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流行性感冒（简称流感）是由流感病毒引起的

急性上呼吸道感染，可分为甲型、乙型和丙型，冬春

季流行，起病急，传染性强，临床症状重，涉及范围

广，特别是儿童易进展为重症病例[1]。研究表明，磷

酸奥司他韦颗粒对甲型和乙型流感有明显疗效[2]，但

也具有诸如胃肠道反应、精神神经事件之类的不良

反应，且滥用奥司他韦也可导致药物耐药，使流感病

毒继续传播[3]。近年来我们采用中药灌肠联合磷酸

奥司他韦颗粒口服治疗乙型流感，发现加用中药可

缩短症状持续时间，提高临床疗效，现将相关临床研

究结果报道如下。

1 临床资料 
1.1  一般资料  选择2017年11月至2018年4月

南京市中西医结合医院门急诊诊断为乙型流行性

感冒的患儿85例，按随机、双盲的原则分为治疗

组与对照组。治疗组43例：男22例，女21例；年

龄1.5～12岁，平均年龄（5.80±1.64）岁；平均病程

（0.80±0.28）d。对照组42例：男20例，女22例；

年龄2～13岁，平均年龄（5.75±2.10）岁；平均病程

（0.78±0.35）d。2组患儿性别、年龄、病程、病情

等一般资料比较，无统计学差异（P>0.05），具有可

比性。

中药灌肠联合磷酸奥司他韦颗粒治疗小儿
乙型流行性感冒风热犯卫证 43 例临床研究
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（1.南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，江苏南京210014；2.江苏省中医院，江苏南京210029）

摘 要 目的：观察中药灌肠联合磷酸奥司他韦颗粒治疗小儿乙型流行性感冒风热犯卫证的临床疗效。方法：

选取 85例乙型流行性感冒患儿，按照随机数字表法分为治疗组（43例）和对照组（42例），对照组采用磷酸奥司他

韦颗粒口服治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用中药灌肠，疗程均为 5d。比较 2组患儿治疗后主要、次要症状

持续时间和临床疗效。结果：治疗组总有效率为 93.02%，明显高于对照组的 76.19%（P<0.05）。治疗组发热、咽痛

等主症和咳嗽、鼻塞流涕等次症持续时间均明显短于对照组（P<0.05）。结论：在常规使用磷酸奥司他韦颗粒治疗

的基础上加用中药灌肠可明显改善乙型流感患儿的临床症状，缩短症状持续时间，且应用安全，值得进一步研究并

推广。
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1.2  诊断标准  西医诊断标准参考《儿童流感诊断

与治疗专家共识（2015年版）》[4] ：（1）处于流行性

感冒流行季节；（2）主要症状为发热、畏寒或寒战，

常有咽喉痛、干咳、鼻塞、流涕，多伴关节肌肉酸痛、

全身乏力、食欲减退等不适症状；（3）血常规示白细

胞总数正常或降低；（4）采集患儿咽拭子标本，经流

感病毒抗原试剂盒（免疫荧光法）检测，乙型流感病

毒抗原为阳性。

风热犯卫证中医辨证标准参考文献[5]。主症：

发热，咽痛；次症：咳嗽，鼻塞流涕，头痛，肌肉酸痛，

乏力，纳差，无汗，尿少而黄，大便秘结等。具备主症

及次症中的3项，结合舌红、苔薄黄、脉浮数（指纹浮

紫），即可诊断。

1.3  纳入标准  符合西医诊断标准和中医风热犯

卫证诊断标准；发病在1d内就诊；持续发热，体

温在39℃以上；有咽痛、头痛、咳嗽、肌肉酸痛、

全身乏力、流涕、鼻塞等流感样症状；白细胞正常

或偏低，C反应蛋白（CRP）正常；知情同意，志愿

受试。

1.4  排除标准  有严重腹泻等肠道症状者；有基

础疾病，如先天性心脏病、免疫缺陷等情况者；

对治疗药物过敏或高敏体质者；既往有高热惊

厥及癫痫病史者；发病前 1 周有呼吸道疾病病

史者。

2 治疗方法

2组均予物理降温、止咳等对症处理，体温超

过38.5℃时予布洛芬混悬液（上海强生制药有限

公司，国药准字：H19991011）按说明书用量口

服。咳嗽剧烈，影响生活及夜间睡眠时加用氨溴

特罗口服液（北京韩美药品有限公司，国药准字：

H20040317）口服。

2.1  对照组  予磷酸奥司他韦颗粒（宜昌东阳光长

江药业有限公司生产，国药准字：H20080763）口

服，体 重 ≤15kg者30mg/次，15～23kg者45mg/次，

23～40kg者60mg/次，体重>40kg者75mg/次，均每日2

次，连续服用5d。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用中药灌

肠，方选“银翘散”加减，药物组成：金银花10g，

连翘15g，桔梗10g，牛蒡子10g，芦根10g，薄荷

10g（后下），生石膏20g（先煎），玄参10g，淡豆

豉10g，前胡10g，荆芥10g，蝉蜕10g，僵蚕6g，射

干6g，葛 根10g，甘 草3g。 取 上 方100剂，用 清

水净泡0.5h，加水先煎1h，后加水再煎0.5h，浓

缩药液为1.5g/mL。灌肠剂量：1～3岁（≤15kg）

20～40mL/次；3～6岁（≥15kg）40～60mL/次；6

岁以上60mL/次。每日2次，间隔6h左右，每日总

量≤150mL，疗程为5d。灌肠操作前嘱患儿排空

大便，灌肠液使用前要加温，温度保持在正常范

围，并保留10min。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  症状积分  评分标准参照《中药新药临床研

究指导原则》[6]56。主要症状：（1）发热。<37℃计

0分，37.1～38.0℃计3分，38.1～39℃计6分，>39℃

计9分。（2）咽痛。无咽痛计0分；咽部红伴疼痛，

不影响进食计3分；咽部红肿疼痛，进食时加重

计6分；咽部肿痛剧烈，不能进食计9分。次要症

状：咳嗽、鼻塞流涕、头痛、肌肉酸痛、乏力、纳差、

汗出、大小便异常等分2级，正常为0分，异常为1

分。

3.1.2  主次症状持续时间  统计2组患儿主要症状

（发热、咽痛）和次要症状（咳嗽、鼻塞流涕、头痛、肌

肉酸痛、乏力、汗出）持续时间。

3.1.3  安全性指标  观察记录治疗过程中各种与治

疗药物有关的不良反应发生情况。

3.2  疗效判定标准  参照《中药新药临床研究指导

原则》[6]58。显效：主症积分、总积分治疗后较治疗前

降低≥60%；有效：主症积分、总积分治疗后较治疗

前降低≥30%且<60%；无效：主症积分、总积分治疗

后较治疗前降低<30%。

3.3  统计学方法  所有数据均经SPSS  21.0处理，计

量资料采用t检验，计数资料以率表示，采用χ2检验，

P<0.05认为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患儿临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较  例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 43 13（30.23）* 27（62.79） 3（6.98） 93.02*

对照组 42 9（21.43） 23（54.76） 10（23.81） 76.19

注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组患儿临床症状持续时间比较  见表2、

表3。

表2  治疗组与对照组临床主要症状持续时间比较（x-±s）  d

组别 例数 发热 咽痛

治疗组 43 2.84±0.06* 3.56±0.34*

对照组 42 3.25±0.31 5.72±0.21

注：*与对照组比较，P<0.05。
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3.5  安全性评价  治疗期间治疗组有2例患儿出现

大便偏稀，日2～3次，未予处理自行缓解；对照组未

出现明显不良反应。

4 讨论

流行性感冒是临床最常见的呼吸道传染性疾病

之一，主要通过咳嗽、飞沫等传播，多在冬春季流行。

奥司他韦能与流感病毒神经氨酸酶活性位点竞争性

结合，阻止病毒增殖、释放及播散[7]，也能有效改善流

感患儿血清CRP、γ干扰素（IFN-γ）水平，能早期

有效地治疗和预防并发症的发生[8]。

流行性感冒属中医时行感冒范畴，小儿为纯阳

之体，脏腑娇嫩，形气未充，易外感六淫或时疫之邪，

可化热化火，扰动肝风，引发壮热、抽搐等症状。因

此，针对流感初期的治疗以疏风解表、清热解毒为

主，方选银翘散加减，佐以清热利咽、息风止痉之品。

中药灌肠方中金银花、连翘具有清热解毒、疏散风

热的功效；淡豆豉、荆芥、前胡解表透邪、宣泄郁热；

牛蒡子、薄荷、桔梗、玄参、射干等可疏风解表、利咽

止咳；蝉蜕、僵蚕疏风清热、息风止痉；生石膏清泻

里热。现代药理学研究表明，金银花、连翘具有抗病

毒、抗炎、解热及调节免疫作用，且配伍后有明显的

增效作用[9] ；葛根具有抗氧化、抗细胞凋亡、提高免

疫等作用[10]，从而减轻临床症状。肺与大肠相表里，

中药灌肠治疗可通过直肠给药避免肝脏的首过效

应，且药物在直肠吸收不受肠道pH值的影响[11]。儿

童口服中药汤剂在临床上依从性差，药量使用率不

足，故使用中药灌肠可避免儿童用药困难，吸收性

好，且使用安全。

本研究结果表明，治疗组总有效率明显高于对

照组，各症状持续时间也明显短于对照组，说明在磷

酸奥司他韦颗粒基础上加用中药灌肠法治疗小儿乙

型流感能明显缩短病程，缓解症

状，且直肠用药起效快，依从性

好，副作用小，适合儿科使用。下

一步拟探讨中药灌肠的治疗机

制，明确有效成分。
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表3  治疗组与对照组临床次要症状持续时间比较（x-±s）        d

组别 例数 咳嗽 鼻塞流涕 头痛 肌肉酸痛 乏力 汗出

治疗组 43 4.12±0.45* 3.34±1.02* 1.56±0.39* 2.06±0.64* 1.96±0.55* 2.05±0.78*

对照组 42 5.43±2.60 4.76±0.70 1.88±0.75 2.75±0.18 2.48±1.01 2.45±0.75

注：*与对照组比较，P<0.05。
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