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小儿柴桂退热颗粒治疗小儿季节性流感的临床观察
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摘要：目的：观察小儿柴桂退热颗粒对小儿季节性流感的治疗效果。 方法：将 85 例季节性流感患儿随机分成观察组 42 例和
对照组 43 例，分别给予小儿柴桂退热颗粒和磷酸奥司他韦胶囊，疗程 5%d。 观察对比退热时间、病毒核酸转阴率及流感症状消失

率。结果：观察组平均退热时间为（31±14） h，对照组平均退热时间为（30±15） h，统计分析两组差异性不大（P＞0.05）；观察组用药
3%d 后病毒转阴率 57.1%，对照组用药 3%d 后病毒转阴率 58.1%，差异没有统计学意义（P＞0.05）；用药 5%d 后流感症状（咽痛和鼻塞

流涕）经统计均无统计学意义；两组均未见明显副反应发生。 结论：小儿柴桂退热颗粒治疗小儿季节性流感与达菲效果差异不大。
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流行性感冒简称流感，是由流行性病毒引起的
上呼吸道感染疾病，具有传染性，常通过接触及空气
飞沫传播。 其具有起病急的特点，伴有发热、头痛、
乏力、全身肌肉酸痛等症状。 发病有季节性特征，也
称为季节性流感。 其中我国北方常在冬春季节，南
方多在冬夏季节。 季节性流感发病率高，我国及世
界均发生过大规模爆发流行[1~3]，对人类生命安全造
成严重损害。 中医学将流感称为时疫感冒，现代治
法研究以清热解毒为主，多采用黄芩、板蓝根、金银
花、连翘、柴胡等抗病毒作用的中药进行治疗[4~7]，取
得了良好的效果。 本研究观察运用小儿柴桂退热颗

粒治疗儿童季节性流感， 取得较好效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 10月 ~2016 年
5月门诊收治的季节性流感患儿 85例，随机分为两
组。 观察组 42例，其中男 21例，女 21例；年龄 9个
月 ~12岁，平均年龄（4.1±1.3）岁；病程 1~2%d。 对照
组 43 例，其中男 24 例，女 19 例；年龄 8 个月 ~12
岁，平均年龄（4.2±1.2）岁；病程 1~2%d：两组患儿在
性别、年龄、病程方面无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。

宫肌瘤的发病原因尚不明确，临床认为与患者的性
激素和性生活情况有关，手术治疗是常用的治疗方
式。 其中，子宫全切和次全切除术是常用的手术方
法，这两种手术都有可能损伤患者的子宫和身体机
能，影响患者术后性生活和谐。 子宫全切术强调全
部切除患者的子宫，这一手术可能导致患者丧失生
育和性功能；子宫次全切除术强调保留患者的宫颈
组织，只切除病变的肿瘤部位，通过缝合的方式调整
重建腹膜，保留生育功能。 本文研究表明，两组患者
入院时性功能情况无明显差异；术后随访 6个月，观
察组患者性欲、性心理和性唤起评分均高于对照组
患者。 该研究表明，两种手术方法对于患者的性功
能和子宫状况均有不同程度的损伤，但次全切除术
的相对损伤会较轻，术后恢复的速度更快。 国外相
关研究表明，大多数女性的性生活快感和欲望来源
于阴道外侧、阴蒂和心理因素，与子宫的影响较小，
因此切除子宫对于患者性功能的影响相对较小[4]。
手术后，患者性功能各项指标的降低，可能与患者的
心理因素有关，大多数女性认为子宫切除或者次全
切除术会严重影响自己的性功能，较大的心理压力

影响，导致患者无法正确地面对和处理性生活情况，
从而出现一系列性生活障碍和问题。因此，在术前和
术后， 医护人员应当联合家属对患者进行健康教育
和心理辅导，给予足够的社会支持和关爱，让患者了
解到手术的过程、方法和注意事项等，纠正恐惧、抵
触等不良情绪，帮助快速恢复生理和心理健康。综上
所述， 子宫肌瘤患者使用子宫全切与次全切除术后
性功能均有一定的影响， 但是全切除术可能伴有一
定的术中损伤而导致术后恢复速度略慢， 应当慎重
采用子宫全切除术进行临床治疗。
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1.2%%%%诊断标准 符合中华医学会呼吸病学分会
2002年推荐的《流行感冒临床诊断和治疗指南（草
案）》中流感诊断标准。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合季节性流感诊断标准；（2）
年龄 6个月 ~12岁；（3）体温 38.5~39.3%℃；（4）均有
发热、流涕、咳嗽、咽痛、咽部充血等症状；（5）查病毒
核酸阳性。
1.4%%%%排除标准 （1）普通感冒患儿；（2）事前服用过
其他药物者。
1.5%%%%治疗方法 观察组给予小儿柴桂退热颗粒（国
药准字 Z20050716）温水冲服，1岁以内，每次 2.5%g
（半袋）；1~3岁，每次 5%g（1 袋）；4~6 岁，每次 7.5%g
（1袋半）；7~12岁，每次 10%g（2袋），4次 /d。 对照组
口服磷酸奥司他韦胶囊（商品名：达菲，国药准字
H20140344），每次 75%mg，儿童剂量根据体重 -剂量
表服用，2%次 /d。 两组病人均给予对症处理，患儿温
度高于 39%℃时，给予退热治疗（布洛芬颗粒或对乙
酰氨基酚口服液）。 观察 5%d内症状改善情况。
1.6%%%%观测指标
1.6.1%%%%临床观测内容 退热时间： 每隔 1%h测量体
温一次；临床症状：医务人员每天两次询问患者症状
的改善情况（包括咳嗽、咽痛、乏力、鼻塞流涕、咽喉
滤泡程度），记录患者症状消失时间。
1.6.2%%%%流感病毒的检测 用药后 3%d 的病毒转阴
率；流感病的检测采用 GICA法，充分搅拌盛有样本
的细胞裂解液，以吸管取 3~4滴裂解液滴入检测卡
加样孔中，于 15%min后观察检验结果。 如检测区与
对照区分别一条红色带，表明结果为阳性；如对照区
有一条红色带而检测区无红色带，表明结果为阴性。
1.7%%%%疗效判断 疗效判定标准：参考由北京市儿童
医院、上海市儿童医院、广州市儿童医院、武汉市儿
童医院等全国 12家儿童医院组成的小儿季节性流
感治疗标准进行判定[7]。 治愈：无发热无咳嗽，无咽
痛，扁桃体无肿大；显效：体温＜38%℃，偶尔咳嗽，偶
感咽痛，扁桃体Ⅰ度肿大；有效：体温 38~39%℃，全
天咳嗽，进食咽痛，扁桃体Ⅱ度肿大；无效：体温＞39%
℃，日夜咳嗽，持续咽痛，扁桃体Ⅲ度肿大。
1.8%%%%观察方法 患者在治疗期间进行每日复诊或
电话随访，逐日观察并记录患者症状、体征的变化，
于就诊当天进行 RT-PCR病毒核酸检测，3%d后复测
一次，进行记录判定疗效。
1.9%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件统计分析，
计数资料用 字2检验，计量资料用 t检验，P＜0.05%表
示差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 平均发热消失时间比较：
观察组平均退热时间为（31±14） h，对照组平均退
热时间为（30±15）h，两组无显著差异，P＞0.05。 用
药 3%d后病毒核酸转阴率比较： 观察组转阴 24例，
未转阴18例，转阴率 57.1%；对照组转阴 25 例，未
转阴 18例， 转阴率 58.1%： 两组无显著差异，P＞
0.05。 用药 5%d后流感症状消失比较：观察组咽痛 35
例，消失 29例，未消失 6例；对照组咽痛 35例，消失
27例，未消失 8例：两组无显著差异（P＞0.05）。 观
察组鼻塞流涕 41例，消失 38例，未消失 3例；对照
组鼻塞流涕 42例，消失 38例，未消失 4例：两组无
显著差异，P＞0.05。
2.2%%%%不良反应 两组均无明显不良反应。
3%%%%讨论

中医学认为， 季节性流感致病机理是时行之邪
外侵皮毛，入里犯肺，肺气郁闭，邪郁化热，邪热壅肺
而发为本病，治疗以清透戾气、宣肺疏邪为原则。 小
儿柴桂退热颗粒组方有葛根、柴胡、桂枝、浮萍、黄
芩、蝉蜕等，葛根外能解表发汗，内能清肃肺热；柴胡
属于半表半里之药，调和营卫，轻清升散，透邪达表，
助葛根、桂枝外透郁热；桂枝发汗解肌，温通经脉，治
疗流感浑身酸痛的症状。 现代研究也表明，葛根、黄
芩均具有抗病毒的作用[8~10]。小儿柴桂退热颗粒组方
严谨，外能解肌发汗，宣肺解表，内能清泻肺热。分析
可知小儿柴桂退热颗粒对症治疗故能效果显著。 国
内外临床研究表明，早期服用奥司他韦可缩短病程、
减轻症状， 还能显著降低流感并发症的发生率和抗
菌药物使用率， 其是目前临床上首选的抗甲型流感
病毒西药[11~12]。 本次临床试验结果显示，小儿柴桂退
热颗粒与达菲相比，在平均退热时间、病毒核酸转阴
率及流感症状消失率三方面均相当， 说明两组药物
疗效接近。而达菲价格较为昂贵，且具有不可知的毒
副作用， 相比较而言， 小儿柴桂退热颗粒属于中成
药，价格适中，不仅适用于甲型流感，对于风寒感冒
等疾病也具有显著的疗效。综合分析，小儿柴桂退热
颗粒作为治疗季节性流感的方式值得推广。
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1.4%%%%观察项目和指标 比较两组患者治疗依从性，
拟定其判定标准为：完全依从：严格按照医嘱进行治
疗；部分依从：有时不遵照医嘱治疗；不依从：完全不
按照医嘱进行治疗。
1.5%%%%统计学方法 用 SPSS19.0软件处理， 计数资
料行 字2检验，计量资料采用 t检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者入院和出院时治疗依从性比较 在
治疗完全依从性方面，出院时观察组（44.57%）明显
高于对照组（29.14%），P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者入院和出院时治疗依从性比较[例（%）]

%

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者出院 6 个月后治疗依从性比较 出
院 6个月后观察组完全依从性（71.43%）显著高于
对照组（30.29%），P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者出院 6个月后治疗依从性比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
本研究结果显示，出院时观察组的完全依从性

为 44.57%，对照组的完全依从性为 29.14%；出院 6
个月后观察组的完全依从性为 71.43%，对照组的完
全依从性为 30.29%，P＜0.05。 证实采用合理科学的
综合护理方案，即医院与社区联合实施，保证患者住
院时和出院后都能得到全面的护理，对于提高患者
治疗依从性具有一定的积极意义，具有广泛推行的

价值。
通过统计分析得知影响农村老年治疗依从性的

主要因素有文化水平、居住环境、婚姻状况、人际交
往、经济状况等，具有文化水平越低、居住环境越差、
婚姻不和谐或是丧偶、 人际交往简单或是子女来往
不频密、 经济状况较差等情况的患者治疗依从性越
差。在护理方案实施的过程中也发现不少的问题，例
如实施方案没有具体完整的流程， 护理人员专业素
养不足等问题， 所以在接下来医院应该采取相应的
防范对策解决发现的问题，加大人力、物力资源的投
入， 合理范围内减少护理人员的工作量来提高护理
质量。加强对医护人员的组织培训，提高选拨审核的
人事标准， 致力于提高医护人员的专业技能水平和
综合素质，树立正确的服务[4~5]。 制定规范、合理、科
学的护理干预措施流程， 建立完善系统的护理干预
程序，促使医护人员严格按照规章流程做事。建立健
全的监督管理体制并实施分明的奖惩制度， 保障护
理工作的顺利开展和流畅性。 保证工作人员饱满的
工作热情和认真细心的服务态度， 尽量发掘护理人
员自身的潜质并进行明确的分工， 实现责任制护理
模式[6]。 加大政策支持和经济支持，建立医院与社区
帮扶体制护理，为延续护理做好保障。当然患者在治
疗护理过程中也要积极配合，认真学习相关知识，增
强对医护人员的信任积极配合。
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组别 n 完全依从 部分依从 不依从

观察组
对照组
字2

P

175
175

125（71.43）*
53（30.29）
6.234
＜0.05

40（22.86）*
87（49.71）
6.471
＜0.05

10（5.71）*
35（20.00）
6.151
＜0.05

组别 n 时间 完全依从 部分依从 不依从

观察组

字2

P
对照组

字2

P

175

175

入院时
出院时

入院时
出院时

42（24.00）
78（44.57）*

40（22.86）
51（29.14）

88（50.29）
68（38.86）*

91（52.00）
85（48.57）

45（25.71）
29（16.57）*
7.235
＜0.05
44（25.14）
39（22.29）
6.235
＜0.05
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