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摘  要：目的  分析复方芩兰口服液联合奥司他韦治疗流行性感冒的多中心随机双盲双模拟对照研究。方法  采用多中心随

机、双盲、双模拟对照研究，纳入 3 个医院门诊或住院部在 2021 年 4 月—2023 年 5 月收治的 240 例流行性感冒患儿，按区

组随机化方法并根据 1∶1∶1 比例原则将所有患者分为 3 组，即对照 1 组、对照 2 组、治疗组，每组各 80 例。对照 1 组

用温开水冲服磷酸奥司他韦颗粒体，体质量≤15 kg，30 mg/次；体质量 16～23 kg，45 mg/次；体质量 24～40 kg，60 mg/

次；体质量＞40 kg，75 mg/次；2 次/d；同时服用复方芩兰口服液安慰剂，用法用量同对照 2 组。对照 2 组口服复方芩兰

口服液，患儿≤1 岁，2.5 mL/次；1 岁＜患儿≤3 岁，5 mL/次；3 岁＜患儿≤7 岁，5～10 mL/次；患儿＞7 岁，10～20 mL/

次；3 次/d；同时服用磷酸奥司他韦颗粒安慰剂，其用法用量同对照 1 组。治疗组口服复方芩兰口服液和磷酸奥司他韦颗粒，

用法用量与对照 1 组、2 组相同。3 组连续治疗 1 周。观察 3 组的临床疗效、症状缓解时间。比较 3 组治疗前后中医症候评

分、炎症因子、免疫球蛋白、免疫因子水平的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 97.50%，显著高于对照 1 组 85.00%、

对照 2 组 87.50%（P＜0.05）。治疗后，治疗组退热、头身痛、咽痛、咳嗽流涕缓解时间均显著短于对照 1 组、2 组（P＜0.05）。

治疗后，3 组发热评分、口渴喜饮评分、咽痛评分、咳嗽评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组中医症候评

分均低于对照 1 组、2 组（P＜0.05）。治疗后，3 组患儿 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-6、干扰素（IFN）-γ 水平

均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 CRP、IL-6、IFN-γ 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，3 组患儿免疫

球蛋白（Ig）A、IgG、IgM 水平均较治疗前显著增加（P＜0.05），且治疗后，治疗组免疫球蛋白水平显著高于对照 1 组、2 组

（P＜0.05）；治疗后，对照 2 组免疫球蛋白水平高于对照 1 组（P＜0.05）。治疗后，3 组患儿诱导蛋白-10（IP-10）、单核细胞趋

化蛋白-1（MCP-1）、巨噬细胞炎症蛋白 1α（MIP-1α）水平均较同组治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组免疫因子

水平显著低于对照 1 组、2 组（P＜0.05）；治疗后，对照 2 组免疫因子水平低于对照 1 组（P＜0.05）。结论  复方芩兰口服液

联合奥司他韦治疗流行性感冒取得较好的临床效果，临床症状缓解速度快，且能明显降低患儿血清炎症因子水平，改善机体免

疫功能，值得临床应用。 
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Abstract: Objective  To analyze a multicenter randomized double-blind double-simulated controlled study of Compound Qinlan Oral 

Liquid combined with oseltamivir in treatment of influenza. Methods  A multicenter randomized double-blind double-simulated 

control study was conducted to include 240 children with influenza admitted to outpatient or inpatient departments of 3 hospitals from 
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April 2021 to May 2023. All patients were divided into 3 groups according to the block randomization method and the ratio principle 

of 1:1:1, namely control group 1, control group 2 and treatment group, with 80 cases in each group. Children in control group 1 were 

po administered with Oseltamivir Phosphate Granules with warm boiling water, body weight ≤ 15 kg, 30 mg/time; body weight 16 — 

23 kg, 45 mg/time; body weight 24 — 40 kg, 60 mg/time; body weight > 40 kg, 75 mg/time; twice daily. And they were po administered 

with Compound Qinlan Oral Liquid placebo, and the administration and dosage were the same as that of control group 2. Children in 

control group 2 were po administered with Compound Qinlan Oral Liquid, 0 to 1 year old, 2.5 mL/time; 1 to 3 years old, 5 mL/time; 3 

to 7 years old, 5 — 10 mL/ time; over 7 years old, 10 — 20 mL/time; 3 times daily. And they were po administered with Oseltamivir 

Phosphate Granules placebo, and the administration and dosage were the same as that of control group 1. Children in treatment group 

were po administered with Oseltamivir Phosphate Granules and Compound Qinlan Oral Liquid, and the administration method was 

the same as that of control group 1 and control group 2. 3 groups were treated continuously for 1 week. The clinical efficacy and 

symptom remission time of 3 groups were observed. The changes of TCM symptom score, inflammatory factors, immunoglobulin and 

immune factors before and after treatment were compared in the 3 groups. Results  After treatment, the total effective rate of treatment 

group was 97.50%, which was significantly higher than that of control group 1 (85.00%) and control group 2 (87.50%) (P < 0.05). 

After treatment, the relief time of fever, head and body pain, pharyngeal pain, cough and runny nose in treatment group was significantly 

shorter than that in control group 1 and control group 2 (P < 0.05). After treatment, the scores of fever, thirst and drinkiness, 

pharyngodynia and cough in 3 groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the scores of TCM 

symptoms in the treatment group were lower than those in the control group 1 and 2 (P < 0.05). After treatment, the levels of C-

reactive protein (CRP), interleukin-6, and interferon (IFN) -γ in 3 groups were significantly decreased compared with those before 

treatment (P < 0.05). After treatment, CRP, IL-6, and IFN-γ levels in the treatment group were lower than those in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the levels of immunoglobulin (Ig) A, IgG, and IgM in the 3 groups were significantly increased 

compared with those before treatment (P < 0.05), and the immunoglobulin level in the treatment group was significantly higher 

than that in the control group 1 and 2 (P < 0.05). After treatment, the immunoglobulin level in control group 2 was higher than that 

in control group 1 (P < 0.05). After treatment, the levels of induced-protein-10 (IP-10), monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1) 

and macrophage inflammatory protein-1α (MIP-1α) in 3 groups were significantly decreased compared with those before treatment 

(P < 0.05). After treatment, the immune factor level in treatment group was significantly lower than that in control group 1 and 

control group 2 (P < 0.05). After treatment, the immune factor level in control group 2 was lower than that in control group 1 (P < 

0.05). Conclusion  Compound Qinlan Oral Liquid combined with oseltamivir has achieved good clinical effect in treatment of 

influenza, can quickly relieve clinical symptoms, and can significantly reduce the level of serum inflammatory factors and improve 

the immune function, which is worthy of clinical application. 

Key words: Fufang Qinlan Oral Liquid; Oseltamivir Phosphate Granules; influenza; symptom remission time; CRP; immunoglobulin; 

IP-10; MCP-1 

 

流行性感冒是因机体感染流感病毒后所出现的

急性呼吸道传染性疾病，小儿普遍易感，以高热、

咽部不适、咳嗽、全身乏力、疼痛、鼻塞、流涕等

症状为主[1]。现代医学治疗主要是接种流感疫苗，

采用抗流感病毒药物。奥司他韦是常用的抗流感病

毒药物，对清除甲型流感病毒有一定效果[2]。但因

小儿免疫功能低下、流感病毒不断变异、抗流感病

毒药物耐药等，使其治疗效果不甚理想。中医药对

疫病的治疗历史悠久，流行性感冒在中医学方法归

于时行感冒，同属“疫病”“瘟疫”等范畴，中医认

为小儿先天禀赋不足，正气虚弱，外感疫毒而发病。

关于疾病发生原因不外乎内因、外因，外因是风、

寒、暑、湿、燥、火六淫邪气入侵，临床上以寒疫、

热疫为主；内因不外乎机体禀赋虚弱、正气不足；

或起居不慎、寒热不调等因素使机体卫气受损，腠

理不固而使疫病发生；或饮食不节，嗜食膏粱厚味，

使脾胃受损，痰湿内聚，化热酿毒而发病[3]。因此中

医药治疗流行性感冒时，多采用清热解毒类药物。

复方芩兰口服液是一种中成药，有清热解毒、辛凉

解表的功效[4]。基于此，本研究设计多中心随机双

盲双模拟对照试验，分析复方芩兰口服液联合奥司

他韦治疗流行性感冒的临床效果。 

1  资料和方法 

1.1  临床资料  

研究为多中心随机双盲双模拟对照研究。纳入

台州市妇女儿童医院、鹰潭市中医院、承德市妇幼

保健院门诊或住院部在 2021 年 4 月—2023 年 5 月

收治的 240 例流行性感冒患儿，其中男 127 例，女
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113 例；年龄 3～12 岁，平均（6.98±1.05）岁；起

病时间 3～48 h，平均（13.90±1.52）h。 

1.2  诊断标准  

1.2.1  西医诊断标准  参照儿童流感诊断共识，临

床表现：发热，腋下体温测量≥38 ℃；伴头痛、全

身肌肉酸痛等症状；有咳嗽、鼻塞、咽喉痛等表现；

流感病毒甲型为阳性[5]。 

1.2.2  中医诊断标准  主症：高热，咳嗽，口渴喜

饮，痰黏咯痰不爽，咽痛，目赤；舌脉象：舌质红，

苔黄腻，脉滑数[6]。 

1.3  纳排标准  

1.3.1  纳入标准  （1）纳入患儿经检测，符合上述

中西医诊断标准；（2）年龄 3～12 岁；（3）病程≤

48 h；（4）既往体健；（5）患儿监护人对本试验具体

事宜知情，并签订了知情同意书。 

1.3.2  排除标准  （1）就诊前已使用抗流感病毒

类药物；（2）伴哮喘、肺炎、先心病等基础性疾

病；（3）合并传染性疾病者；（4）实验室检查有细

菌、衣原体、支原体等感染，需要其他药物治疗

者；（5）有惊厥史、癫痫病史者；（6）对研究药物

过敏者。 

1.3.3  剔除及脱落标准  （1）未按照本研究方案用

药者，或自行添加其他药物治疗者；（2）依从性差，

无法遵从本研究计划方案；（3）试验期间病情变化，

或有严重不良事件者；（4）主动退出本研究者。 

1.4  药物 

复方芩兰口服液由黑龙江珍宝岛药业股份有限

公司生产，规格 10 mL/支，产品批号 20210112、

20221204、20230308；磷酸奥司他韦颗粒由宜昌东

阳光长江药业股份有限公司生产，规格 15 mg/包，

产品批号 20210203、20221024、20230206。 

1.5  分组和治疗方法  

按区组随机化方法并根据 1∶1∶1 比例原则将

所有患者分为 3 组，即对照 1 组、对照 2 组、治疗

组，每组各 80 例。其中对照 1 组，男 42 例，女 38

例；年龄 3～12 岁，平均（6.98±1.03）岁；起病时

间 3～48 h，平均（13.95±1.48）h；对照 2 组，男

45 例，女 35 例；年龄 3～12 岁，平均（6.95±1.05）

岁；起病时间 3～48 h，平均（13.82±1.51）h；治

疗组 80 例，男 40 例，女 40 例；年龄 3～12 岁，平

均年龄（7.01±1.05）岁；起病时间 3～48 h，平均

（14.02±1.52）h。3 组患儿基线资料比较差异没有

统计学意义，具有可比性。 

3 组患儿均给予相同的基础治疗，包括清淡饮

食、物理降温、口服退热药物等。对照 1 组用温开

水冲服磷酸奥司他韦颗粒体，体质量≤15 kg，30 mg/

次；15 kg＜体质量≤23 kg，45 mg/次；23 kg＜体质

量≤40 kg，60 mg/次；体质量＞40 kg，75 mg/次；

2 次/d；同时服用复方芩兰口服液安慰剂，用法用

量同对照 2 组。对照 2 组口服复方芩兰口服液，患

儿≤1 岁，2.5 mL/次；1 岁＜患儿≤3 岁，5 mL/次；

3 岁＜患儿≤7 岁，5～10 mL/次；患儿＞7 岁，10～

20 mL/次；3 次/d。同时服用磷酸奥司他韦颗粒安慰

剂，其用法用量同对照 1 组。治疗组口服复方芩兰

口服液和磷酸奥司他韦颗粒，用法用量与对照 1 组、

2 组相同。三组连续治疗 1 周。 

1.6  临床疗效评价标准[7] 

治愈：治疗后，患者临床症状、体征基本消失，

症候评分降低幅度超过 95%；显效：临床症状、体

征明显改善，症候评分降幅为 70%～94%；有效：

症状、体征减轻，症候，症候评分降幅为 30%～69%；

无效：并未达到以上标准。 

总有效率=（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.7  观察指标  

1.7.1  症状缓解时间  观察并记录患儿退热、头身

痛、咽痛、咳嗽流涕症状缓解时间。 

1.7.2  中医征候评分  参照流感临床症状分级量化

评价标准，对发热、口渴喜饮、咽痛、咳嗽 4 个症状

进行评价，正常计 0 分，轻度计 2 分，中度计 4 分，

重度计 6 分。发热：0 分，腋下体温＜37.3 ℃；2 分，

37.3～38.5 ℃；4 分，38.6～39.5 ℃；6 分：＞39.5 ℃；

咳嗽：0 分，无；2 分，偶尔咳嗽；4 分，咳嗽阵作；

6 分，咳嗽连声频发；咽痛：0 分，无；2 分，轻微；

4 分，干痛，吞咽时疼痛；6 分，灼痛明显，吞咽时

剧烈疼痛；口渴喜饮：0 分，无；2 分，口干、唇燥；

4 分，口渴；6 分，口渴喜饮[8]。 

1.7.3  免疫球蛋白水平  采用酶联免疫吸附法检测

治疗前后所有患儿免疫球蛋白（Ig）A、IgM 及 IgG

水平。 

1.7.4  血清炎症因子水平  在治疗前后采集患儿空

腹静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 10 min，将离心后

的样本保存待检。采用酶联免疫法检测白细胞介素

（IL）-6、干扰素（IFN）-γ、C 反应蛋白（CRP）、诱

导蛋白-10（IP-10）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、

巨噬细胞炎症蛋白 1α（MIP-1α）水平；试剂盒由上

海酶联生物科技有限公司提供。 
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1.8  不良反应观察 

观察 3 组治疗期间的不良反应，包括恶心呕吐、

腹泻、烦躁、皮疹等。 

1.9  统计学方法 

采用SPSS 26.0统计学软件处理研究所得数据，

计量资料符合正态分布，用x±s 表示，采取 t 检验；

多组数据用重复方差 F 检验；计数资料以率表示，

采取 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  3 组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 97.50%，显著高于对照

1 组85.00%、对照 2组87.50%（P＜0.05）；对照1组、

对照 2组总有效率比较差异无统计学意义，见表 1。 

2.2  3 组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组退热、头身痛、咽痛、咳嗽流

涕缓解时间均显著短于对照 1 组、2 组（P＜0.05），

而对照 1 组、2 组各项症状缓解时间比较差异无统

计学意义，见表 2。 

2.3  3 组中医征候评分比较  

治疗后，3 组发热评分、口渴喜饮评分、咽痛评

分、咳嗽评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治

疗后，治疗组中医征候评分均低于对照 1 组、2 组

（P＜0.05）；而对照 1 组、2 组各项症候评分比较差

异无统计学意义，见表 3。 

2.4  3 组血清炎症因子水平比较 

治疗后，3 组患儿 CRP、IL-6、IFN-γ 水平均较

治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 CRP、

IL-6、IFN-γ 水平低于对照 1、2 组（P＜0.05）；而

对照 1、2 组血清炎症因子水平比较差异无统计学

意义，见表 4。 

表 1  3 组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy among three groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 1 80 42 28 8 2 85.00* 

对照 2 80 24 24 22 10 87.50* 

治疗 80 36 33 10 1 97.50 

与治疗组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs treatment group 

表 2  3 组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状缓解时间/h 

退热 头身痛 咽痛 咳嗽流涕 

对照 1 80 2.78±0.52* 2.37±0.35* 3.12±0.51* 4.09±0.75* 

对照 2 80 2.75±0.51* 2.32±0.33* 3.10±0.48* 4.02±0.72* 

治疗 80 1.62±0.43 1.42±0.29 2.08±0.46 3.08±0.64 

与治疗组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs treatment group 

表 3  3 组中医症候评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on TCM symptom scores among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 发热评分 口渴喜饮评分 咽痛评分 咳嗽评分 

对照 1 80 治疗前 4.06±0.55 4.38±0.60 4.27±0.62 4.51±0.48 

  治疗后 1.06±0.20*▲ 1.18±0.25*▲ 1.21±0.32*▲ 1.24±0.38*▲ 

对照 2 80 治疗前 4.08±0.54 4.40±0.61 4.28±0.65 4.55±0.52 

  治疗后 1.02±0.21*▲ 1.15±0.20*▲ 1.20±0.33*▲ 1.20±0.36*▲ 

治疗 80 治疗前 4.10±0.53 4.41±0.58 4.32±0.60 4.60±0.52 

  治疗后 0.48±0.18* 0.62±0.21* 0.53±0.20* 0.50±0.16* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment 



第 38 卷第 11 期  2023 年 11 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.11 November 2023 

   

·2760· 

2.5  3 组免疫球蛋白水平比较  

治疗后，3 组 IgA、IgG、IgM 水平均较治疗前

显著增加（P＜0.05），且治疗后，治疗组免疫球蛋

白水平显著高于对照 1、2 组（P＜0.05）；治疗后，

对照 2 组患儿免疫球蛋白水平高于对照 1 组（P＜

0.05），见表 5。 

2.6  3 组免疫因子水平比较 

治疗后，3 组患儿 IP-10、MCP-1、MIP-1α 水平

均较同组治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，

治疗组免疫因子水平显著低于对照 1、2 组（P＜

0.05）；治疗后，对照 2 组免疫因子水平低于对照 1

组（P＜0.05），见表 6。 

表 4  3 组的炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on inflammatory levels among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg∙L−1) IL-6/(pg∙mL−1) IFN-γ/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1 80 39.82±6.48 12.07±1.51*▲ 2.28±0.45 1.62±0.27*▲ 0.39±0.07 0.16±0.07*▲ 

对照 2 80 40.01±6.52 11.82±1.49*▲ 2.25±0.44 1.58±0.25*▲ 0.38±0.06 0.15±0.06*▲ 

治疗 80 40.12±6.52 6.38±1.05* 2.30±0.41 0.86±0.12* 0.40±0.08 0.10±0.05* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment 

表 5  3 组免疫球蛋白水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on immunoglobulin levels among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IgA/(g∙L−1) IgG/(g∙L−1) IgM/(g∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1 80 2.40±0.42 2.81±0.49*▲ 9.62±1.18 10.79±1.02*▲ 1.21±0.30 1.41±0.32*▲ 

对照 2 80 2.41±0.43 3.15±0.50*▲#
 9.60±1.16 12.01±1.01*▲#

 1.20±0.29 1.65±0.30*▲#
 

治疗 80 2.38±0.41 3.62±0.52* 9.58±1.15 13.49±1.05* 1.18±0.28 1.98±0.34* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05；与对照 1 组治疗后比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment; #P < 0.05 vs control group 1 after treatment 

表 6  3 组免疫因子水平比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on immune factors levels among three groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IP-10/(pg∙mL−1) MCP-1/(pg∙mL−1) MIP-1α/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1 80 40.86±5.31 28.74±2.30*▲ 34.88±3.40 26.74±1.92*▲ 2.48±0.51 1.89±0.42*▲ 

对照 2 80 41.12±5.32 24.56±2.32*▲#
 35.10±3.52 24.13±1.88*▲#

 2.51±0.52 1.65±0.40*▲#
 

治疗 80 41.06±5.28 21.13±2.28* 35.01±3.35 22.15±1.86* 2.50±0.48 1.52±0.31* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与治疗组治疗后比较：▲P＜0.05；与对照 1 组治疗后比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs treatment group after treatment; #P < 0.05 vs control group 1 after treatment 

2.7  安全性评价  

治疗期间，治疗组出现 1 例轻微腹泻，不良反

应发生率是 0.83%；对照 1 组出现 1 例轻微腹泻，

1 例轻度恶心，1 例头晕，不良反应发生率 2.50%；

对照 2 组未出现任何不良反应，症状轻微，均未特

殊处理后好转，3 组不良反应发生率比较差异无统

计学意义。 

3  讨论 

流行性感冒起病急骤，多呈暴发性发作，传播

速度快，且具有一定的死亡率。流感病毒是诱发流

行性感冒的重要原因，病毒类型分为甲、乙、丙、

丁 4 种类型，其中以甲型流感病毒最为常见，其致

病率高，稳定性差，病毒变异性大，危害性大，且

能作为传染源大量隐形传播，可在短期内暴发，蔓

延迅速，流行面广，临床需要给予针对性治疗，遏

制疾病进展，改善患儿预后[9]。现代医学治疗流行

性感冒时，其最基本方法是抗病毒治疗。奥司他韦

是常用的抗病毒药物，属于神经氨酸酶抑制剂，通
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过结合流感病毒内的神经氨酸酶，抑制唾液酸残基

的裂解过程及与唾液酸受体的结合途径，以此能阻

断病毒复制过程，降低流感病毒活性，发挥促进病

毒凋亡的作用[10]。但流感病毒抗原不断变异，会相

应影响抗病毒效果，且长期应用不良反应多，患儿

多难以耐受。此时临床多采用联合用药方法，提高

流行性感冒治疗效果。 

中医对流行性感冒的认识悠久，清代《类症治

裁》曰：“时行感冒，寒热往来，伤风无汗。”对时

疫感冒的病因病机包括外感因素，即感受时疫病毒，

兼有风寒暑湿燥火等邪气所致；正虚因素为小儿肺

脾之气不足，机体防御能力减弱所致。其病变部位

主要在肺卫，且小儿为纯阳之体，外邪入侵后易从

阳化火，疠气入里化热，卫气邪气相搏，使肺气郁

闭，内生瘀血。因此基于热毒袭肺证方面，中医治

疗时建议清热解毒，驱邪扶正。复方芩兰口服液是

一种中药制剂，其药物组分为金银花、黄芩、连翘、

板蓝根，功能为辛凉解表，清热解毒[11]。本研究发

现，治疗组总有效率 97.50%高于对照 1 组的

85.00%，对照 2 组的 87.50%，退热、头身痛、咽痛、

咳嗽流涕 4 项症状缓解时间均短于对照 1、2 组，治

疗后发热、口渴喜饮、咽痛、咳嗽 4 项症状评分均

低于对照 1 组、2 组（P＜0.05）。说明复方芩兰口服

液联合奥司他韦治疗流行性感冒，能够明显缓解患

儿咳嗽、发热等症状，提高临床治疗效果。李明阳
[10]发现复方芩兰口服液联合奥司他韦治疗流行性

感冒的效果 95.65%高于对照组的 82.61%（P＜

0.05），仅从单一用药调查发现，李易等[12]对儿童上

呼吸道感染采用复方芩兰口服液治疗后发现，可明

显减轻患儿发热、咳嗽、咽喉疼痛、流涕、鼻塞等

症状，且能促进患儿免疫功能提升，故结合相关研

究论证了复方芩兰口服液用于患儿群体具有一定安

全性及可行性。奥司他韦可高度抑制甲型或乙型流

感病毒的活性，促使病毒凋亡，减轻患儿临床症状；

同时结合复方芩兰口服液治疗，方中金银花有清热

解毒、消肿散痈的功效；黄芩有清热解毒、泻火利

水、补气升阳的功效；连翘有疏风散热、消肿散结

的功效；板蓝根有清热解毒、消肿凉血化瘀的功效。

同时研究发现 3 组治疗期间不良反应比较，3 组不

良反应发生率比较差异无统计学意义。因此采用复

方芩兰口服液，善用针对病因病机药物，标本兼顾，

使内里邪气可退，表热尽退，疫毒皆解，从而提高

疾病的治疗效果，证实两药联合的有效性、可行性

及安全性。 

流感病毒是一种病毒感染性疾病，此时患儿不

可避免的会出现炎症浸润情况。其中 CRP 是反映机

体炎症反应的重要因子，当 CRP 水平升高表明体内

出现炎症反应；IL-6 是由炎症介质诱导产生的急性

时相反应蛋白，可促进炎症细胞激活，加剧机体炎

症反应；IFN-γ 是由多种细胞产生的标志性细胞因

子，其水平与机体炎症反应密切相关[13]。研究发现

治疗后治疗组 IL-6、IFN-γ、CRP 水平低于对照 1、

2 组（P＜0.05），说明复方芩兰口服液联合奥司他韦

治疗流感病毒，降炎作用明显。奥司他韦可干扰宿

主细胞内流感病毒的释放，抑制剂病毒颗粒扩散至

其他组织器官，从而能清除体内病毒，降低机体炎

症程度[14]；同时采用复方芩兰口服液治疗，在现代

药理研究中复方芩兰口服液可高度抑制葡萄球菌、

伤寒杆菌等多种细菌的增殖，起到抗炎、抗流感病

毒、解热、抗菌等作用[15]；并能抑制呼吸道合胞病

毒的复制，抗病毒作用显著[16]。因此联合中药口服

液可从多靶点减轻炎症反应，促进疾病恢复。 

在感染流感病毒后，患儿存在不同程度的细胞

免疫及体液免疫障碍情况，其中免疫球蛋白是构成

机体免疫功能的重要组成部分，以 IgA、IgM 及 IgG 

3 种类型为主，可为机体形成一层免疫保护机制，

预防病毒细菌的侵入，一旦机体免疫低下，则表现

为 IgA、IgM 及 IgG 水平降低。同时流感病毒释放

大量炎症介质，并调集炎症细胞聚集在感染部位，

而机体免疫功能活化，为了对抗有害因子，从而使

机体免疫机制紊乱[17]。其中 IP-10、MCP-1、MIP-1α

属于免疫因子，IP-10 是由单核细胞、内皮细胞等产

生，可趋化活化 T 细胞及单核细胞，影响机体免疫

功能；MIP-1α 可调节机体 CD8+ T 细胞与血管内皮

细胞黏附，参与自然杀伤细胞的增殖及活化，反映

了机体免疫机制；MCP-1 属于趋化性细胞因子，促

进单核细胞、中性粒细胞、淋巴细胞等趋化，相应

参与了机体的免疫过程[18]。研究发现，治疗组治疗

后 IgA、IgM 及 IgG 水平高于对照 1、2 组，IP-10、

MCP-1、MIP-1α 水平显著低于对照 1、2 组（P＜

0.05）。说明复方芩兰口服液联合奥司他韦可改善机

体免疫功能，且研究发现对照 2 组 IgA、IgM 及 IgG

水平高于对照 1、2 组，IP-10、MCP-1、MIP-1α 低

于对照 1、2 组（P＜0.05）。证实与奥司他韦相比，

复方芩兰口服液具有一定的免疫调节作用。其中奥

司他韦的免疫调节作用最弱，因该药物主要是抗病
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毒作用，可随着患儿临床症状恢复，病情改善，其

免疫功能逐渐恢复。在加用复方芩兰口服液后，其

药物成分中金银花、黄芩均有免疫调节作用，鲍岩

岩等[19]研究指出副流感病毒会使机体免疫因子发

生变化，而采用复方芩兰口服液可改善机体免疫功

能，调节机体免疫因子水平。 

综上所述，复方芩兰口服液联合奥司他韦治疗

流行性感冒取得较好的临床效果，明显缓解患儿临

床症状，且能降低患儿血清炎症因子水平，改善机

体免疫功能，调节免疫因子水平，两药联合具有协

同增效作用，值得临床应用。 
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