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祖卡木颗粒联合利巴韦林治疗小儿急性上呼吸道感染的临床研究 

刘  鹏，王国松* 
荆州市中医医院，湖北 荆州  434000 

摘  要：目的  探讨祖卡木颗粒联合利巴韦林治疗小儿急性上呼吸道感染的临床有效性和安全性。方法  选取 2016 年 3 月—2017
年 3 月在荆州市中医院就诊的小儿急性上呼吸道感染患儿 141 例，根据用药不同将患儿分成对照组（70 例）和治疗组（71
例）。对照组患儿静脉滴注利巴韦林注射液，10 mg/kg 加入生理盐水稀释成 1 mg/mL 滴注，2 次/d。治疗组患儿在对照组基

础上口服祖卡木颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 5 d。观察两组患儿临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临

床症状消失时间、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、白细胞计数（WBC）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平及不良反应情况。结

果  治疗后，对照组和治疗组患儿临床有效率分别为 85.71%和 97.18%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

治疗组患儿体温恢复、咳嗽消失和咽喉红肿消失时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿血清 SAA 和 hs-CRP
水平均明显降低（P＜0.05），WBC 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组患儿血清 SAA、hs-CRP 和 WBC 水平明显优于对照

组（P＜0.05）。治疗期间，治疗组患儿不良反应发生率为 4.23%，明显低于对照组的 15.71%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。结论  祖卡木颗粒联合利巴韦林治疗小儿急性上呼吸道感染临床疗效好、安全性高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Zukamu Granules combined with ribavirin in treatment of 
acute upper pespiratory tract infection in children 

LIU Peng, WANG Guo-song 
Jingzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jingzhou 434000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of Zukamu Granules combined with ribavirin in treatment of acute 
upper pespiratory tract infection in children. Methods  Children (144 cases) with acute upper pespiratory tract infection in Jingzhou 
Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2016 to March 2017 were divided into control (70 cases) and treatment (71 cases) 
groups based on different treatments. Children in the control group were iv administered with Ribavirin Injection, 10 mg/kg added into 
normal saline and dilution into 1 mg/mL, twice daily. Children in the treatment group were po administered with Zukamu Granules on 
the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Children in two groups were treated for 5 d. After treatment, the clinical 
efficacy was evaluated, and the disappearance time of clinical symptom, the serum SAA, WBC and hs-CRP levels, and adverse 
reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and 
treatment groups was 85.71% and 97.18% respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 
the fever clearance time, the disappearance time of cough and pharyngitis in the treatment group was significantly earlier than that in 
the control group (P < 0.05). After treatment, the serum SAA and hs-CRP levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 
but WBC levels were significantly increased (P < 0.05), and the SAA, hs-CRP and WBC levels in the treatment group were 
significantly better than those in the control group (P < 0.05). During the treatment, the adverse reactions rate in the treatment group 
was 4.23%, which was significantly lower than 15.71% in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Zukamu Granules combined with ribavirin in treatment of acute upper pespiratory tract infection in children is 
clinically effective and safe, which has a certain clinical application value.  
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急性上呼吸道感染是由病原菌感染引起的鼻、

咽、喉以及扁桃体炎症性疾病，多发于学龄前儿童，

多数是由病毒感染引起[1]。急性上呼吸道感染发病

率高、传染性强，可严重影响患儿的身心健康。目

前临床上对于急性上呼吸道感染的治疗主要包括解

热、镇咳、抗过敏的对症治疗和抗菌、抗病毒的对

因治疗[2]。利巴韦林是临床常用的核苷类抗病毒药

物，具有抗肿瘤、抗病毒的作用，临床常用于呼吸

道感染、带状疱疹以及丙型肝炎的治疗[3]。祖卡木

颗粒是一种中成药制剂，具有清热、发汗、通窍的

功效[4]。因此，本研究将祖卡木颗粒与利巴韦林联

合应用于急性上呼吸道感染的治疗。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2016 年 3 月—2017 年 3 月在荆州市中医

院就诊的 141 例急性上呼吸道感染患儿为研究对象，

入组患儿均符合《儿科学》中对急性呼吸道感染的

诊断标准[5]，其中男 87 例，女 54 例，年龄 2～9 岁，

平均年龄（4.87±1.06）岁，病程 1～3 d，平均病程

（1.38±0.31）d。 
1.2  药物  

利巴韦林注射液由吉林龙泰制药股份有限公司

生产，规格 2 mL∶0.25 g，产品批号 2015110；祖

卡木颗粒由新疆维吾尔药业有限责任公司生产，规

格 12 g/袋，产品批号 150927。 
1.3  分组和治疗方法  

141 例患儿随机分成对照组（70 例）和治疗组

（71 例），其中对照组男 42 例，女 28 例，年龄 2～9
岁，平均年龄（4.92±1.03）岁，病程 1～3 d，平均

病程（1.44±0.28）d；治疗组男 45 例，女 26 例，

年龄 2～8 岁，平均年龄（4.75±1.12）岁，病程 1～
3 d，平均病程（1.29±0.35）d。两组患儿一般临床

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患儿静脉滴注利巴韦林注射液，10 mg/kg

加入生理盐水稀释成 1 mg/mL 滴注，2 次/d。治疗

组患儿在对照组基础上口服祖卡木颗粒，1 袋/次，

3 次/d。两组患儿均连续治疗 5 d。 
1.4  疗效评价标准[6] 

痊愈：患儿发热、咳嗽、咽喉红肿等主要临床

症状基本消失，同时体温在 3 d 内也恢复至正常；

显效：患儿发热、咳嗽、咽喉红肿等主要临床症状

较治疗前显著改善，同时体温在 3 d 内恢复正常；

有效：患儿发热、咳嗽、咽喉红肿等主要临床症状

较治疗前有所改善，同时体温在 3 d 内较治疗前降

低；无效：患儿发热、咳嗽、咽喉红肿等主要临床

症状以及体温均较治疗前无改善甚至加重。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  患儿体温、咳嗽及咽喉红肿消失时间  护理

人员对患儿的临床体征情况进行巡视并统计各项指

标消失时间。 
1.5.2  血清淀粉样蛋白 A（SAA）、超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）水平  于治疗前后将患儿静脉血冷冻

高速离心后取上清液进行酶联免疫吸附实验，分别

使用血清 SAA 检测试剂盒以及人 hs-CRP 检测试剂

盒，按照试剂盒说明书对患者治疗前后的血清 SAA
以及 hs-CRP 水平进行检测。 
1.5.3  白细胞计数（WBC）水平  采用全自动生化

分析仪对患者治疗前后 WBC 进行检测。 
1.6  不良反应观察 

对患儿用药后出现的相关药物不良反应进行统

计分析。 
1.7  统计学处理 

所有数据均采用 SPSS 19.0 统计学软件进行分

析，其中患儿体温、咳嗽以及咽喉红肿消失时间，

治疗前后血清 SAA、PCT 及 hs-CRP 水平等计数资

料采用 t 检验，计量数据用⎯x±s 表示，临床有效率

与不良反应发生率等采用 χ2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 32 例，显效 18 例，

有效 10 例，无效 10 例，临床总有效率为 85.71%；

治疗组患儿痊愈 35 例，显效 21 例，有效 13 例，无

效 2 例，临床总有效率为 97.18%，两组临床总有效

率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患儿体温恢复、咳嗽消失和咽

喉红肿消失时间均明显早于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清 SAA、WBC 和 hs-CRP 水平比较 

治疗后，两组患儿血清 SAA 和 hs-CRP 水平均

明显降低，WBC 水平明显升高，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组患儿血清 SAA、hs-CRP 和 WBC 水平明显优于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 
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2.4  两组患者不良反应比较 
治疗期间，对照组患儿出现头晕、头痛 3 例，

恶心、呕吐 3 例，肾功能异常 2 例，皮疹 2 例，

溶血性贫血 1 例，不良反应发生率为 15.71%；治

疗组患儿出现头晕、头痛 1 例，恶心、呕吐 1 例，

皮疹 1 例，不良反应发生率为 4.23%，两组不良反

应发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 

表 1  两组临床疗效比较  
Table 1  Comparison on clinical effects 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 70 32 18 10 10 85.71 

治疗 71 35 21 13 2 97.18* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状消失比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on disappearance time of clinical symptom between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 体温恢复时间/d 咳嗽消失时间/d 咽喉红肿消失时间/d 

对照 70 2.37±0.82 3.52±1.03 3.87±1.33 

治疗 71 1.56±0.62* 2.34±0.88* 3.16±1.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清 SAA、WBC 和 hs-CRP 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serum SAA, WBC and hs-CRP levels between two groups (⎯x ± s ) 

SAA/(mg·L−1) WBC/(×109·L−1) hs-CRP/(mg·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70 63.79±16.88 31.57±8.97* 3.92±0.09 6.37±1.65* 13.48±0.49 6.17±0.18* 

治疗 71 64.16±16.34 12.78±4.11*▲ 3.88±1.11 8.10±2.03*▲ 13.66±0.45 2.51±0.08*▲

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  

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕、头痛/例 恶心、呕吐/例 肾功能异常/例 皮疹/例 溶血性贫血/例 发生率/%

对照 70 3 3 2 2 1 15.71 

治疗 71 1 1 0 1 0 4.23* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论  
小儿急性上呼吸道感染是儿科临床常见的感染

性疾病，70%～80%患儿因病毒感染引起，只有少

数患儿因细菌或支原体感染诱发[7]。临床流行病学

显示，成人每年发生急性上呼吸道感染约 2 次，而

儿童可高达 6～8 次，同时由于儿童身体机能发展并

不完善，可能造成患儿高热惊厥、肺炎、支气管炎

等并发症的发生，严重影响患儿的身心健康与生命

安全[8]。临床上对于急性上呼吸道感染的治疗主要

采用抗病毒药物进行，辅助以非甾体抗炎药、镇痛

药物对症治疗，另外中成药在急性上呼吸道感染中

的治疗作用也越来越受到重视[9]。 
利巴韦林注射液是临床上常用的治疗急性上呼

吸道感染的抗病毒药物，对 DNA 病毒和 RNA 病毒

均具有抑制作用，利巴韦林结构中的羧酰胺基及磷

酸化后的利巴韦林均可抑制 RNA 多聚酶的活性、
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干扰病毒 DNA 的复制，进而使得病毒复制及传播

受限，但临床上应用利巴韦林应注意其细胞毒性以

及肾脏损害[10]。祖卡木颗粒是一种多组分的维族

药，主要由山柰、睡莲花、破布木果、薄荷、大枣、

洋甘菊等多种药材组成，具有清热、发汗、通窍的

功效，药理学研究亦表明祖卡木颗粒不但具有解热、

抗炎的作用，而且对呼吸道病毒具有一定的抑制作

用，因此临床上常用于感冒咳嗽，发热无汗，咽喉

肿痛，鼻塞流涕的对症治疗[11-12]。血清淀粉样蛋白

A 和超敏 C 反应蛋白均是用于急性时相反应进程的

生化指标，临床上常联合用于感染性疾病的诊断[13]。

白细胞是人体血液中对抗外界病菌的忠诚卫士，可

通过包围并吞噬病菌阻止病原菌侵入，一般情况下

白细胞计数升高常见于炎症疾病的发生，若白细胞

计数降低则可能是由于机体受到病毒感染引起[14]。

本研究结果发现，治疗后两组患者血清 SAA 和

hs-CRP 水平均较治疗前显著降低，WBC 明显升高，

但治疗后治疗组血清 SAA、WBC 以及 hs-CRP 水平

明显优于对照组，说明祖卡木颗粒与利巴韦林的联

用可减轻体内病毒感染的程度，同时对急性感染指

标具有显著降低作用。治疗后，治疗组患者临床有

效率显著高于对照组，且治疗组退热、咳嗽消失以

及咽喉红肿等临床症状的消失时间均明显短于对照

组，说明祖卡木颗粒与利巴韦林在治疗小儿急性上

呼吸道感染过程中具有协同增效，相辅相成的作用。

另外，本研究表明祖卡木颗粒与利巴韦林的联用可

显著减轻利巴韦林单独用的不良反应，因此安全性

较高。 
综上所述，祖卡木颗粒联合利巴韦林治疗小儿

急性上呼吸道感染临床有效率高、安全性好，值得

临床上进一步推广。 
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