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小儿急性上呼吸道感染伴发热的临床治疗分析
崔  风   （罗甸县人民医院儿科  贵州罗甸  550100）

摘要：目的　观察静脉滴注利巴韦林注射液联合炎琥宁注射液治疗小儿急性上呼吸道感染伴发热的临床疗效及其安全性。方法　将 78 例

急性上呼吸道感染伴发热的患儿，按数字随机表法分为治疗组与对照组各 39 例。对照组予利巴韦林注射液治疗，治疗组在对照组基础上予炎

琥宁注射液治疗。两组均连续治疗 3d。治疗结束后观察两组患儿的临床症状消退时间及药物的不良反应，比较两组的临床疗效。结果　治疗组

总有效率 94.87%（37/39）显著高于对照组的总有效率 79.49%（31/39），且具有统计学意义（P<0.05）。治疗组的临床症状消退时间明显短于

对照组的，且具有统计学意义（P<0.05）。两组均无明显不良反应。结论　静脉滴注利巴韦林注射液联合炎琥宁注射液具有抗病毒、增强免疫

力及抗菌的作用，静脉滴注利巴韦林注射液联合炎琥宁注射液治疗小儿急性上呼吸道感染伴发热疗效更佳，无明显的不良反应。
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门诊急性呼吸道感染申报的病人中，以 14 岁以下的小儿就医人

次最多，占 51.3％，且其平均年龄为 6 岁，可见门诊急性呼吸道感染

有相当大一部分是儿童病患 [1]。根据调查数据显示，未成年病患约占

门、住诊就诊人数的 27%，而这一族群又经常是信息上的弱势，因而

如何为患儿的用药品质及安全把关是刻不容缓的议题，小儿急性上呼

吸道感染在本院求诊的科别，本研究将对 2017 年 10 月至 2018 年 7

月收治的 78 例急性上呼吸道感染伴发热患儿进行不同药物治疗，效

果明显，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

78 例急性上呼吸道感染伴发热患儿来自 2017 年 10 月至 2018 年

7 月本院儿科住院患者，年龄 0.6 ～ 13.5 岁，平均（6.4±2.3）岁，

平均病程（2.1±3.2）天，按数字随机表法分为两组。治疗组 39例，

其中男 18 例，女 21 例，平均年龄（6.3±3.5）岁；对照组 39 例，

其中男 19例，女 20例，平均年龄（6.5±1.5）岁。两组患者的性别、

年龄、症状、病程及性别结构等方面差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采用利巴韦林注射液（海口海力制药有限公司，国药准

字 H20030523）加入 250m15% 的葡萄糖溶液中静脉滴注，利巴韦林用

药剂量为 10mg/kg•d，l 次 /d。治疗组在对照组基础上采用炎琥宁注

射液（海口奇力制药股份有限公司，国药准字 H20057863）每次 5 ～

10mg，每日 1次。两组均连续治疗 3d。

1.3 观察指标

观察两组患儿治疗的效果。观察两组治疗对象的临床症状（咽部

红肿、发热、咳嗽等）消退时间，并比较两组的临床疗效。

1.4 统计学处理

采用 SPSS23.0 统计学软件进行统计学处理。采用率（%）表示计

数资料，采用 χ2 检验。采用均数 ± 标准差（χ±s）表示计量资料，

采用 t检验。P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

疗程结束后，静脉滴注利巴韦林注射液联合炎琥宁注射液治疗治

疗小儿急性上呼吸道感染伴发热，能明显改善患儿的临床症状（咽部

红肿、发热、咳嗽等），缩短症状缓解的时间，疗效优于单用静脉滴

注利巴韦林注射治疗的疗效，两组间具有统计学意义（P<0.05）。（详

见表 1）。治疗组总有效率 94.87%（37/39）显著高于对照组的总有

效率 79.49%（31/39），且具有统计学意义（P<0.05）。两组均无明

显不良反应。

表 1：两组的主要临床症状恢复时间（天）

组别 n 体温恢复 咳嗽消退 流涕消退 咽部红肿消退

治疗组 39 3.21±1.51 3.42±1.62 4.42±1.62 3.34±1.23

对照组 39 4.91±1.21 4.54±1.56 5.54±1.71 4.78±1.22

3 讨论

大多数急性呼吸道感染是由病毒和霉浆菌引起的 [2]。上呼吸道感

染是儿科门诊病人最多的一种，也可以说是抗生素最易被滥用的一类

疾病；由于抗药性的问题日益严重，了解这些疾病、很慎重的使用抗

生素是相当重要的。潜伏期通常为 2 到 5d，但可能达 8d[3]。主要的

症状有发热、流鼻水、咳嗽、鼻塞、鼻水倒流，小孩还有呕吐和腹泻。

有些人还会有喉咙不舒服、眼睛刺激、流眼泪、肌肉酸痛、头痛、全

身不舒服。一般的病程约为 7d，不过鼻分泌物、咳嗽可能持续 2 个星

期以上。婴幼儿的症状与孩童略有差异，较常见并发症。并发症包括

急性中耳炎、中耳积水、鼻窦炎、下呼吸道感染 [4]。感冒通常很快会

自行痊愈，不需特别治疗。若病患感到不舒服，则症状治疗也许有帮

助。抗生素不能缩短病程也无法有效预防继发性细菌感染，若有中耳

炎或鼻窦炎等并发症时才需要。若临床上有急性咽炎、发热而无感冒

症状则可强烈怀疑此症。只有 1/3 的病人有典型的咽喉红肿、化脓性

扁桃腺肿大。软颚有出血点也要怀疑此症。发热可能持续 1-4d。有时

会以猩红热来表现，若未适当治疗可能引起心脏或肾脏的并发症。病

毒性的咽炎不需要特别治疗，也不需要抗生素，确定诊断需要靠咽喉

的细菌培养，当确定或强烈怀疑链球菌引起时则需要抗生素治疗，共

需 10d。本研究通过采用静脉滴注利巴韦林注射液联合炎琥宁注射液

治疗，治疗组总有效率 94.87% 显著高于对照组的总有效率 79.49%，

且具有统计学意义。治疗组的临床症状消退时间明显短于对照组的，

且具有统计学意义。两组均无明显不良反应。因此，静脉滴注利巴韦

林注射液联合炎琥宁注射液具有抗病毒、增强免疫力及抗菌的作用，

静脉滴注利巴韦林注射液联合炎琥宁注射液治疗小儿急性上呼吸道感

染伴发热疗效更佳，无明显的不良反应。
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