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磷酸奥司他韦治疗儿童急性上呼吸道感染的效果观察

沙娅

（金乡县人民医院，山东　济宁　２７２２００）

【摘　要】目的：分析磷酸奥司他韦对儿童急性上呼吸道感染的改善效果及用药安全性。方法：选取
２０２２ 年 １—１２ 月金乡县人民医院收治的 １００ 例急性上呼吸道感染患儿，将其随机分为对照组和试验

组，各 ５０ 例。对照组采用常规抗病毒药物治疗，试验组在对照组基础上使用磷酸奥司他韦治疗，比

较两组临床疗效、临床症状消失时间及住院时间、不良反应情况、呼吸频率及咳痰量。结果：试验组

总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组发热、咳嗽、鼻塞等临床症状消失时间及

住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组皮疹、呕吐、腹泻等不良反应总发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组用药后呼吸频率快于对照组，咳痰量少于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对急性上呼吸道感染患儿使用磷酸奥司他韦治疗，可显著缩短

患儿临床症状消失时间及住院时间，改善呼吸频率，减少咳痰量，且用药安全性高。
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　　儿童急性上呼吸道感染是指儿童由于受到病毒

和细菌感染，而引起上呼吸道部位，如鼻腔、咽喉和

气管急性感染性疾病
［１］。该疾病对儿童的身体健康

影响较大，可继发出现支气管扩张和肺炎、呼吸功能

障碍，导致儿童发育迟缓
［２］。临床治疗原则是解决

潜在的病因，减少病原体数量、减轻症状以及保护呼

吸道和支气管免受进一步伤害，其中药物选择是关

键。磷酸奥司他韦是一种抗病毒药物，可有效抑制

病原体繁殖，并可减轻呼吸道炎症以及加快感染部

位愈合，具有较显著的抗病毒效果，对儿童急性上呼

吸道感染的治疗具有重要作用
［３］。基于此，本研究

选取 １００ 例急性上呼吸道感染患儿，分组分析磷酸

奥司他韦的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取 ２０２２ 年 １—１２ 月金乡县人民医

院收治的 １００ 例急性上呼吸道感染患儿，将其随机

分为对照组和试验组，各 ５０ 例。对照组男 ３０ 例，女

２０ 例；年龄 ３ 个月至 １２ 岁，平均（５．５６ ±１．２１）岁。

试验组男 ２５ 例，女 ２５ 例；年龄 ３ 个月至 １２ 岁，平均

（５．４８ ±１．２１）岁。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：年

龄 ３ 个月至 １２ 岁的儿童；临床确诊为急性上呼吸道

感染，包括但不限于流感、鼻病毒和腺病毒感染等，

且症状明显，如发热、咳嗽、打喷嚏、头痛等；病情轻、

中度，无严重并发症；临床资料和检查结果完整。

（２）排除标准：年龄 ＜３ 个月或 ＞１２ 岁；存在其他严

重感染或慢性疾病。

１．２　方法：对照组采用常规抗病毒药物 美洛西林钠

［瑞阳制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４３９１３，规

格：１．５ ｇ（按 Ｃ２１Ｈ２５Ｎ５Ｏ８Ｓ２ 计）］治疗，每日给药剂

量为 ０．１ ｇ／ｋｇ，分 ３ 次静脉滴注。试验组在对照组

基础上使用磷酸奥司他韦颗粒（宜昌东阳光长江药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００８０７６３，规格：１５ ｍｇ／

袋）治疗，２次／ｄ，每次每千克体重 ２ ～３ ｍｇ（每次不超

过 ７５ ｍｇ），用温开水完全溶解后口服。两组均持续用

药 ５ｄ。

１．３　评价指标：（１）比较两组临床疗效。疗效判定

标准：显效：临床疾病症状消失，患儿呼吸平稳；有

效：高热、鼻塞缓解，咳嗽频率降低，咳痰量减少；无

效：临床咳嗽、发热、咳痰、咽痛等症状未得到改善或

出现上呼吸道感染症状加重现象。总有效率 ＝（显

效例数＋有效例数）／组例数×１００％。（２）比较两组

发热、咳嗽、鼻塞等临床症状消失时间及住院时间。

（３）比较两组不良反应情况，包括皮疹、呕吐、腹泻

等。（４）比较两组呼吸频率及咳痰量。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ ±ｓ 表示，采用 ｔ 检验；计数资

料以率表示，采用χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　两组临床疗效比较：试验组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 ５０ ４５（９０．００） ３（６．００） ２（４．００） ４８（９６．００）
对照组 ５０ ４３（８６．００） １（２．００） ６（１２．００） ４４（８８．００）
χ２ ４．３４８
Ｐ ０．０３７

２．２　两组临床症状消失时间及住院时间比较：试验

组发热、咳嗽、鼻塞等临床症状消失时间及住院时间

均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 ２。

表 ２　两组临床症状消失时间及

住院时间比较（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数
发热消失

时间

咳嗽消失

时间

鼻塞消失

时间

住院

时间

试验组 ５０ ２．６２ ±０．８２ ４．７５ ±０．８７ ３．８４ ±０．６１ ３．９９ ±１．９４
对照组 ５０ ３．０５ ±０．９１ ５．１９ ±０．９２ ４．１８ ±０．８４ ５．０１ ±１．９９
ｔ ２．４８２ ２．４５７ ２．３１６ ２．５９５
Ｐ ０．０１５ ０．０１６ ０．０２３ ０．０１ １

２．３　两组不良反应情况比较：试验组皮疹、呕吐、腹

泻等不良反应总发生率低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　两组不良反应情况比较［例（％）］

组别 例数 皮疹 呕吐 腹泻 总发生

对照组 ５０ ３（６．００） ２（４．００） ２（４．００） ７（１４．００）
试验组 ５０ １（２．００） ０（０．００） １（２．００） ２（４．００）
χ２ ６．１０５
Ｐ ０．０１３

２．４　两组用药后呼吸频率、咳痰量比较：试验组用

药后呼吸频率快于对照组，咳痰量少于对照组，差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　两组用药后呼吸频率、咳痰量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 呼吸频率（次／ｍｉｎ） 咳痰量（ｍｌ／ｄ）
对照组 ５０ １９．９３ ±２．３１ １８．０２ ±２．６４
试验组 ５０ ２１．０５ ±２．３１ １６．８３ ±２．１３
ｔ ２．４２４ ２．４８１
Ｐ ０．０１７ ０．０１５

３　讨论

急性上呼吸道感染是婴幼儿常见疾病，临床症

状包括发热、咳嗽、喘息、痰多、气促、疲乏无力等，反

复呼吸道感染将严重影响患儿日常生活。针对该疾

病治疗的关键是及时予以有效的治疗，保证患儿的

心血管系统稳定，药物的选择需以抗感染、解表清热

为主，以改善呼吸系统功能，阻断病毒、细菌传播，缓

解发热、咳嗽症状，加快痊愈
［４］。

目前，临床针对儿童急性上呼吸道感染的药物

治疗主要是抗感染治疗，如予以抗菌药物，包括青霉

素类、头孢菌素类、大环内酯类等，可有效抑制病原

体生长，改善病情；还可使用抗病毒药物，如抗流感

病毒药物奥司他韦等
［５］。但长期应用抗菌药物会对

胃肠道产生负面影响，可能会导致腹泻、恶心、呕吐

等症状；且易产生耐药性，可能会造成不良的化学和

免疫反应；此外，还可能抑制免疫系统的正常功能，

降低自身防御能力，从而增加感染风险
［６］。磷酸奥

司他韦是一种适用于治疗、预防流感的药物，其可抑

制流感病毒的重复复制，从而起到抗病毒作用
［７］。

本研究结果显示，试验组总有效率高于对照组（Ｐ＜

０．０５）；试验组发热、咳嗽、鼻塞等临床症状消失时间

及住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组不良反

应总发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组用药后呼

吸频率快于对照组，咳痰量少于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表明使用磷酸奥司他韦对急性上呼吸道感染患儿进

行治疗，对比常规用药，可加速疾病症状缓解及消

失，同时稳定患儿呼吸频率，减少咳痰量，提升治疗

效果，缩短住院时间，且用药安全性较高。分析其原

因在于，磷酸奥司他韦用药后可在体内转化为活性

代谢产物，其可通过抑制流感病毒的重复复制起到

抗病毒的作用，从而达到治疗儿童急性上呼吸道感

染的效果
［８］。磷酸奥司他韦还可减轻炎症、发热症

状，减少低氧综合征，改善呼吸功能，促进痊愈，同时

其具有很强的选择性，不会干扰抗感染的其他药物，

亦不会对肠道菌群产生抗药性
［９］。因此，采用磷酸

奥司他韦治疗儿童急性上呼吸道感染具有明显的

优势。

总之，采用磷酸奥司他韦治疗儿童急性上呼吸

道感染，能够有效抑制流感病毒的重复复制，从而避

免因传染性疾病而引起的严重病情和并发症，其有

效性和便利性均使其在治疗儿童急性上呼吸道感染

中发挥重要的价值。
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