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克感利咽颗粒联合奥司他韦治疗儿童流行性感冒的疗效观察 

黄晓燕，高健群 
广州市妇女儿童医疗中心 儿科，广东 广州 510120 

摘  要：目的  探讨克感利咽颗粒联合奥司他韦治疗儿童流行性感冒的临床疗效。方法  收集广州市妇女儿童医疗中心 2015
年 4 月—2017 年 5 月收治的流行性感冒患儿 112 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 56 例。对照组患儿口服磷酸奥司他

韦胶囊，2 mg/kg，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服克感利咽颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组患儿均连续治疗 5 d。观察两组

患者临床疗效，比较治疗前后两组患儿临床症候积分和症状缓解时间。结果  治疗后，对照组和治疗组临床总有效率分别为

92.86%和 100.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组发热、鼻塞流涕、咳嗽咯痰、头痛、恶寒和全

身乏力积分均较治疗前明显降低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组各临床症状积分均明显低于对照组，

同时治疗组鼻塞流涕、咳嗽咯痰、恶寒和全身乏力的缓解时间相比对照组明显缩短，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  克感利咽颗粒联合奥司他韦治疗儿童流行性感冒可显著缩短临床症状缓解时间，提高临床治疗效果。 
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Clinical observation of Kegan Liyan Granules combined with oseltamivir in treatment 
of children with influenza 

HUANG Xiao-yan, GAO Jian-qun 
Department of Pediatrics, Guangzhou Women and Children’s Medical Center, Guangzhou 510120, China 

Abstract: Objective  To study the curative effect of Kegan Liyan Granules combined with oseltamivir in treatment of children with 
influenza. Methods  Children (112 cases) with influenza in Guangzhou Women and Children’s Medical Center from April 2015 to 
May 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 56 cases. Children in the control group were 
po administered with Oseltamivir Phosphate Capsules, 2 mg/kg, twice daily. Children in the treatment group were po administered with 
Kegan Liyan Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, twice daily. Children in two groups were treated for 5 d. After 
treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical symptoms scores and symptom alleviative time in two groups before and 
after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 92.86% and 
100.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the fever, stuffy running nose, 
cough and expectoration, headache, aversion to cold and malaise scores in two groups were significantly decreased, and there were 
differences in the same group (P < 0.05). And the clinical symptoms scores in the treatment group were significantly lower than those in 
the control group, and the alleviative time of stuffy running nose, cough and expectoration, aversion to cold and malaise in the 
treatment group was significantly shorter than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Kegan Liyan Granules combined with oseltamivir in treatment of children with influenza can significantly shorten the 
time of relief symptom and improve the clinical efficacy. 
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流行性感冒，主要以流感病毒感染为致病因素

的急性呼吸道感染疾病，可通过呼吸道飞沫在人群

中传播，具有较强的传染性[1]。调查研究显示，在

季节性流感流行期，儿童流感的门诊就诊率可达

20%以上，且多发生于季节性流感发生的早期。在

我国，14周岁以下儿童的流感发生率为 70%～90%， 
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其中 5 岁以下儿童可占 43%～65%，因此，儿童既

是流行性感冒的高发人群，也是流行性感冒的主要

传播者[2-3]。奥司他韦是 2009 年世界卫生组织推荐

尽早使用治疗流行性感冒的有效药物，为神经氨酸

酶（NA）抑制剂，可竞争性与流感病毒 NA 结合，

达到干扰病毒释放，防止扩散的作用[4-5]。克感利咽

颗粒是以金银花、黄芪、连翘、玄参等中药组成的

中药制剂，具有清热除烦、生津止渴的作用[6]。本

研究利用中药制剂克感利咽颗粒联合奥司他韦治疗

儿童流行性感冒，取得了优于单用奥司他韦的效果。 
1  资料和方法  
1.1  一般临床资料   

收集广州市妇女儿童医疗中心 2015 年 4 月—

2017 年 5 月收治的 112 例流行性感冒患儿的临床资

料进行回顾性分析，男 64 例，女 48 例，年龄 13
个月～14 岁。 

纳入标准：（1）年龄 1～14 岁；（2）发病时间＜

72 h；（3）具有流行性感冒样临床表现，经咽拭子

检测确诊为流行性感冒[7]；（4）患儿家属自愿接受

相关治疗，并签署知情同意书。 
排除标准：（1）半年内有流行性感冒疫苗接种

史者；（2）有其他抗病毒药物治疗史者；（3）伴有

肝肾功能受损或其他严重内科疾病者；（4）治疗期

间使用免疫抑制剂者；（5）对治疗药物敏感者。 
1.2  药物 

磷酸奥司他韦胶囊由 Roche S.p.A.生产，规格

75 mg/粒，产品批号 20150225；克感利咽颗粒由葵

花药业集团（襄阳）隆中有限公司生产，规格 8 g/
袋，产品批号 20150106。 
1.3  分组及治疗方法 

根据治疗方案的不同分为对照组和治疗组，每

组各 56 例，其中对照组男 33 例，女 23 例，年龄 1～
14 岁，平均年龄（8.01±2.29）岁；治疗组男 31 例，

女 25 例，年龄 13 个月～12 岁，平均年龄（7.42±
2.31）岁。两组一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

对照组患儿口服磷酸奥司他韦胶囊，2 mg/kg，
2 次/d。治疗组在对照组的基础上口服克感利咽颗

粒，1 袋/次，2 次/d。两组患儿均连续治疗 5 d 后评

价临床效果。 
1.4  临床疗效评价标准 

根据《中药新药临床研究指导原则（试行）》中

时行感冒的临床疗效评价标准进行评定[8]。痊愈：

临床症状、体征基本消失，症状积分减少≥95%；

显效：临床症状、体征明显改善，症候积分减少≥

70%；有效：临床症状、体征好转，症状积分减少≥

30%；无效：临床症状、体征无明显改善，或加重，

症状积分减少＞30%。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状积分  根据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[8]中感冒症状分级量化表对发热、

鼻塞流涕、咳嗽咯痰、头痛、恶寒、全身乏力等主

要临床症状程度进行评价，无症状为 0 分，轻度为

2 分，中度为 4 分，重度为 6 分。 
1.5.2  临床症状缓解时间  各症状缓解时间以患

儿或其家属自觉缓解为依据。 
1.6  不良反应 

观察两组治疗过程中可能出现的呕吐、腹痛、

鼻出血、耳病和结膜炎等药物相关不良反应。 
1.7  统计学方法 

所得结果录入 SPSS 24.0 软件进行统计学处理

和分析，其中计量资料以⎯x±s 表示，采用 t 检验比

较，计数资料采用例数和百分比表示，等级资料比

较采用 Z 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患儿痊愈 15 例，显效 20 例，

有效 17 例，无效 4 例，总有效率为 92.86%；治疗

组患者痊愈 21 例，显效 25 例，有效 10 例，无效 0
例，总有效率为 100.0%，两组总有效率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例   痊愈/例   显效/例   有效/例  无效/例    总有效率/% 

对照 56 15 20 17 4 92.86 

治疗 56 21 25 10 0 100.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group  
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2.2  两组临床症候积分和症状缓解时间比较 
治疗后，两组发热、鼻塞流涕、咳嗽咯痰、头

痛、恶寒和全身乏力积分均明显降低，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

各临床症状积分均明显低于对照组，同时治疗组鼻

塞流涕、咳嗽咯痰、恶寒和全身乏力的缓解时间相

比对照组明显缩短，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组临床症候积分和症状缓解时间比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on the clinical symptoms scores and symptom alleviative time between two groups (⎯x ± s ) 

发热 鼻塞流涕 
组别 n/例 

治疗前积分 治疗后积分 缓解时间/h 治疗前积分 治疗后积分 缓解时间/h 

对照 56 2.94±1.84 2.48±0.87* 16.01±9.47 3.90±1.12 3.42±1.05* 57.13±40.21 

治疗 56 3.01±1.72 2.12±0.67*▲ 14.56±9.26 3.97±1.11 3.28±1.14*▲ 48.11±35.32▲ 

咳嗽咯痰 头痛 
组别 n/例 

治疗前积分 治疗后积分 缓解时间/h 治疗前积分 治疗后积分 缓解时间/h 

对照 56 5.22±0.68 4.77±1.23* 70.39±27.23 1.31±0.59 1.03±0.46* 22.01±7.96 

治疗 56 5.15±0.72 4.16±2.03*▲ 61.41±25.43▲ 1.29±0.62 0.87±0.33*▲ 20.15±8.65 

恶寒 全身乏力 
组别 n/例 

治疗前积分 治疗后积分 缓解时间/h 治疗前积分 治疗后积分 缓解时间/h 

对照 56 1.50±0.72 1.24±0.72* 19.33±8.97 0.79±0.38 0.68±0.20* 26.11±9.25 

治疗 56 1.44±0.83 0.79±0.35*▲ 18.97±8.93▲ 0.87±0.34 0.39±0.13*▲ 21.09±10.14▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 
流感病毒感染引发的流行性感冒临床多表现为

明显高热、头痛、咳嗽、喷嚏、流涕、全身乏力等

上呼吸道症状，通常成人在常规治疗下 5～7 d 即可

痊愈，但由于儿童发育尚不成熟，自身免疫功能无

法抵御病毒的侵害，因此持久的上呼吸道感染极易

继发感染性肺炎、中毒性休克或多器官功能衰竭综

合征等严重疾病，不仅预后不佳，甚至可能危及生

命[9-10]。奥司他韦作为神经氨酸酶抑制剂的代表药，

是 2009 年世界卫生组织推荐的用于早期治疗流感的

药物，其对甲型和乙型流行性感冒均具有较好的临

床效果，奥司他韦为 NA 抑制剂，且具有较高的选

择性，相比其他药物可竞争性的与流行性感冒病毒

NA 相结合，达到干扰病毒从宿主细胞的释放，并通

过阻止大量病毒颗粒在细胞表明的扩散达到抗流行

性感冒的作用[11]。相关临床研究表明，尽早地使用

奥司他韦可降低儿童及老年人群的病死率[12, 3, 13]，但

同时也有研究结果显示[14]，对于儿童尽管应用奥司

他韦，然而仍有约 18%患儿症状缓解不明显，治疗

时间延长，且疾病的完全缓解率＜75%，另有 5%患

儿继发重症肺炎。 
我国传统医学中并无流行性感冒的记载，根据

临床表现属“时行感冒”范畴，其病因多受疫毒感

染，入里化热，临床表现以风热症为主，治疗须辛

凉解表兼以清热解毒方可痊愈。克感利咽颗粒是以

金银花、黄芩、荆芥、栀子、连翘等 14 味中药制成

的中成药，具有疏风清热、利咽解毒之功效。 
本研究中，两组患儿均给予常规奥司他韦治疗，

治疗组在此基础上加以克感利咽颗粒治疗，通过对

两组患儿治疗前后的临床症状积分进行比较发现，

虽然两组患儿治疗 5 d 后其各临床症状均较治疗前

明显缓解，但治疗组积分水平治疗组明显优于对照

组，其中治疗组鼻塞流涕、咳嗽咯痰、恶寒以及全

身乏力等症状的缓解时间相比对照组有明显的缩

短，而治疗 5 d 后治疗组的临床治疗效果也明显优

于对照组。由此提示克感利咽颗粒对于缓解患儿流

感症状有显著的效果。 
综上所述，克感利咽颗粒联合奥司他韦治疗儿

童流行性感冒可显著缩短临床症状缓解时间，其临

床治疗效果优于单独应用奥司他韦，值得临床推广。 
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