
来越多的研究表明 ＩＳＳ 患儿体内 ＩＧＦ－１ 和 ＩＧＦＢＰ －３
水平均显著低于正常儿童ꎬ致使患儿生长发育受阻ꎬ而
生长激素能刺激肝脏局部分泌合成 ＩＧＦ－１ꎬ调节血液

中 ＩＧＦ－１ 浓度ꎬ并通过与相关蛋白的结合缓慢释放

ＩＧＦＢＰ－３ꎬ促使 ＩＧＦＢＰ－３ 水平升高ꎬ在一定程度上促

进了患儿细胞生长与骨骼发育ꎮ 故本研究中ꎬ对照组

患儿在应用重组人生长激素治疗后ꎬＩＧＦ－１ 与 ＩＧＦＢＰ－
３ 水平均显著上升ꎬ而观察组治疗后与对照组相比差

异更显著的上原因在于 ＩＧＦ－１ 与 ＩＧＦＢＰ－３ 的分泌直

接或间受甲状腺功能的影响ꎬ左甲状腺素片的使用ꎬ改
善了甲状腺功能ꎬ进一步增加了 ＩＧＦ－１ 与 ＩＧＦＢＰ－３ 的

水平ꎮ 此外ꎬ本研究两组患儿治疗期间均为发生严重

不良反应ꎮ
综上所述:左甲状腺素片联合生长激素治疗特发

性矮小儿童ꎬ与单用生长激素治疗相比ꎬ疗效更好ꎬ可
提升患儿生长效应ꎬ改善甲状腺功能ꎬ增加血清 ＩＧＦ－１
和 ＩＧＦＢＰ－３ 水平ꎬ是一种值得推广的治疗方法ꎮ
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奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感的疗效研究
罗豫川ꎬ　 胡　 克ꎬ　 鲁　 丽

(武汉大学人民医院呼吸内科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００６０)

【摘　 要】 目的:探讨奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感的疗效和安全性ꎮ 方

法:２０４ 例患者采用系统随机化法按患者就诊卡的单双号随机分为实验组(１００ 例)和对照组(１０４ 例)ꎬ
对照组患者给予磷酸奥司他韦胶囊口服(７５ｍｇ / 次ꎬ每天 ２ 次)ꎬ实验组在磷酸奥司他韦治疗基础上给予

金叶败毒颗粒温水冲服(每次 １０ｇꎬ每天 ３ 次)ꎬ两组患者均连续治疗 ５ｄꎬ监测两组患者治疗前后的血常

规、Ｃ－反应蛋白(ＣＲＰ)及肝肾功能ꎬ观察各组患者的疗效及不良反应ꎮ 结果:实验组和对照组疗效比

较ꎬ其中第 ３ 天体温正常率(９１％ ｖｓ ７９.８％)、第 ３ 天及第 ５ 天的临床症状缓解率(６１％ ｖｓ ４７％ ꎬ７９％ ｖｓ
６１％)、总的治愈率(４０％ ｖｓ ２６％)这几项指标实验组明显好于对照组ꎬ其差异有显著意义(Ｐ<０.０５)ꎻ实
验组患者的总无效低于对照组(３％ ｖｓ ７.７％)ꎬ而总的有效率高于对照组(９７％ ｖｓ ９２.３％)ꎬ均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验组和对照组患者的第 ５ 天体温正常率(９７％ ｖｓ ９４.２％)、病情恶化率(２％ ｖｓ ５.８％)
及第 ５ 天 鼻拭子病毒转阴率(９９％ ｖｓ ９７.１％)没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者总的不良反应率(２４％
ｖｓ ２２.１％)无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前后 两 组患者的白细胞(ＷＢＣ)、单核细胞百分比(Ｍ％)及治疗

前 ２ 组患者的 ＣＲＰ 没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ而治疗后实验组患者的 ＣＲＰ 显著低于对照组[(１１.９±３.
６)ｍｇ / Ｌ ｖｓ(１４.２±４.３)ｍｇ / Ｌ](Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前后 两 组患者的肝肾功能变化都没有显著差异(Ｐ>０.
０５)ꎮ 结论:奥司他韦胶囊联合使用金叶败毒颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感能够更有效地改善临床症状ꎬ且
不会增加不良反应ꎮ

【关键词】 　 甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感ꎻ　 金叶败毒颗粒ꎻ　 奥司他韦胶囊
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ｍｇ / Ｌ] (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ Ｊｉｎｙｅ ｂａｉｄｕ ｇｒａｎｕｌｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ (Ｈ１Ｎ１) ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ (Ｈ１Ｎ１)ꎻ　 Ｊｉｎｙｅ ｂａｉｄｕ ｇｒａｎｕｌｅｓꎻ　 Ｏｓｅｌｔａｍｉｖｉｒ ｃａｐｓｕｌｅｓ

　 　 甲型 Ｈ１Ｎ１ ( ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ＡꎬＨ１Ｎ１)流感是一种严重

威胁人类健康的疾病ꎬ其传播速度快ꎬ人群普遍易感ꎬ
易引起大的爆发流行ꎮ 部分患者病情会快速进展ꎬ出
现肺炎、ＡＲＤＳ 甚至死亡ꎮ 奥司他韦是 ＷＴＯ 推荐的抗

甲型流感病毒药物[１]ꎬ其虽可有效防止甲型流感患者

病情加重ꎬ提高病毒转阴率ꎬ但无法快速缓解临床症

状ꎮ 金叶败毒颗粒是一种清热解毒药物ꎬ含有多种抗

病毒成分ꎬ具有抗病毒、抗菌作用ꎮ 但目前尚无奥司他

韦胶囊联合金叶败毒颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感的研

究ꎮ 本研究旨在观察奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗粒

治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感的疗效和安全性ꎬ以期指导甲型

Ｈ１Ｎ１ 流感的临床治疗ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象:所有甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者均为武汉大

学人民医院东院 ２０１９ 年 １ 月至 ４ 月门诊的实验室确

诊病例ꎬ诊断标准参照 ２０１１ 年中华人民共和国卫生部

颁布的«流感诊断与治疗指南» [２]ꎮ 共收入病例 ２０４
例ꎬ其中男性 ９８ 例ꎬ女性 １０６ 例ꎮ 年龄在 １８ ~ ６５ 岁之

间ꎬ其中青壮年 １８１ 例(１８~４５ 岁)ꎻ中老年 ２３ 例(４６~
６５ 岁)ꎻ发病时间均<７２ｈꎬ发病后 ２４ｈ 内就诊的 ７６ 例ꎬ
２４~４８ｈ 就诊的 １０３ 例ꎬ超过 ４８ｈ 就诊的 ２５ 例ꎮ 纳入

标准:①出现流感样症状(包括发热、流涕、鼻塞、咽
痛、咳嗽、头痛、肌痛、乏力、呕吐、腹泻等)ꎬ体温在 ３７.
５℃以上者ꎻ②甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒抗原筛查试验阳性
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(鼻拭子阳性)ꎻ③发病 ３６ｈ 内ꎻ④年龄 １８~６５ 岁ꎻ⑤患

者知情同意ꎮ 排除标准:①甲型流感病情程度较重需

住院治疗者ꎻ②合并有化脓性扁桃体炎(Ⅱ~Ⅲ)、胸片

或胸部 ＣＴ 显示肺部感染者ꎻ③合并有心、肺、脑血管、
肝、肾、造血系统、肿瘤、严重感染、休克等严重基础疾

病ꎻ④有器官移植、艾滋病、长期使用免疫抑制剂等免

疫缺陷者ꎻ⑤妊娠或哺乳期妇女ꎻ⑥发病前 ２ 周内接受

了药物治疗(包括各类中药、抗病毒药及抗生素等)ꎻ
⑦对奥司他韦及金叶败毒颗粒的任意一种成分过敏

者ꎮ
１.２　 研究方法:所有患者采用系统随机化法按患者就

诊卡的单双号随机分为实验组(单号)及对照组(双
号)ꎮ 对照组患者给予磷酸奥司他韦胶囊(宜昌东阳

光长江药业股份有限公司)口服ꎬ用药剂量 ７５ｍｇ / 次ꎬ
每天 ２ 次ꎬ连续治疗 ５ｄꎮ 实验组在使用磷酸奥司他韦

胶囊治疗基础上联合金叶败毒颗粒(国药集团中联药

业有限公司)温水冲服ꎬ每次 １０ｇꎬ每天 ３ 次ꎮ 两组患

者都可根据病情进行对症支持治疗ꎬ但不联合使用其

他类型的感冒药物ꎮ 治疗过程中监测两组患者的实验

室指标ꎬ观察及随访患者的疗效及副作用ꎬ５ｄ 后复查

鼻拭子甲型流感病毒抗原检测ꎮ
１.３　 疗效判定标准:①基本治愈:治疗 ３ｄ 内ꎬ患者体

温正常ꎬ３ ~ ５ｄ 内咳嗽、乏力、咽痛、鼻塞、流涕等症状

基本消失ꎬ甲流病毒抗原检测转阴ꎬ实验室检查指标正

常ꎮ ②显效:治疗 ３ｄ 内ꎬ３~５ｄ 内患者体温正常ꎬ咳嗽、
鼻塞、流涕、头痛、乏力、咽痛等主要症状体征明显改

善ꎬ甲流病毒抗原检测转阴ꎬ实验室检查指标接近正

常ꎮ ③有效:治疗 ３~５ｄ 内ꎬ患者体温正常ꎬ同时咳嗽、

咽痛、乏力、咽痛、鼻塞、流涕、头痛等 ２ 项或 ２ 项以上

症状消失ꎬ甲流病毒抗原检测转阴ꎬ实验室检查指标接

近正常ꎮ ④无效:治疗 ５ｄ 后ꎬ随访患者原有临床症状

及体征无缓解或加重ꎬ实验室检查指标变化不明显或

加重ꎮ 患者的临床症状缓解率及总有效率设定为:临
床症状缓解＝治愈＋显效ꎻ总有效＝治愈＋显效＋有效ꎮ
１.４　 实验室指标监测:监测两组患者治疗前后的血常

规[白细胞(ＷＢＣ)、单核细胞百分比(Ｍ％)]、Ｃ－反应

蛋白(ＣＲＰ)、肝功能[天门冬氨酸转氨酶(ＡＳＴ)、丙氨

酸氨基转移酶(ＡＬＴ)]及肾功能[尿素氮(Ｕｒｅａ)、肌酐

(Ｃｒ)]ꎮ
１.５　 统计学处理:本研究应用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行数

据处理ꎬ计量资料采用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较

采用 ｔ 检验ꎬ率的比较采用采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ <０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者一般临床资料及症状基线分布情况:两
组患者的性别、年龄及症状等比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 两组患者性别年龄比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁)

实验组 １００ ４７ / ５３ ３４.６±５.６

对照组 １０４ ５１ / ５３ ３１.９±４.３

χ２ / ｔ ０.１４６ ０.８２９

Ｐ >０.０５ >０.０５

表 ２　 两组患者基线病情特征比较 ｎ(％)

组别 例数 发热 咳嗽 鼻塞流涕 口干 咽痛 头痛 关节肌肉疼痛 扁桃体肿大

实验组 １００ １００(１００.００) ６４(６４.００) ４８(４８.００) ２３(２３.００) ５８(５８.００) ３８(３８.００) ３１(３１.００) ５５(５５.００)

对照组 １０４ １０４(１００.００) ６２(５９.６２) ５７(５４.８１) １９(１８.２７) ６４(６１.５４) ４４(４１.３１) ２９(２７.８８) ６０(５７.６９)

χ２ ０ ０.２４８ ０.６９２ ０.４３８ ０.０６５ ０.２３５ ０.１１２ ０.０５５

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

２.２　 两组患者疗效比较:实验组和对照组的第 ３ 天体

温正常率(９１％ｖｓ７９.８％)、第 ３ 天及第 ５ 天的临床症状

缓解率 ( ６１％ ｖｓ ４７％ ꎬ ７９％ ｖｓ ６１％)、总的治愈率

(４０％ ｖｓ ２６％)比较ꎬ显示实验组明显好于对照组ꎬ其
差异有显著意义(Ｐ<０.０５)ꎬ实验组患者的总无效低于

对照组 ( ３％ ｖｓ ７. ７％)ꎬ而总的有效率高于对照组

(９７％ ｖｓ ９２.３％)ꎬ均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验组

和对照组患者的第 ５ 天体温正常率(９７％ ｖｓ ９４.２％)、
病情恶化率(２％ ｖｓ ５.８％)及第 ５ 天鼻拭子病毒转阴

率(９９％ ｖｓ ９７.１％)无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者

总的不良反应率(２４％ｖｓ２２.１％)没有显著差异(Ｐ >０.
０５)ꎬ见表 ３、表 ４ꎮ
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表 ３　 两组患者第 ３ 天、第 ５ 天疗效比较 ｎ(％)

组别 例数
体温正常

第 ３ 天　 　 　 第 ５ 天
临床症状缓解

第 ３ 天　 　 　 第 ５ 天

第 ５ 天鼻拭子

转阴
病情恶化

实验组 １００ ９１(９１) ９７(９７) ６１(６１) ７９(７９) ９９(９９) ２(２)

对照组 １０４ ８３(７９.８) ９８(９４.２) ４７(４５.２) ６１(５８.７) １０１(９７.１) ６(５.８)

χ２ ４.２３８ ０.３８７ ５.１１２ １７.１５４ ０.２１７ １.０１１

Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０１ >０.０５ >０.０５

表 ４　 两组患者总体治疗效果比较 ｎ(％)

组别 例数 治愈 显效 有效 总有效率(％)

实验组 １００ ４０ ３９ １８ ９７.０

对照组 １０４ ２７ ３４ ３５ ９２.３

χ２ １.３７７

Ｐ >０.０５

２.３　 两组患者治疗前后血常规及 ＣＲＰ 比较:两组患

者治疗前后血常规及 ＣＲＰ 变化情况:治疗前后两组患

者的 ＷＢＣ、Ｍ％均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前两组

患者的 ＣＲＰ 分别为(２６.９±６.５)ｍｇ / Ｌ、(２７.３±５.８)ｍｇ /

Ｌꎬ无统计学差异(Ｐ >０.０５)ꎻ而治疗后实验组患者的

ＣＲＰ 为(１１.９±３.６)ｍｇ / Ｌ 明显低于对照组(１４.２±４.３)
ｍｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５、表 ６ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后血常规及 ＣＲＰ 的比较

组别 例数
ＷＢＣ(１０９Ｌ－１)

治疗前　 　 　 治疗后

Ｍ％
治疗前　 　 　 治疗后

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)
治疗前　 　 　 治疗后

实验组 １００ ６.２６±２.５７ ６.４１±２.２３ １４.９±６.３ ８.７±１.９ ２６.９±６.５ １１.４±３.６

对照组 １０４ ６.１９±２.７９ ６.４５±２.３８ １６.１±５.５ ９.４±２.３ ２７.３±５.８ １５.２±４.３

ｔ ０.５５９ ０.６４２ １.７４８ １.４１５ ０.８２６ ２.４４７

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

表 ６　 两组患者治疗前后 ＷＢＣ、Ｍ％及 ＣＲＰ 的差值比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＷＢＣ

(１０９Ｌ－１)
Ｍ％

ＣＲＰ
(ｍｇ / Ｌ)

实验组 －０.１５±２.１６ ６.８±２.８ １５.５±４.１

对照组 －０.２６±１.９７ ５.７±３.４ １２.１±３.５

ｔ ０.５８３ ０.６１５ ２.１７６

Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５

２.４　 两组患者治疗前后肝肾功能比较:治疗前后两组

患者的肝功能(ＡＬＴ、ＡＳＴ)、肾功能(Ｃｒ、Ｕｒｅａ)变化没

有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７、表 ８ꎮ
２.５　 两组患者药物不良反应比较:两组患者的药物不

良反应比较见表 ７ꎮ 两组患者用药治疗过程中都有部

分病例出现恶心、腹痛、头痛、失眠以及转氨酶升高等

不良反应ꎻ对照组患者没出现皮疹ꎬ而实验组有 ２ 例患

者出现皮疹ꎮ 实验组患者的总不良反应率为 ２４％ꎬ而
对照组为 ２２.１％ꎬ两组患者的总不良反应率无显著差
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异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ９ꎮ

表 ７　 两组患者治疗前后肝肾功能比较

组别 例数
ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
Ｃｒ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
Ｕｒｅａ(μｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后

实验组 １００ ３５±１５.５ ２１±６.９ ３４±２０.１ ２４±８.２ ５.０１±２.８２ ４.１５±１.９３ ５９±１７.５ ５２±１３.７

对照组 １０４ ３３±１８.８ １９±７.７ ３７±１７.４ ２２±７.５ ４.８４±３.１５ ４.１２±１.６８ ５６±２１.９ ５０±１１.２

ｔ １.３８６ １.７１３ １.４８８ １.６３２ １.３１６ ０.９９４ １.６２２ １.０５６

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ８　 两组患者治疗前后肝肾功能的差值比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) Ｃｒ(ｍｍｏＬ / Ｌ) Ｕｒｅａ(μｍｏＬ / Ｌ)

实验组 １４±８.５ １０±１２.８ ０.８６±１.７８ ７±１０.９

对照组 １２±９.１ １３±１０.２ ０.７２±１.９６ ６±１２.１

ｔ １.０５２ １.１４９ ０.４８３ ０.３６２

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ９　 两组患者治疗过程中药物不良反应比较

组别 例数 恶心 腹痛 皮疹 头痛 失眠 转氨酶升高 不良反应率(％)

实验组 １００ ９ ４ ２ ５ ２ ２ ２４

对照组 １０４ ７ ２ ０ ７ ３ ４ ２２.１

χ２ ０.１０２

Ｐ >０.０５

３　 讨　 论

甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感是一种新型呼吸道传染病ꎬ它多

为突然爆发ꎬ传染性强ꎬ多数患者早期症状不典型ꎬ仅
出现轻度上呼吸道症状ꎬ多与一般季节性流感相似ꎬ其
症状包 括 突 然 发 热 ( ９４％)、 咳 嗽 ( ９２％)、 咽 喉 痛

(６６％)、流涕和身体疼痛、剧烈腹泻 ( ２５％) 和呕吐

(２５％)等[３]ꎮ 甲流感病毒感染会降低患者呼吸道粘膜

上皮细胞清除和黏附异物的能力ꎬ从而降低呼吸道免

疫力、引起呼吸道继发细菌感染ꎬ这是甲流感致死的主

要因素之一ꎮ 奥斯他韦是国内外治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感

的推荐用药[１]ꎬ体外研究证实ꎬ奥司他韦是一种作用于

神经氨酸酶的特异性抑制剂ꎬ可以抑制成熟的流感病

毒脱离宿主细胞ꎬ从而抑制流感病毒在人体内的传播

以发挥治疗流感的作用ꎬ对甲、乙型流感病毒均有效ꎮ
然而奥司他韦无法快速缓解临床症状ꎬ部分患者在体

温稳定情况下ꎬ仍可能出现咳嗽、咳痰等症状持续性加

重ꎮ 随着其临床应用的增加ꎬ奥司他韦耐药性报道也

日益增多ꎮ 中药及天然药物对于治疗流感病毒感染具

有积极意义ꎬ在韩国、日本、印度和哥伦比亚等地被作

为治疗流感以及继发感染的首选ꎮ 因此ꎬ使用奥司他

韦联合中药治疗甲流感比单独使用奥司他韦更具有优

势ꎮ 金叶败毒颗粒是由金银花、大青叶、蒲公英、鱼腥

草组成的一种清热解毒的中成药物ꎮ 有研究表明金银

花和鱼腥草能抑制甲型流感病毒体外复制ꎬ其中金银

花注射液静脉注射给药对流感病毒感染小鼠具有明显

的保护作用ꎬ并且还能减轻小鼠的肺部病变ꎬ而鱼腥草

注射液对体内的甲流感病毒具有直接抑制作用[４ꎬ５]ꎮ
蒲公英有机萃取物及大青叶提取物也都有抗甲型流感

病毒的作用[６]ꎮ 根据前人的研究结果ꎬ我们推测金叶

败毒颗粒具有抗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒的作用ꎮ 因此ꎬ
􀅰３８３􀅰
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在本研究中我们随机入组人口学特征和基线病情均具

有可比性的两组甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者ꎬ分为实验组和

对照组ꎬ分别给予奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗粒及

奥司他韦胶囊治疗ꎬ观察两组患者的疗效ꎬ以明确奥司

他韦联合金叶败毒颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感是否比单

用奥司他韦更具有比较优势ꎮ
本研究结果显示ꎬ使用奥司他韦胶囊联合金叶败

毒颗粒的实验组患者第 ３ 天体温正常率、第 ３ 天及第 ５
天的临床症状缓解率、总的治愈率等多项指标均明显

好于单独使用奥司他韦胶囊的对照组ꎬ其差异有统计

学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ实验组患者的总无效率低于对照

组ꎬ而总的有效率高于对照组ꎬ但都没有统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ这些结果显示奥司他韦胶囊联用金叶败毒

颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感有能够改善发热等流感症状

及提高治愈率ꎮ 实验前两组患者的 ＣＲＰ 没有显著差

异(Ｐ<０.０５)ꎬ而治疗后实验组患者的 ＣＲＰ 明显低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ显示联合使用金叶败毒颗粒治疗有利

于改善甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者体内的炎症反应ꎬ这有助

于改善咳痰、发热等临床症状ꎮ 而两组患者的第 ５ 天

体温正常率、病情恶化率、ＷＢＣ、Ｍ％及第 ５ 天鼻拭子

病毒转阴率没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ显示与单独使用

奥司他韦胶囊比较ꎬ使用奥司他韦胶囊联用金叶败毒

颗粒治疗可能不能改善甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者总体预

后ꎬ但这不能排除奥司他韦抗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感作用强

大ꎬ而部分掩盖金叶败毒颗粒作用可能ꎮ 两组患者治

疗前后的白细胞、肝肾功能变化没有显著差异(Ｐ >０.
０５)ꎬ而两组患者的药物总不良反应率也没有统计学差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ且与 Ａｓｈｉｓｈ Ｐｎｏｖａｄｉｙａ 等[７] 统计的奥司

他韦胶囊的不良反应率结果基本一致ꎬ显示联合使用

金叶败毒颗粒并没有增加奥司他韦胶囊临床使用的不

良反应ꎮ 但在本研究中ꎬ治疗组患者有 ２ 例出现皮疹ꎬ
而对照组却没有ꎬ因此ꎬ临床上仍需要注意联合金叶败

毒颗粒抗病毒治疗可能增加药物不良反应的风险ꎮ
本研究不是多中心研究ꎬ研究对象全部来自无并

发症的门诊轻症甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者ꎬ故存在样本量

偏小、病例选择来源单一ꎬ不能全面、真实地反映甲型

Ｈ１Ｎ１ 流感患者的年龄分层、流行病学等特征ꎬ特别是

不能反映甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感高危及重症病例的治疗效果

以及药物不良反应等情况ꎻ而且由于 ２ 种药物的剂型

不同无法做到双盲分组ꎬ也会对部分患者产生心理暗

示ꎬ并影响实验结果ꎮ 另外ꎬ本研究没有涉及金叶败毒

颗粒治疗甲流感的药理学及病理生理学机制ꎮ 这些都

是本研究的不足ꎬ还需要我们在下一步的研究中不断

完善ꎮ
总之ꎬ本研究显示奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗

粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感对改善临床症状、提高治愈率

有较好的效果ꎬ且不会增加药物不良反应ꎬ值得在临床

推广使用ꎮ
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