPSS 22.0 统计学软件对观察数据进行处

理。计数资料以百分比表示，采用 χ2检验；计量资

料以x±s 表示，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 90.4%，对照组总

有效率是 88.5%，两组总有效率比较差异无统计学

意义，见表 1。 
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2.2  两组流感患儿主要临床症状持续时间比较  

治疗后，治疗组发热、咽喉肿痛、卡他症状及

头身疼痛持续时间均较对照组明显缩短，差异均具

有统计学意义（P＜0.05，0.01），见表 2。 

2.3  两组不良反应发生率比较  

治疗过程中，治疗组患儿不良反应发生率是

23.1%，与对照组的 21.2%比较差异无统计学意义，

见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 31 15 6 88.5 

治疗 52 33 14 5 90.4 

 

表 2  两组典型临床症状持续时间的比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on typical clinical symptoms duration between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状持续时间/d 

发热 咽喉肿痛 卡他症状 头身疼痛 

对照 52 2.32±0.35 3.58±0.63 4.06±0.87 2.87±0.71 

治疗 52 1.86±0.42** 2.82±0.58** 3.26±0.76* 2.48±0.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 **P＜0.01 

*P < 0.05 **P＜0.01 vs control group 

表 3  两组不良反应发生率比较 

Table 3  Comparison on the incidence of adverse reactions between the two groups 

组别 n/例 呕吐/例 腹泻/例 腹痛/例 发生率/% 

对照 52 5 4 2 21.2 

治疗 52 4 5 3 23.1 

 

3  讨论 

流感病毒是急性呼吸道感染的主要病原体之

一，易在冬春季节引起流行。其中甲型流感病毒属

是引起儿童感染的主要病毒种属[9]，除发热、咽痛、

流涕、鼻塞、咳嗽、咯痰、头痛、全身酸痛、乏力

等常规的流感样症状，还可能出现流感重症甚至危

重症[10]。其发病机制在于病毒通过血凝素作用结合

呼吸道上皮细胞含有唾液酸受体（即神经氨酸酶）

的细胞表面进而启动感染，随之流感病毒通过细胞

内吞作用进入细胞，流感病毒基因组在人体的细胞

核内进行转录和复制，快速复制出大量新的子代病

毒颗粒，而这些病毒颗粒再通过呼吸道黏膜扩散并

感染机体其他部位细胞，从而激活炎症因子，导致

全身的炎症反应。磷酸奥司他韦是选择性的流感病

毒神经氨酸酶抑制剂，其活性代谢产物能够抑制甲

型和乙型流感病毒的神经氨酸酶活性，抑制病毒从

被感染的细胞中释放，减少了甲型或乙型流感病毒

的播散，从而达到治疗目的。在实际临床工作中，

对于临床诊断病例及确诊病例，应在发病 48 h 内使

用奥司他韦进行抗病毒治疗，以达到减轻临床症状，

缩短病程，减少并发症的治疗目的。有研究发现，

奥司他韦作为一种抗病毒药物，在控制诸如头痛、

咽痛等流感症状方面，配伍清热解毒作用的中药，

往往可以取得更好的疗效[4]。 

甲型流感属于中医学“温病”范畴，因外感时

疫邪毒，肺卫失宣，郁于肌表，郁而化热，发为本

病。清宣止咳颗粒作为治疗儿童呼吸道感染证属风

热犯肺证的常用中药，疗效确切。清宣止咳颗粒由

桑叶、薄荷、苦杏仁、桔梗、枳壳、陈皮、紫菀、

白芍、甘草组成，该方源于经典方剂“桑菊饮”，由

张珍玉教授改良而成，全方以轻药为主，具有疏风

清热、清肺止咳的作用。现代药理学研究表明清宣

止咳颗粒能够显著减轻咳嗽大鼠的鼻窦黏膜上皮的

病理表现，能够抑制咳嗽大鼠炎症细胞因子释放，从

而减轻炎症反应，调节免疫异常，达到治疗咳嗽的作

用[11]；可修复急性支气管炎模型大鼠的病理损伤，增
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加细胞内杀菌作用，提升白细胞的趋化功能[12]。除

此之外，有研究发现清宣止咳组方中药均为流感处

方中常用的药物[5]，因此，清宣止咳颗粒联合奥司

他韦治疗儿童甲型流感的疗效值得深入研究。 

本研究结果表明，治疗组与对照组患者在总体

疗效及不良反应发生率比较中未见明显差异，但是

在改善流感主要临床症状持续时间的比较中治疗组

明显优于对照组，说明清宣止咳颗粒联合奥司他韦

能够更快地缓解流感患儿不适症状，且未见明显不

良反应。 

综上所述，清宣止咳颗粒联合奥司他韦治疗儿

童甲型流感的临床疗效较好，可缩短流感相关症状

持续时间，且具有良好的安全性。 
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