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莪术油注射液与利巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下呼吸道感染的
Meta 分析  
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摘  要：目的  比较莪术油注射液与利巴韦林注射液治疗儿童病毒性下呼吸道感染的临床疗效和安全性。方法  检索中国

知网（CNKI）、万方数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、Cochrane Library、PubMed、

Web of Science 和 Embase 数据库，检索时限为各数据库建库至 2023 年 12 月，收集莪术油注射液与利巴韦林注射液治疗儿

童下呼吸道感染的随机对照试验，采用 Review Manager 5.3 对纳入文献进行质量评价、数据整合分析。结果  最终纳入 8

项临床研究，合计 1 096 例患儿。Meta 分析显示，同利巴韦林注射液比较，莪术油注射液治疗儿童病毒性下呼吸道感染

可显著提升临床总有效率 [OR＝4.33，95% CI (2.57, 7.27)，P＜0.001]，显著缩短退热时间 [MD＝−1.02，95% CI (−1.36, 

−0.68)，P＜0.001]，显著缩短咳嗽消失时间 [MD＝−1.97，95% CI (−2.31, −1.63)，P＜0.001]，显著缩短肺部啰音消失时间 

[MD＝−1.55，95% CI (−1.94, −1.16)，P＜0.001]，显著缩短憋喘消失时间 [MD＝−1.25，95% CI (−1.65, −0.85)，P＜0.001] 以

及住院时间 [MD＝−2.04，95% CI (−3.25, −0.83)，P＝0.000 9]。莪术油注射液的不良反应发生率与利巴韦林注射液比较无显

著性差异 [OR＝0.18，95% CI ( 0.02, 1.61)，P＝0.13]。所纳入的临床研究莪术油注射液组未见不良反应报道。结论  莪术油

注射液治疗儿童病毒性下呼吸道感染的临床疗效显著优于利巴韦林注射液，且临床用药安全。 
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy and safety between Zedoary Turmeric Oil Injection (莪术油注射液) and 

Ribavirin Injection in the treatment of viral lower respiratory tract infections in children. Methods  References China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Database (Wanfang), VIP Database, China Biomedical Literature Database (CBM), 

Cochrane Library, PubMed, Web of Science, and Embase Database were searched. The search period was from the establishment of 

each database until December 2023. Randomized controlled trials of Zedoary Turmeric Oil Injection and Ribavirin Injection in the 

treatment of viral lower respiratory tract infection in children were collected. Review Manager 5.3 was used to evaluate the quality of 

the included literatures and conduct data integration analysis. Results  A total of eight studies were included, with a total of 1 096 

children. Meta-analysis showed that compared with Ribavirin Injection, Zedoary Turmeric Oil Injection in the treatment of viral lower 

respiratory tract infection in children could significantly improve the total clinical response rate [OR = 4.33, 95% CI (2.57, 7.27), P < 

0.001]; The duration of fever reduction was significantly shortened [MD = −1.02, 95% CI (−1.36, −0.68), P < 0.001]; The duration of 
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cough disappearance was significantly shortened [MD = −1.97, 95% CI (−2.31, −1.63), P < 0.001]; The disappearance time of rales 

was significantly shortened [MD = −1.55, 95% CI (−1.94, −1.16), P < 0.001]; The duration of asthmatic remission [MD = −1.25, 95% 

CI (−1.65, −0.85), P < 0.001], and the length of hospital stay [MD = −2.04, 95% CI (−3.25, −0.83), P = 0.000 9] were significantly 

shortened. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between Zedoary Turmeric Oil Injection and 

Ribaverin Injection [OR = 0.18, 95%CI (0.02, 1.61), P = 0.13]. No adverse reactions were reported in the Zedoary Turmeric Oil 

Injection group included in the clinical study. Conclusion  Zedoary Turmeric Oil Injection had the better therapeutic effect on viral 

lower respiratory tract infection in children than Ribavirin Injection. The clinical use of Zedoary Turmeric Oil Injection was safe. 

Key words: Zedoary Turmeric Oil Injection; Ribavirin Injection; viral lower respiratory tract infection in children; randomized 

controlled trial; Meta-analysis 

 

病毒性下呼吸道感染疾病是指一组由各种病毒

感染引起的疾病，包括病毒性气管炎、支气管炎、

毛细支气管炎和肺炎[1]。全国各地病毒性下呼吸道

感染疾病均多见，是危害我国儿童健康和生命的主

要疾病之一。据报道，包括病毒性肺炎和毛细支气

管炎在内的急性下呼吸道感染已成为儿童住院和住

院死亡的主要原因之一[2-3]。全球新型冠状病毒大流

行前，呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒感染是儿

童病毒性肺炎的常见病因[4-5]。在我国毛细支气管炎

是一种常见的急性下呼吸道感染，也是婴幼儿急性

下呼吸道感染住院的最常见原因。29 d～2 岁的儿童

是主要住院人群。呼吸道合胞病毒是导致严重毛细

支气管炎的主要病原体[6]。利巴韦林注射液能够抑

制呼吸道多种病毒，虽其机制不完全清楚，但临床

上常用于病毒性下呼吸道感染疾病。然而，临床上

利巴韦林注射液会出现较多不良反应，可累及机体

多个系统，主要是过敏反应和血液系统损害[7]。莪

术油注射液（Zedoary Turmeric Oil Injection）是由莪

术油通过现代制药技术精制而成，其原药材为温莪

术，化学成分多为倍半萜类成分，具有抗病毒的功

效，临床上广泛用于上呼吸道感染、支气管炎、病

毒引起的肺炎等[8]。随着莪术油注射液治疗儿童病

毒性下呼吸道感染的临床研究越来越多，但各研究

方法不同，且样本量大小不同，因此，有必要进行

文献汇总综合分析。因此，本研究采用 Meta 分析比

较莪术油注射液与利巴韦林注射液治疗儿童病毒性

下呼吸道感染的临床疗效，以期为临床药物治疗提

供参考证据。 

1  资料与方法 

1.1  纳入标准与排除标准 

1.1.1  纳入标准  根据 PICOS 原则构建标准：①治疗

患者符合儿童病毒性下呼吸道感染的诊断标准[9-11]，

病例数≥30 例；②研究类型为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCTs）；③莪术油注射

液（或莪术油葡萄糖注射液）与利巴韦林注射液对

照的抗病毒干预措施；④对照组抗病毒干预措施为

利巴韦林注射液；⑤结局指标包括总有效率，发热、

咳嗽、肺部啰音、憋喘症状消失时间，住院时间。 

1.1.2  排除标准  ①重复发表的文献；②数据不完

整的文献；③存在明显设计错误的文献。 

1.2  文献检索与筛选 

检索发现无符合纳入标准的外文文献。以“莪

术油注射液”“下呼吸道感染”检索 CNKI、CBM、

Wanfang Data 和 VIP 数据库，检索策略为“莪术油

注射液”OR“莪术油”OR“莪术油葡萄糖注射液”

AND（“利巴韦林”OR“病毒唑”OR“三氮唑核苷”）

AND（“下呼吸道感染”OR“下感”OR“病毒性肺

炎”OR“毛细支气管炎”OR“支气管炎”）AND“随

机对照试验”。检索时间自数据库收录至 2023 年 12

月 1 日。分别按照以上纳入和排除标准筛查文献，

排除不相关的文献，同时交叉核对信息结果。 

1.3  数据提取 

根据研究的需要，由 2 名检索人员采用独立双

盲的方式进行各项数据的提取和录入，如遇争议通

过讨论或咨询第 3 位研究人员进行解决。各项数据

包括文献的第一作者、发表年份、实验组和对照组

的样本量、性别、患者年龄、对照组用药、干预方

案（时间、频率和周期）和结局指标等相关数据。 

1.4  质量评估 

根据循证医学研究指南建议，采取 Cochrane 系

统评价的“偏倚风险评价”工具，对纳入研究进行

7 项质量评估：随机分配方法、分配方案隐藏、受

试者盲法、评估者盲法、结果数据的完整性、选择

性报告研究结果、其他偏倚来源。在统计过程中，

对质量评估进行分类：5 分及以上为低度偏倚风险；

3～4 分为中度偏倚风险；3 分以下为高度偏倚风险。 

1.5  统计分析 

数据分析采用 RevMan 5.3 版软件，软件来源
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于 Cochrane 协作网。以比值比（odds ratio，OR）

作为二分类变量的效应量；以均数差（mean 

difference，MD）作为连续性变量的效应量，各效

应量都用 95%置信区间（confidence interval，CI）

表示。试验结果采用 χ2 检验，异质性检验较小

（P＞0.05、I2＜50%）时，采用固定效应模型；在

异质性检验较大（P≤0.05，I2≥50%）时，采用随

机效应模型。 

2  结果 

2.1  文献筛选结果 

共检索出 123 篇文献，剔除重复文献 62 篇，全

面阅读文献摘要与内容，按照纳入和排除标准最终

纳入文献 8 篇。 

2.2  研究的基本特征与质量评价 

纳入的 8 项研究[12-19]均为临床随机对照试验，

共计 1 096 例患者。整体上治疗组和对照组用药基

本是平行对照设计，但有 1 项临床试验[19]治疗组

和对照组出现雾化药物不同。结局指标包括有总有

效率、退热时间、咳嗽消失时间、肺部罗音消失时

间、喘憋消退时间、住院时间，但每项临床试验选

择的结局指标不同。本研究纳入的研究基本特征见

表 1。 

表 1  纳入研究的基本特征 

Table 1  Characteristics of studies included in Meta-analysis 

纳入文献 
n/例 

(T/C) 

性别/例 

(男/女) 
年龄 适应证 

干预措施 
结局指标 

T C 

苏晓蓉等[12] 52/50 55/47 2 个月～3 岁 小儿病毒性肺炎 莪术油注射液＋头孢唑啉钠 利巴韦林注射液＋头孢唑啉钠 ① 

张焕新等[13] 50/50 T：31/19 

C：32/18 

T：0 个月～12 个月 45

例，＞1 岁 5 例 

C：0 个月～12 个月 42

例，＞1 岁 8 例 

毛细支气管炎 莪术油注射液 利巴韦林注射液 ①②③④ 

王文华等[14] 45/40 50/35 2 个月～3 岁 毛细支气管炎 莪术油注射液＋抗生素 利巴韦林注射液＋抗生素 ①②③⑤ 

袁洞君等[15] 52/50 T：28/24 

C：27/23 

T：2 个月～3 岁 

C：3 个月～2 岁 10 个月 

小儿病毒性肺炎 莪术油注射液＋头孢唑啉钠 利巴韦林注射液＋头孢唑啉钠 ①②③④⑤ 

金宁等[16] 50/48 T：31/19 

C：29/19 

T：0 个月～3 岁 

C：0 个月～3 岁 

毛细支气管炎 莪术油注射液 利巴韦林注射液 ①④⑤ 

薛周山等[17] 226/186 T：106/120 

C：90/96 

T：0 个月～6 岁 

C：0 个月～6 岁 

婴幼儿病毒性肺炎 莪术油注射液＋抗生素 利巴韦林注射液＋抗生素 ①②④⑤⑥ 

高跟坡等[18] 60/40 63/37 2 个月～2 岁 毛细支气管炎 莪术油注射液＋抗生素 利巴韦林注射液＋抗生素 ①②③④⑤⑥ 

王自媛[19] 50/47 T：30/20 

C：26/21 

T：2 个月～16 个月 

C：2 个月～16 个月 

毛细支气管炎 莪术油注射液＋合博利康尼

雾化液雾化吸入＋综合基

础治疗 

利巴韦林注射液＋地塞米

松联合 α-糜蛋白酶雾化

吸入＋综合基础治疗 

①④⑤⑥ 

T-治疗组；C-对照组；①总有效率；②退热时间；③咳嗽消失时间；④肺部罗音消失时间；⑤喘憋消失时间；⑥住院时间。 

T-treatment group; C-control group; ①total effective rate; ②antifebrile time; ③cough resolution time; ④disappearance time of pulmonary rales; ⑤

hyperventilating disappears time; ⑥hospital stay. 

2.3  纳入文献的质量评估 

对纳入文献的质量进行评估（图 1），有 1 篇文

献达到 5 分，为低度偏倚风险，质量较高；其余 7

篇文献均为中度偏倚风险。质量评估各项条目的占

比见图 2。 

2.4  莪术油注射液与利巴韦林注射液比较治疗儿

童病毒性下呼吸道感染 Meta 分析 

2.4.1  总有效率  Meta 分析共纳入 8 项研究，共计

1 096 例患者。异质性检验分析表明，8 项临床研究

无异质性（P＝0.64，I2＝0），故采用固定效应模型

合并分析。Meta 分析结果表明，莪术油注射液与利

巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下呼吸道感染的

总有效率合并分析效应为 OR＝4.33，95% CI (2.57, 

7.27)，P＜0.001，差异具有统计学意义。表明莪术

油注射液治疗儿童病毒性下呼吸道感染的临床总有

效率显著优于利巴韦林，见图 3。 
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图 1  纳入研究质量评估示意图 

Fig. 1  Quality assessment diagram of included studies 

 

图 2  纳入研究质量评估各项占比图 

Fig. 2  Each proportion chart of quality assessment of included studies 

 

图 3  总有效率 Meta 分析 

Fig. 3  Meta-analysis of total effective rate 

2.4.2  退热时间  Meta分析共纳入 5项临床研究，

共计 799 例患者。异质性检验分析表明 5 项临床研

究有异质性（P＝0.002，I2＝76%），故采用随机效

应模型。Meta 分析结果表明，莪术油注射液与利

巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下呼吸道感染

的退热时间合并分析效应为 MD＝−1.02，95% CI 

(−1.36, −0.68)，P＜0.001，差异具有统计学意义。

表明莪术油注射液治疗儿童病毒性下呼吸道感染

在缩短退热时间方面效果显著优于利巴韦林注射

液，见图 4。 

2.4.3  咳嗽消失时间  Meta 分析共纳入 4 项临床

研究，合计有 387 例患者。异质性检验分析表明 4  
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图 4  退热时间 Meta 分析 

Fig. 4  Meta-analysis of antifebrile time 

项临床研究无异质性（P＝0.2，I2＝35%），故采用

固定效应模型合并分析。Meta 分析结果表明，莪术

油注射液与利巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下

呼吸道感染的咳嗽消失时间合并分析效应为 MD＝

−1.97，95% CI (−2.31, −1.63)，P＜0.001，差异具有

统计学意义。表明莪术油注射液治疗儿童病毒性下

呼吸道感染缩短在缩短咳嗽消失时间方面效果显著

优于利巴韦林，见图 5。 

2.4.4  肺部啰音消失时间  Meta 分析共纳入 6 项

临床研究，共计 909 例患者。异质性检验分析表明，

6 项临床研究有异质性（P＝0.04，I2＝57%），故采

用随机效应模型合并分析。Meta 分析结果表明，莪

术油注射液与利巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性

下呼吸道感染的肺部啰音消失时间合并分析效应为

MD＝−1.55，95% CI (−1.94, −1.16)，P＜0.001，差

异具有统计学意义。表明莪术油注射液治疗儿童病

毒性下呼吸道感染在缩短肺部啰音消失时间方面效

果显著优于利巴韦林，见图 6。 

2.4.5  憋喘消失时间  Meta 分析共纳入 6 项临床

研究，共计 894 例患者。异质性检验分析表明，6 项

临床研究有异质性（P＝0.000 2，I2＝79%），故采用

随机效应模型合并分析。Meta 分析结果表明，莪术

油注射液与利巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下

呼吸道感染的憋喘消失时间合并分析效应为 MD＝ 

 

 

图 5  咳嗽消失时间 Meta 分析 

Fig. 5  Meta-analysis of cough resolution time 

 

图 6  肺部啰音消失时间 Meta 分析 

Fig. 6  Meta-analysis of disappearance time of pulmonary rales 
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−1.25，95% CI (−1.65, −0.85)，P＜0.001，差异具有

统计学意义。表明莪术油注射液治疗儿童病毒性下

呼吸道感染在缩短憋喘消失时间方面效果显著优于

利巴韦林注射液，见图 7。 

2.4.6  住院时间  Meta 分析共纳入 3 项临床研究，

合计 672 例患者。异质性检验分析表明，3 项临床

研究有异质性（P＜0.000 1，I2＝90%），故采用随机

效应模型合并分析。Meta 分析结果表明，莪术油注

射液与利巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下呼吸

道感染的住院时间合并分析效应为 MD＝−2.04，

95% CI (−3.25, −0.83)，差异具有统计学意义（P＝

0.000 9）。表明莪术油注射液治疗儿童病毒性下呼吸

道感染在缩短住院时间方面效果显著优于利巴韦林

注射液，见图 8。 

2.4.7  不良反应发生率  8 项临床研究没有报道莪术

油注射液的不良反应情况，其中有 2 项研究报道利巴

韦林注射液出现不良反应，不良反应主要为血红蛋白

及白细胞不同程度降低。Meta 分析共纳入 2 项临床研

究，合计 204 例患者。异质性检验分析表明，2 项临

床研究无异质性（P＝0.69，I2＝0），故采用固定效应

模型合并分析。Meta 分析结果表明，莪术油注射液与

利巴韦林注射液比较治疗儿童病毒性下呼吸道感染

的不良反应发生率合并分析效应 OR＝0.18，95% CI 

(0.02, 1.61)，差异无显著性差异（P＝0.13）。见图 9。 

3  讨论 

呼吸道合胞病毒的巨大负担引起了全球的关

注。在全球范围内，每年呼吸道合胞病毒与约 3 300

万例下呼吸道感染病例、300 万例住院治疗和超过

10 万例 5 岁以下儿童死亡有关，并且没有观察到发

病率、住院治疗或死亡率随着时间的推移而下降， 

 

图 7  憋喘消失时间 Meta 分析 

Fig. 7  Meta-analysis of hyperventilating disappears time 

 

图 8  住院时间 Meta 分析 

Fig. 8  Meta-analysis of hospital stay 

 

图 9  不良反应发生率 Meta 分析 

Fig. 9  Meta-analysis of incidence of adverse reactions 
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出生后前 6 个月的婴儿尤其脆弱，呼吸道合胞病毒

导致的死亡率为 3.6%[20-21]。据我国医院 2014 年 1

月—2022 年 6 月 75 128 例急性呼吸道感染住院患儿

大样本监测，11.1%为呼吸道合胞病毒阳性，53 145

例下呼吸道感染患儿的呼吸道合胞病毒检出率

14.6%。新型冠状病毒肺炎疫情爆发后，短期内呼吸

道合胞病毒流行水平急剧下降，但 2020 年出现反

弹（检出率为 11.8%，P＜0.01)[22]。2021 年国外 1

项前瞻性早期毛细支气管炎监测研究表明在首次毛

细支气管炎发作的 225 例 2 岁以下儿童中，55%的

儿童呼吸道合胞病毒检测呈阳性[23]。研究发现，呼

吸道合胞病毒毛细支气管炎患者比非呼吸道合胞病

毒患者更频繁地需要抗生素治疗、静脉输液、肾上

腺素和高渗盐水吸入以及长期住院治疗[24]。另据

2019 年 4 月—2021 年 10 月医院儿科重症监护室

262 例小儿重症肺炎的病原体检测发现，呼吸道合

胞病毒、金黄色葡萄球菌和鼻病毒是最常检测到的

病原体[25]。呼吸道合胞病毒是 6 个月以下儿童的主

要病原体，也常见于年龄较大的儿科患者。鼻病毒

在大于 6 个月的儿童中流行。腺病毒在 3 岁以上的

儿童中比在其他年龄组中更普遍。 

莪术油注射液用于病毒引起的感冒、上呼吸道

感染及小儿病毒性肺炎，其有效成分为莪术二酮、牻

牛儿酮、呋喃二烯，具有抗病毒、抗炎作用。药理研

究显示，莪术油注射液能直接灭活流感病毒A1和A3

型，直接抑制呼吸道合胞病毒、柯萨奇 B 型、腺病

毒 3 型病毒活性，对小鼠醋酸腹膜炎、烫伤小鼠局部

水肿、巴豆油引起的小鼠耳部脂肉芽肿等均有抑制

作用。研究发现，莪术油有抗流感病毒和呼吸道合胞

病毒作用，能明显减轻感染病毒动物的肺部感染体

征，对病毒感染小鼠的肺指数有明显抑制作用[26]。莪

术油注射液可以通过降低急性肺损伤模型大鼠血清

和肺组织中 C 反应性蛋白（C reactive protein，CRP）、

白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、IL-1β 和肿瘤坏

死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）的水平来

减轻肺部炎症[27]。莪术油体外对冠状病毒具有较强

抑制作用，且具有浓度依赖性[28]。 

利巴韦林注射液临床适用于呼吸道合胞病毒引

起的病毒性肺炎与支气管炎，是一种强单磷酸次黄

嘌呤核苷酸（inosincacid inosinemonphosphate，IMP）

脱氢酶抑制剂，作用机制是通过抑制 IMP 以达到阻

止病毒核酸的合成。据报道。巴韦林注射液在未成

年人的使用占比为 38.93%，其中 2～10 岁年龄段占

比为 20.18%[29]。利巴韦林注射液用于病毒引起的急

性支气管炎、肺炎疾病，且与抗生素联用的比例超

过 75%。呼吸道合胞病毒是婴幼儿急性呼吸道感染

的重要病原体，临床症状主要有咳嗽、发热，常与

其他细菌发生混合感染[30]，需要通过预防来避免交

叉感染。纳入分析的部分文献中治疗组和对照组采

用抗病毒药物莪术油注射液和利巴韦林注射液联合

抗生素等药物治疗儿童病毒性下呼吸道感染，既应

用抗病毒药物对因治疗，又预防或治疗继发性细菌

感染。 

Meta 分析结果表明，莪术油注射液治疗儿童病

毒性下呼吸道感染总有效率、退热时间、咳嗽消失

时间、肺部啰音消失时间、憋喘消失时间、住院时

间的效果均显著优于利巴韦林注射液。所纳入的研

究报道莪术油注射液不良反应为 0，利巴韦林注射

液为 4 例，主要是血红蛋白及白细胞不同程度降低，

但两者不良反应发生率比较无显著性差异。纳入 8

项临床随机对照研究均严格按照纳入与排除标准进

行筛选，各临床研究均详细描述基线资料，但 Meta

分析研究纳入文献数量有限，且部分文献没有说明

其样本量的估测依据，可能会导致检验效能偏低。 

综上所述，莪术油注射液治疗儿童病毒性下呼

吸道感染的总有效率显著优于利巴韦林注射液，可

有效退热，促进患者咳嗽、肺部啰音、憋喘等症状

消失，缩短患者住院时间，且临床用药安全。由于

纳入的文献质量总体不高，研究样本量较少，对于

治疗结果的有效性和安全性还需进一步开展更高质

量的临床研究。 
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