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【摘要】目的：探究金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦在治疗甲型流感中的应用效果。方法：选甲型流感患者150例(2019

年10月至2023年3月收治），按照治疗方式的差异性分组，分成对照组和观察组，各75例，分别予以磷酸奥司他韦、金

叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗。比对分析两组治疗效果。结果：观察组治疗总有效率为96.00%比对照组的86.67%高

(x2
=4.127，P=0.042）。观察组临床症状改善时间比对照组短(P<0.05）。观察组NEUT、CRP、LYMPH水平优于对照组

(P<0.05）。观察组不良反应发生率为5.33%比对照组的16.00%低(x2
=4.478，P=0.034）。结论：甲型流感行金叶败毒颗

粒联合磷酸奥司他韦治疗效果确切，可有效改善患者临床症状，且不良反应较少，值得使用。
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[Abstract]Objective:To explore the application effect of Jinye Baidu Granule combined with oseltamivir phosphate in the treatment 

of influenza A. Methods:150 patients with influenza A (treated from October 2023 to March 2023) were divided into control group 

and observation group according to different treatment methods, with 75 patients in each group. They were treated with oseltamivir 

phosphate, Jinye Baidu granules and oseltamivir phosphate. Compare and analyze the treatment effect of the two groups. Results:The 

total effective rate of treatment in the observation group was 96.00%, which was higher than that in the control group (x2=4.127, 

P=0.042). The observation group had a shorter time to improvement of clinical symptoms than the control group (P<0.05). The levels 

of NEUT, CRP and LYMPH in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse 

reactions in the observation group was 5.33%, which was lower than that in the control group (x2=4.478, P=0.034).Conclusion:The 

treatment of influenza A with Jinye Baidu Granule combined with oseltamivir phosphate is effective, can effectively improve the 

clinical symptoms of patients, and has fewer adverse reactions, so it is worth using.
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金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦在治疗
甲型流感中的应用效果分析

流行性感冒（以下简称流感）是流感病毒引起的一种

急性呼吸道传染病，具有传染性强、感染迅速等特点 [1]。

根据核蛋白和基质蛋白的不同，分为甲、乙、丁、丙 4 类
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流感，其中以甲型流感最为常见。秋冬两季是甲型流感高

发季节，会出现突发性高热、轻微呼吸道症状等，病程一

般在 3~7d[2]。病情较轻者表现为轻微感冒，数日后可痊愈，

而病情较重者，若未能及时治疗，有诱发肺炎等风险，会

危及患者健康。当前，抗病毒治疗是甲型流感患者首选疗

法，其中磷酸奥司他韦较为常见。磷酸奥司他韦能高选择

性作用在流感病毒神经氨酸酶上，能快速阻断病毒复制，

进而展现抗病毒的效果 [3-4]。但单一磷酸奥司他韦治疗的

治疗仍有上升空间。金叶败毒颗粒为清热解毒药物，内有

多种抗病毒成分，具备抗菌、抗病毒的效果，但临床关于

金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流感研究较少。

鉴于此，本文以 2019 年 10 月至 2023 年 3 月期间收治的

150 例甲型流感患者为研究样本，分别予以磷酸奥司他韦、

金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗，旨在探究金叶败毒

颗粒联合磷酸奥司他韦治疗甲型流感中的应用效果。详情

如下。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

共计患者 150 例，为 2019 年 10 月至 2023 年 3 月期

间收治。按照治疗方式差异性分组，分成对照组和观察

组， 各 75 例。 对 照 组 ：男 性 41 例， 女 性 34 例 ；年 龄

7~65 岁，平均年龄（35.76±2.47）岁 ；病程 5~48h，平均

病 程（20.14±4.63）h ；平 均 体 温（38.61±0.62） ℃。 观

察组 ：男性 39 例，女性 36 例 ；年龄 7~65 岁，平均年龄

（35.98±2.39）岁；病程 5~50h，平均病程（19.86±4.38）h；

平均体温（38.55±0.59）℃。两组资料相比无差异（P>0.05），

表 1 患者治疗效果的比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 75 38（50.67） 27（36.00） 10（13.33） 65（86.67）

观察组 75 42（56.00） 30（40.00） 3（4.00） 72（96.00）

x2值 - - - - 4.127

P 值 - - - - 0.042

表 2 患者临床症状改善时间的比较（x±s，d）

组别 例数 退热时间 咽喉疼痛改善时间 鼻塞流涕消失时间 病毒转阴时间 咳嗽消失时间

对照组 75 2.56±0.65 1.89±0.51 3.13±0.25 6.17±1.25 3.32±0.92

观察组 75 1.95±0.46 1.51±0.35 1.48±0.27 5.41±1.18 2.61±0.73

t 值 - 6.634 5.320 38.833 3.829 5.236

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3 患者血清炎性因子水平的比较（x±s）

组别 时间 NEUT LYMPH CRP（mg/L）

对照组（n=75）
治疗前 4.73±1.25 1.28±0.15 13.21±3.23

治疗后 4.07±0.82 1.84±0.39 9.86±2.34

观察组（n=75）
治疗前 5.05±1.17 1.25±0.26 13.34±2.67

治疗后 3.21±0.69 2.26±0.39 8.35±2.18

t/P 值对照组、观察组治疗前相比 0.619/0.108 0.866/0.388 0.269/0.789

t/P 值对照组治疗前、治疗后相比 3.823/<0.001 11.606/<0.001 7.274/<0.001

t/P 值观察组治疗前、治疗后相比 11.731/<0.001 18.661/<0.001 12.537/<0.001

t/P 值对照组、观察组治疗后相比 6.950/<0.001 6.595/<0.001 4.089/<0.001
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可比性明确。纳入标准 ：①符合甲型流感诊断标准 ；②年

龄 7~65 岁，体温≥ 37.5℃，病程 <48h；③患者对研究知情，

签署知情书；④临床资料完整，参与研究积极。排除标准：

①无发热症状或其他病原菌所引起的呼吸道感染 ；②毛细

支气管炎等可能引起流感样症状疾病 ；③心、肝、肾等重

要脏器功能障碍 ；④精神类疾病、认知障碍 ；⑤妊娠或哺

乳期 ；⑥依从性差、影响疗效评估等。

1.2 方法

1.2.1 对照组

予磷酸奥司他韦（H20065415，宜昌东阳光长江药业）

治疗，口服，75mg/ 次，bid。

1.2.2 观察组

对照组基础上结合金叶败毒颗粒（Z20040020，国药

集团中联药业）治疗，开水冲服，10g/ 次，tid。两组患者

可根据病情采取对症治疗，包括退热、祛痰等，但不宜加

用其他类型抗病毒药物。用药期间，严禁生冷、油腻、刺

激性食品，保持清淡饮食，多饮水。两组患者均连续治疗

3~7d。

1.3 观察指标

治疗效果判定 ：根据患者体温、临床症状恢复情况、

实验室检查指标恢复情况，分为显效、有效、无效，总有

效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

临床症状改善时间 ：退热时间、咽喉疼痛消失时间、

鼻塞流涕消失时间、病毒转阴时间及咳嗽消失时间。

血清炎性因子 ：用酶联免疫吸附试验，检测中性粒细

胞（NEUT）、淋巴计数（LYMPH）、C 反应蛋白（CRP）水平。

不良反应 ：恶心呕吐、腹痛腹泻、头晕头痛、皮疹，

总发生率 =（恶心呕吐 + 腹痛腹泻 + 头晕头痛 + 皮疹）例

数 / 总例数 ×100%。

1.4 统计学处理

用版本为 SPSS25.0 的软件处理数据，治疗效果、不良

反应等定性数据，用百分比（%）表示，用 x2 检验 ；临床

症状改善时间、血清炎性因子水平等定量数据，用均值 ±

标准差（x±s）表示，用 t 检验。P<0.05，表明数据有差异。

2 结果

2.1 患者治疗效果的比较

观察组治疗总有效率为 96.00% 比对照组的 86.67% 高

（x2=4.127，P=0.042），见表 1。

2.2 患者临床症状改善时间的比较

观察组退热时间、咽喉疼痛消失时间、鼻塞流涕消失

时间、病毒转阴时间及咳嗽消失时间等临床症状改善时间

比对照组短（P<0.05），见表 2。

2.3 患者血清炎性因子水平的比较

治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，患者 NEUT、

CRP 水平降低，LYMPH 水平提高，且观察组优于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.4 患者不良反应的比较

观察组不良反应发生率为 5.33% 比对照组的 16.00%

低（x2=4.478，P=0.034），见表 4。

3 讨论

甲型流感为新型呼吸道传染病，具有起病急、进展快、

传染性强等特点，多数情况下早期症状较轻，出现与季

节性流感相似的突然发热、呕吐等症状 [5]。甲型流感发生

后，患者呼吸道黏膜上皮细胞清除和黏附异物能力降低，

继而降低呼吸道免疫力，引起呼吸道继发性细菌感染，危

及患者生命安全 [6-7]。磷酸奥司他韦是甲型流感首选药物，

属神经氨酸酶特异性抑制剂，能够阻止流感病毒传播，继

表 4 患者不良反应的比较 [n(%)]

组别 例数 恶心呕吐 腹痛腹泻 头晕头痛 皮疹 合计

对照组 75 3（4.00） 4（5.33） 3（4.00） 2（2.67） 12（16.00）

观察组 75 2（2.67） 1（1.33） 1（1.33） 0（0.00） 4（5.33）

x2值 - - - - - 4.478

P 值 - - - - - 0.034
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而展现其抗病毒作用，适用于甲型、乙型流感。然而，奥

司他韦对患者临床症状改善效果欠佳，部分患者虽然体温

恢复了正常，但其咳嗽、咳痰等症状仍持续性加重 [8]，并

且随着磷酸奥司他韦临床应用的增加其耐药性问题也更加

突显。近年来，随中医学发展，其在流感病毒治疗中的优

势愈发突显。因此，相比单一磷酸奥司他韦治疗，奥司他

韦联合中药治疗优势明确。金叶败毒颗粒为中药处方药，

由金银花、大青叶、蒲公英、鱼腥草等组成，有清热解

毒的功效。研究显示 [9]，金银花、鱼腥草能对甲型流感病

毒体外复制发挥着抑制作用，其中静脉注射金银花注射液

还能对流感病毒感染小鼠起到保护作用，还能减轻其肺部

病变，而静脉注射鱼腥草注射液还能直接抑制体内的甲型

流感病毒，并且大青叶提取物、蒲公英有机萃取物也具有

一定程度的抗甲型流感病毒的效果。由此推断，金叶败毒

颗粒能对甲型流感患者发挥抗病毒效果。鉴于此，本文以

150 例甲型流感患者为例，分别予磷酸奥司他韦、金叶败

毒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗，判断联合治疗的优势。

本研究结果显示，使用金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他

韦治疗的观察组患者治疗总有效率、临床症状消失时间均

明显好于单独使用磷酸奥司他韦治疗的对照组，差异显著

（P<0.05）。这说明对甲型流感患者开展金叶败毒颗粒联合

磷酸奥司他韦治疗，能够提高治疗总有效率，改善患者发

热、咽喉疼痛等流感症状。治疗前两组患者血清炎性因子

水平的相比无差异（P>0.05）；治疗后患者 NEUT、CRP 水

平降低，LYMPH 水平提高，且观察组优于对照组（P<0.05）。

由此说明金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗，能降低甲

型流感患者机体炎症反应，有助于患者发热、咳嗽等临床

症状好转。本研究还显示，观察组患者的不良反应发生率

低于对照组（P<0.05），与学者罗豫川 [10] 研究结果大致相

同，金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他韦治疗不良反应少，安

全性较高。因为本研究存在样本量少、病例单一等不足之

处，所以不能较好地反映甲型流感流行性特征。而且本研

究无法做到双盲分组，造成部分患者出现心理暗示，易对

实验结果产生影响。此外，本研究未设计金叶败毒颗粒治

疗甲型流感的药理学、病理生理学机制。以上均是本研究

不足之处，仍需后续进一步研究。

综上所述，甲型流感行金叶败毒颗粒联合磷酸奥司他

韦治疗效果确切，可有效改善患者临床症状，且不良反应

较少，值得使用。汇
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