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小儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗小儿甲型流感临床研究 

杜 徽，何海燕 
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【摘要】目的 探究小儿甲型流感治疗中，小儿柴桂退热口服液与奥司他韦联合应用的临床效应研究。方法

在本文将 200 例小儿甲型流感患儿作为研究对象，收治时间在 2023 年 3 月-2023 年 5 月之间，随机分组为两组

（每组 100 例患儿）。结果 观察组患儿治疗总有效率经过治疗后，观察组患儿 Hs-CRP 低于对照组（P＜0.05）；

观察组发热持续时间、咽喉肿痛持续时间（均短于对照组的持续时间（P＜0.05）；观察组患儿不良反应发生率

2.00%低于对照组（P＜0.05）。结论 小儿甲型流感治疗中，联合应用小儿柴桂退热口服液与奥司他韦，其临床成

效尤为突出，能够促进病情早期恢复。 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical study of the combination of Xiao'er Chaigui Antipyretic Oral Liquid 
and Oseltamivir in the treatment of pediatric influenza A. Methods In this study, 200 pediatric patients with influenza A 
were selected as the research subjects. They were admitted between March 2023 and May 2023 and randomly divided into 
two groups (100 patients in each group). Results After treatment, the total effective rate of Hs CRP in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05); The duration of fever and sore throat in the observation group 
were shorter than those in the control group (P<0.05); The incidence of adverse reactions in the observation group was 
2.00% lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion The combination of Xiao'er Chaigui Antipyretic Oral 
Liquid and Oseltamivir is highly effective in treating pediatric influenza A, promoting early recovery of the condition. 

【Keywords】Xiao'er Chaigui Antipyretic Oral Liquid; Oseltamivir; Pediatric influenza A 
 
流行性感冒在临床上又被称之为流感，是一种急

性呼吸道传染病，主要由流感病毒感染引发，且与普通

上呼吸道感染存在明显区别[1]，流感病患展现出的呼吸

道症状相对更为剧烈，同时其病程的延续时长也更为

长久。流感病毒主要分为三型：甲型、乙型和丙型，甲

型流感能对人体造成极其重大的影响，其主要症状表

现为类似感冒的体征，包括全身酸痛、喉部不适、咳嗽

以及体温升高等。 
持续的高温状态可能诱发高热惊厥现象，同时，病

情较为严重的病患还可能会进一步导致多个脏器功能

受到损害，比如白细胞减少、心肌炎、肺炎、脑炎等，

甚至引起循环功能障碍以及呼吸衰竭等严重后果。甲

型流感以儿童作为高发人群，每年冬季后，甲型流感的

数量会明显的增加。 
现如今临床对于甲型流感一般选择抗病毒治疗，

然而，由于儿童免疫系统的发育尚不健全，加之病毒易

于发生变异等因素的限制，导致采用常规的西医治疗

方法通常难以获得明显效果，并且容易诱发耐药性问

题及产生不良反应，现如今联合用药在临床广泛应用，

取得显著疗效，不仅能改善症状，还有利于早期康复[2]，

因此，本研究旨在探讨小儿甲型流感治疗中，联合运用

小儿柴桂退热口服液与奥司他韦的临床效果，见下文。 

https://ijcr.oajrc.org/
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1 资料和方法 
1.1 资料 
将 200 例小儿甲型流感患儿作为研究主要对象，

患儿收治时间在 2023 年 3 月-2023 年 5 月之间，纳入

标准：①患儿家属均签署知情同意书；②患儿的视力、

听力功能均正常；③无功能性器官障碍。排除标准：①

伴有血液系统疾病；②存在中耳炎和鼻窦炎；③伴有其

他严重的躯体疾病；④长时间服用免疫抑制剂或激素

类药物治疗；⑤伴有精神疾病和认知障碍。观察组患儿

年龄介于 2 至 10 岁，平均年龄为 6.21 岁±1.27 岁，包

含男性患儿 61 名和女性患儿 39 名；对照组患儿的年

龄范围则在 2 至 9 岁之间，平均年龄为 6.11 岁±1.21
岁，包含男性患儿 62 名和女性患儿 38 名。对两组患

儿的性别与年龄等基本资料进行了对比分析（P＞0.05）。 
1.2 方法 
两组患儿均接受了基本治疗干预，这包括了持续

监测患儿的呼吸与循环指标、采取物理方法进行体温

控制，以及确保患儿获得充足的营养支持。在对照组中，

采取了奥司他韦（吉林省汇达药业有限责任公司，国药

准字 H20080763，规格为每粒含奥司他韦 15 毫克）作

为治疗方案。给予患儿口服用药，在患儿每日上午 11
点、晚上八点进行给药，每次给药剂量在 2mg/kg。观

察组实施：小儿柴桂退热口服液联合奥司他韦治疗。奥

司他韦治疗方式和对照组相同，再采用小儿柴桂退热

口服液（批准文号：国药准字 Z19990034；生产企业：

吉林敖东延边药业股份有限公司）选择温开水冲服，每

日进行 4 次，对于 1-3 岁儿童，每次使用剂量 10ml；
对于 4-6 岁儿童，每次使用剂量为 15；对于大于 7 岁

以上儿童，每次使用剂量为 20ml。两组均治疗一周。 
1.3 观察指标 
对比两组总有效率、血清炎症因子水平、发热持续

时间、咽喉肿痛持续时间、不良反应发生率。 
总有效率分为显效、有效、无效等三个指标[3]，判

定标准：患儿治疗后，体温恢复到正常区间，且流涕、

喷嚏等症状完全消失，同时血常规检测指标显示处于

正常范围，作为判定为显效的标准；在治疗之后，若体

温恢复至正常水平，前述症状呈现明显减轻趋势，且血

常规检查结果逐步趋近于正常范围，表示治疗有效；无

效是指未达到上述标准。显效率加有效率等于总有效

率。 
1.4 统计学处理 
统计学软件应用 SPSS26.0，若统计学结果显示 P

＜0.05，数据具有显著差异。 
2 结果 
2.1 两组患儿治疗效果的比较 
如表 1 所示，相较于对照组，观察组患儿在接受

治疗后所达到的总有效率高达 92.00%，呈现出更高的

治疗效果（P＜0.05）。 
2.2 两组患儿血清炎症因子水平的比较 
治疗前的各项指标水平相比（P＞0.05），差异无

统计学意义；经过治疗后，观察组患儿 Hs-CRP（10.52
±1.52）mg/L、IL-6（3.22±1.85）pg/ml、IFN-y（7.52
±1.33）pg/ml 均比对照组低（P＜0.05），详细数据参

考表 2。 
2.3 两组患儿症状持续时间的比较 
观察组发热持续时间（1.88±0.25）d、咽喉肿痛持

续时间（3.52±1.02）d 均比对照组的症状持续时间短

（P＜0.05），详细数据参考表 3。 
2.4 两组患儿不良反应发生率的比较 
如表 4 所示，观察组患儿的不良反应发生率为

2.00%，这一比例相较于对照组有了显著的降低（P＜
0.05）。 

3 讨论 
据相关研究显示[4]，流感病毒普遍存在于人群之中，

常引发季节性流感的爆发，是一种极具危害性的呼吸系

统传染疾病。甲型流感是由 A 型流感病毒感染所致，有

明显的季节性，一般在冬、春季节高发，有明显的流行

病学史。患儿的临床症状比较重，包括发热、头痛、咽

痛、肌肉痛，临床对于该疾病一般选择抗病毒药物治疗

为主，再进行对症治疗[5]，但总体疗效仍未达到预期的

目标。由于存在体质方面的差异性[6]，且加之儿童的抵

抗力以及机体免疫力较成人低下，易引起其他并发症。 
表 1  两组患儿治疗总有效率的比较 

组别 例数（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%） 

观察组 100 82 10 8 92.00 

对照组 100 70 5 25 75.00 

卡方值 -    10.488 

P 值 -    0.001 
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表 2  两组患儿的血清炎症因子水平比较 

组别 
Hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） IFN-y（pg/ml） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 98.52±2.55 10.52±1.52 5.85±1.12 3.22±1.85 23.52±2.85 7.52±1.33 

对照组 98.58±2.56 15.52±1.88 5.86±1.15 4.85±1.74 23.58±2.71 14.52±2.85 

T 值 0.166 20.682 0.062 6.418 0.153 22.257 

P 值 0.868 0.000 0.950 0.000 0.897 0.000 

表 3  两组患儿症状持续时间的比较 

组别 例数（n） 发热持续时间（d） 咽喉肿痛持续时间（d） 

观察组 100 1.88±0.25 3.52±1.02 

对照组 100 2.85±1.41 4.85±1.97 

t 值 - 8.599 5.995 

P 值 - 0.000 0.000 

表 4  两组患儿不良反应发生率的比较 

组别 例数（n） 呕吐（n） 瘙痒（n） 不良反应发生率（%） 

观察组 100 1 1 2.00 

对照组 100 6 4 10.00 

卡方值 -   5.674 

P 值 -   0.017 

 
奥司他韦是一种抗病毒药物，在临床上主要用于

成人，也可用于 1岁以上儿童甲型流感的治疗和预防。

从作用机理上来看，奥司他韦经过代谢过程生成的活

性物质奥司他韦强酸盐成分，能够有效阻断甲型流感

病毒神经氨酸酶的活性功能，干扰病毒的释放机制，从

而切断病毒的传播链条[7]。虽然该种西药具有一定效果，

但是单一治疗，效果不显著[8]。 
甲型流感在中医学中，属于外感发热等范畴内，由

于外邪对人体肺部造成侵袭，导致肺气郁闭，导致邪气

在体内瘀滞，并且邪热蓄积，最终引起该疾病。由于小

儿的脏腑十分娇嫩，故此在开展治疗方面，需要以宣肺

疏邪、清热解表作为临床治疗的关键[9]。 
运用小儿柴桂退热口服液对小儿甲型流感进行治

疗，能有效发挥解表发汗、清热降温的功效，它主要用

于减轻小儿因外感风热引起的发热、口渴、头痛及身体

疼痛、流涕、咽部红肿和大便秘结等症状，尤其适宜于

风热型感冒的治疗。小儿柴桂退热口服液的主要成分

包括多种，例如黄芩、柴胡、桂枝、葛根、浮萍、白芍、

蝉蜕。其中葛根能够发汗解表，而柴胡则具有纠正营卫

失和、解除风邪等功效[10]，桂枝具有温经通脉、发汗解

肌的功效，能够对流感的浑身酸痛症状进行有效的缓

解；另外蝉蜕、浮萍具有利咽透渗、解表散热等功效。

小儿柴桂退热口服液的用药十分严谨，外用能够解肌

发汗，还能宣肺解表，而内服则能够达到清泻肺热的功

效。 
在本次研究中，炎症因子和小儿甲型流感患儿存

在密切相关性，Hs-crp 作为一种急性时相蛋白，能够将

机体炎症反应情况进行充分的反映；IL-6 作为一种具

备多重功能的细胞因子，由多种类型的细胞分泌产生。

在急性炎症过程中，IL-6 发挥着至关重要的作用，它

能够触发肝脏的急性期反应，并促进 CRP 及纤维蛋白

原的生成。IL-6 参与了众多疾病的起始与发展过程，

涵盖炎症、病毒感染以及自身免疫性疾病等多种病理

状态，这些情况下均可检测到其血清浓度的升高。且

IL-6 水平的变化通常先于 CRP 的出现。TNF-Y 作为一

种常见的炎症因子，具有拮抗的相关作用，当机体受到

病毒感染后，其水平会出现异常的升高趋势。 
综上所述，针对小儿甲型流感的治疗，奥司他韦与

小儿柴桂退热口服液的结合应用取得了显著成效。该

联合疗法不仅能够有效地减轻流感症状，还能对体内

的炎症反应实施良好的调控，从而极大地增强了整体

的治疗效应，值得在临床中推广运用。 
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