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柴芩清宁胶囊联合利巴韦林治疗急性上呼吸道感染的临床研究 
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摘  要：目的  探讨柴芩清宁胶囊联合利巴韦林治疗急性上呼吸道感染的临床疗效。方法  选取 2019 年 7 月—2020 年 7 月

在中国人民武装警察部队特色医学中心进行治疗的 98 例急性上呼吸道感染患者为研究对象，根据用药的差别分为对照组（49

例）和治疗组（49 例）。对照组静脉滴注利巴韦林注射液，0.5 g/次，2 次/d，同 0.9%氯化钠注射液 100 mL 配伍。治疗组在

对照组基础上口服柴芩清宁胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组均治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组临床症状消失时间和

血清因子水平的变化情况。结果  经治疗，治疗组的总有效率 97.96%，显著高于对照组的 83.67%（P＜0.05）。经治疗，治

疗组体温恢复正常时间、咽痛消失时间、咳嗽消失时间、鼻卡他/鼻塞消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组

血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、淀粉样蛋白 A（SAA）、半胱氨酰白三烯（CYSLTS）、白细胞介素-17（IL-17）、巨噬细胞

迁移抑制因子（MIF）水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者这些血清学指标显著低于对照组（P＜0.05）。结论  柴

芩清宁胶囊联合利巴韦林治疗急性上呼吸道感染患者不仅可促进临床症状恢复，还可显著降低机体炎症因子水平，具有很好

的临床价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Chaiqin Qingning Capsules combined with ribavirin in treatment of acute 

upper respiratory tract infection. Methods  Patients (98 cases) with acute upper respiratory tract infection in Characteristic Medical 

Center of Chinese People's Armed Police Force from July 2019 to July 2020 were divided into control and treatment groups according to 

different medication regimens, and each group had 49 cases. Patients in the control group were iv administered with Ribavirin Injection, 

0.5 g/time, twice daily, with 0.9% sodium chloride injection 100 mL. Patients in the treatment group were po administered with 

Chaiqin Qingning Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients in tw o groups were treated for 7 d. 

After treatment, the clinical efficacy was evaluated, disappearance time of clinical symptom and the change of serum factors between 

two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 97.96%, which was significantly 

higher than that of control group (83.67%, P < 0.05). After treatment, the recovery time of body temperature, disappearance time of 

pharyngeal pain, disappearance time of cough and disappearance time of nasal catal/nasal obstruction in the treatment group were   
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significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of hypersensitive C-reactive protein 

(hs-CRP), amyloid A (SAA), CYSLTS, interleukin-17 (IL-17) and macrophage migration inhibitory factor (MIF) were significantly 

decreased in both groups (P < 0.05). After treatment, these serological indexes in treatment group were significantly lower than those 

in control group (P < 0.05). Conclusion  Chaiqin Qingning Capsules combined with ribavirin in treatment of acute upper respiratory 

tract infection can not only promote the recovery of clinical symptoms, but also significantly reduce the level of inflammatory factors 

in the body, which has a good clinical value. 

Key words: Chaiqin Qingning Capsules; Ribavirin Injection; acute upper respiratory tract infection; disappearance time of clinical 

symptom; hs-CRP; SAA; CYSLTS; IL-17; MIF 

 

急性上呼吸道感染是一种常见的呼吸道疾病，

是由病毒、细菌等病原微生物入侵上呼吸道而引起

的一种疾病，具有传染性，其发病率较高、进展快，

极易导致流行[1]。因此，积极有效治疗极为重要。

利巴韦林可快速磷酸化，磷酸化后的产物能够同病

毒合成酶相互竞争，并抑制 mRNA 鸟苷转移酶等多

种酶，使得细胞内鸟苷三磷酸减少，促使病毒 RNA

及蛋白合成受损，从而抑制病毒复制及传播[2]。柴

芩清宁胶囊有清热解毒、和解表里的功效[3]。所以

对于急性上呼吸道感染患者本研究给予利巴韦林治

疗治疗的同时给予柴芩清宁胶囊，获得了满意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 7 月—2020 年 7 月在中国人民武

装警察部队特色医学中心进行治疗的 98 例急性上

呼吸道感染患者为研究对象，均符合急性上呼吸道

感染的诊断标准[4]。其中男 52 例，女 46 例；年龄

18～37 岁，平均（27.63±1.29）岁；发病至就诊时

间 24～48 h，平均（33.64±0.73）h。 

排除标准：（1）合并癌肿者；（2）妊娠者；（3）

过敏者；（4）伴有精神障碍者；（5）伴有心脏病者；

（6）伴活动性结核者；（7）伴胰腺炎者；（8）伴肝

肾功能异常者；（9）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

利巴韦林注射液由国药集团容生制药有限公司

生产，规格 2 mL∶250 mg/支，产品批号 190612；

柴芩清宁胶囊由扬子江药业集团有限公司生产，规

格 0.3 g/粒，产品批号 190517。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别将所有患者分为对照组（49 例）

和治疗组（49 例）。其中对照组男 28 例，女 21 例；

年龄 18～37 岁，平均（27.57±1.06）岁；发病至就

诊 24～48 h，平均（33.52±0.59）h。治疗组 24 例，

女 25 例；年龄 18～37 岁，平均（27.94±1.51）岁；

发病至就诊 24～48 h，平均（33.79±0.87）h。在一

般资料上两组间没有明显差别，有可比性。 

入组者均给予常规治疗及饮食指导。对照组静

脉滴注利巴韦林注射液，0.5 g/次，2 次/d，同 0.9%

氯化钠注射液 100 mL 配伍。治疗组在对照组基础

上口服柴芩清宁胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者

均治疗 7 d 后进行效果比较。 

1.4  临床疗效评价标准[5]
 

临床痊愈：服药 1～2 d 内体温恢复正常，临床

症状、体征消失，异常理化指标恢复正常；显效：

服药 1～2 d 内体温恢复正常，临床症状、体征明显

好转；有效：服药 2～3 d 内体温恢复正常，临床症

状、体征有所好转；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（临床痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  比较两组患者体温恢复正常

时间、咽痛消失时间、咳嗽消失时间、鼻卡他/鼻塞

消失时间。 

1.5.2  血清因子  采用 ELISA 法检测两组患者血

清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、半胱氨酰白三烯

（CYSLTS）、淀粉样蛋白 A（SAA）、白细胞介素-17

（IL-17）、巨噬细胞迁移抑制因子（MIF）水平，试

剂盒均购于上海广锐生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

对两组发生的药物相关皮疹、胃肠道不适等不

良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用SPSS 21.0软件对所得数据进行统计分析，

两组临床症状消失时间，血清 hs-CRP、CYSLTS、

SAA、IL-17、MIF 水平对比行 t 检验，用x±s 描

述；总有效率对比行 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，治疗组患者的总有效率 97.96%，显著

高于对照组的 83.67%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组临床症状消失时间比较 

经治疗，治疗组体温恢复正常时间、咽痛消失

时间、咳嗽消失时间、鼻卡他/鼻塞消失时间均显著

短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

经治疗，两组 hs-CRP、SAA、CYSLTS、IL-17、

MIF 水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

这些血清学指标显著低于对照组（P＜0.05），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 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 30 8 3 8 83.67 

治疗 49 39 6 3 1 97.96* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the disappearance time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 体温恢复正常时间/d 咽痛消失时间/d 咳嗽消失时间/d 鼻卡他/鼻塞消失时间/d 

对照 49 3.89±0.29 3.87±0.16 4.95±0.23 4.29±0.22 

治疗 49 2.13±0.27* 2.32±0.11* 4.12±0.13* 2.21±0.11* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg∙L−1) SAA/(mg∙L−1) CYSLTS/(ng∙L−1)   IL-17/(ng∙L−1) MIF/(ng∙L−1) 

对照 49 治疗前 17.86±1.31 79.42±9.69 1 476.95±196.43 15.76±2.35 59.77±9.41 

  治疗后 11.37±1.14* 12.26±0.53* 176.57±25.74* 12.35±0.26* 22.53±2.48* 

治疗 49 治疗前 17.83±1.29 79.38±9.65 1 476.83±196.37 15.72±2.38 59.75±9.37 

  治疗后 9.24±1.08*▲ 7.57±0.49*▲ 121.24±25.67*▲ 8.12±0.14*▲ 16.81±2.42*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

上呼吸道感染是以不同程度发热、流涕、咽喉

黏膜水肿、咳痰、喷嚏、肌肉酸痛等为主要表现的

临床疾病，若治疗不及时可诱发肺炎、中耳炎和鼻

炎等并发症，对患者生活健康产生严重影响。 

利巴韦林可快速磷酸化，磷酸化后的产物能够

同病毒合成酶相互竞争，并抑制 mRNA 鸟苷转移

酶等多种酶，使得细胞内鸟苷三磷酸减少，促使病

毒 RNA 及蛋白合成受损，从而抑制病毒复制及传

播[2]。急性上呼吸道感染在中医上属于风热型证候，

其病因为脾常不足所致，多给予清热解毒进行相应

治疗[6]。柴芩清宁胶囊是由人工牛黄、黄芩苷及柴

胡制成的中药制剂，具有清热解毒、和解表里的功

效[3]。所以对于急性上呼吸道感染患者给予柴芩清

宁胶囊联合利巴韦林治疗，获得了满意效果。 

hs-CRP 是评价机体炎症最常用的一个标志物[7]。

CYSLTS 是机体炎症反应过程中的一种重要介质，参

与多种疾病的发生与发展[8]。SAA 是急性时向蛋白

的一种，其表达增高常提示机体感染加重[9]。IL-17

是一种前炎性细胞因子，对呼吸道上皮细胞的一些

炎症因子释放有着促进作用[10]。MIF 是一种免疫调

节因子，可促进巨噬细胞聚集和黏附，并可诱导淋

巴细胞、巨噬细胞活化，加重机体炎症反应[11]。本

研究，经治疗，两组血清 hs-CRP、CYSLTS、SAA、

IL-17、MIF 水平均显著下降，且治疗组患者更显著

（P＜0.05），说明急性上呼吸道感染患者给予利巴韦

林治疗治疗的同时给予柴芩清宁胶囊可显著下调机

体炎症因子水平。此外，在总有效率和临床症状改
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善时间上治疗组均优于对照组（P＜0.05），说明柴

芩清宁胶囊联合利巴韦林治疗急性上呼吸道感染患

者效果显著。 

总之，柴芩清宁胶囊联合利巴韦林治疗急性上

呼吸道感染患者不仅可促进临床症状恢复，还可显

著降低机体炎症因子水平，具有很好的临床价值。 
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