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急性上呼吸道感染是常见的呼吸道感染性疾病，病原体以

病毒为主，占 70% ~80%。目前对于呼吸道病毒感染仍然缺

乏有效的特异性治疗，因此对症治疗成为主要的治疗措施。在

此方面，中医药治疗经多年实践证明具有独特的优势。笔者采

用克感利咽口服液治疗成人上呼吸道感染，并与传统抗病毒药

物利巴韦林的疗效进行对比，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断与入选标准 ①诊断标准参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [1]。患者有鼻塞、流涕、发热、恶寒、口渴、
咽痛、头痛、全身酸痛、咳嗽等临床表现，体检可发现咽喉充

血、水肿，扁桃体充血、肿大。②血白细胞总数≥3.5×109/L
且≤11.0×109/L。③急性起病，病程≤48 h。④年龄 18～65
岁，性别不限。⑤签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①病程＞48 h 者，或已经接受其它药物治疗

者，包括抗生素、抗病毒药、激素类药物、解热镇痛药、中草

药。②上呼吸道感染合并其它呼吸道疾病者，包括急性和慢性

支气管炎，肺气肿、肺炎、肺结核、胸膜疾病、肺部肿瘤。③
上呼吸道感染合并其它系统疾病、任何程度的腹泻或精神障碍

者。④急性化脓性扁桃体炎、过敏性鼻炎，甲型流感、登革热

等急性传染病。⑤既往有药物、食物过敏史者。⑥妊娠期、哺

乳期、月经期妇女。
1.3 一般资料 选取本院 2013 年 11 月—2014 年 1 月门诊

急诊明确诊断病毒性上呼吸道感染患者。共 256 例，按照

SAS 统计软件预设的随机数字编码，分为 2 组。2 组共脱落病

例 21 例，占 8.20%。有效资料共 235 例。治疗组 120 例，男

68 例，女 52 例；年龄 18～62 岁，平均(37.62±10.49)岁；

证候积分(14.62±3.76)分。对照组 115 例，男 60 例，女 55
例 ； 年 龄 19～60 岁 ， 平 均 (34.17±12.21)岁 ； 证 候 积 分

(13.21±4.15)分。2 组年龄、性别、病情程度等方面比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2 组均结合相同的止咳、退热等对症治疗措施。对于体

温≥39℃者或发热不能耐受者，给予退热对症处理，包括静

脉输液，补充维生素和电解质，物理降温，口服洛索洛芬钠

30～60 mg。
2.1 治疗组 给予克感利咽口服液(广州王老吉药业股份有限

公司研制生产，规格：10mL/支，批号：130516)，每次 10mL，

每天 3 次。
2.2 对照组 给予利巴韦林片(广东华南药业集团有限公司生

产，批号：140303)每次 0.2 g，每天 3 次。
2 组疗程均为 3 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 连续 3 天观察患者的热程，鼻塞，流涕，咳

嗽，咽充血等症状体征的改善情况及药物的不良反应。2 组患

者治疗前进行血常规检测。
3.2 统计学方法 采用 SAS V8.01 软件统计分析。计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

并结合临床[2]拟定。临床痊愈：临床症状、体征消失或基本消
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高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组咳嗽、头痛缓解率比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：克感利咽口服液
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失，且证候总积分减少≥95% ；显效：临床症状、体征明显

改善，且证候总积分减少≥70% ；有效：临床症状、体征均

有好转，证候总积分减少≥30% ；无效：症状体征无好转，

证候总积分减少 < 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 75.83% ，

对照组 64.34%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，治

疗组优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗后主要症状缓解率比较 见表 2。治疗组发热，

咽痛，鼻塞、流涕的缓解率高于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。2 组咳嗽、头痛缓解率比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。

表2 2 组治疗后主要症状缓解率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不良反应情况比较 2 组均有患者伴有轻度腹泻，治

疗组 17 例，占 14.17% ；对照组 11 例，占 9.57%。2 组比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
5 讨论

克感利咽口服液由 14 味中药组成，以金银花解毒，轻宣

透表；黄芩苦寒，清肺泻火，2 药共奏透表清里之效，同为君

药，荆芥辛散疏风，能助金银花宣散透邪，山栀子苦寒，能清

泄三焦之火，以助黄芩清热泻火之力，连翘能清热解毒，可辅

金银花清热解毒之功，玄参咸寒，泻火解毒，养阴利咽，能辅

助黄芩清热泻火，兼制热盛伤阴之弊，僵蚕辛苦而凉，透表散

邪，辅助金银花宣散透邪，五药共为臣药，热病伤阴，故以生

地黄清热养阴，射干、桔梗清热利咽，薄荷辛散透邪，防风宣

肺解表，蝉蜕疏散风热，六药共为臣药，甘草清热解毒利咽，

能调和诸药为佐使药。从组方来看，整个方剂总体上是比较平

和而偏凉，因此更适用于风热证。结果表明，治疗组的发热和

咽痛的缓解率显著高于对照组，应与全方配伍能清退三焦热盛

有关，而且方中玄参的解毒利咽的效果尤好，方中还配伍了生

地黄，充分顾及到热盛伤阴。
上呼吸道感染多数为病毒感染所致，包括鼻病毒、流感病

毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒等多种类型。利巴韦林是广

谱抗病毒药物，虽然有体外实验表明，利巴韦林对于呼吸道合

胞病毒表现出选择性抑制作用，但是有些研究认为尚缺乏足够

的临床证据来说明利巴韦林对于呼吸道合胞病毒的有效性[3~4]。
也有研究发现，利巴韦林对甲型 H1N1A 病毒有抑制作用但效

果较弱[5]。本结果显示，克感利咽口服液对于上呼吸道感染病

例的总有效率高于利巴韦林。以往的研究证实，克感利咽口服

液可调节流感病毒感染的小鼠脾淋巴细胞释放氧自由基接近

正常鼠的水平，从而降低机体的氧化应激状态，减少一系列

病理损伤[6]。在抗冠状病毒的动物实验中，克感利咽口服液

表现出明显的体外抗冠状病毒作用，体内实验则一定程度上

可改善病毒感染引起的呼吸道症状 [7]。克感利咽口服液用于

治疗上呼吸道感染疗效优于利巴韦林片，临床使用安全，值

得临床推广使用。
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n
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3
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