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·短篇论著·

国产奥司他韦治疗流行性感冒６７例的临床观察
毛爱华

　　流行性感冒是由正黏病毒科的流感病毒感染而导致的
一种急性呼吸道疾病。由于流感病毒的易变异性，对目前常

用的一些抗流感病毒药物较易产生耐药。本研究采用磷酸

奥司他韦对６７例流行性感冒患者进行了疗效观察，现报道
如下。

一、资料与方法

选择２００９年５月１日至２０１１年１０月１日于本院门诊
就诊的发热患者共６７例，根据就诊时发热程度分为 ＞３９℃
组和＜３９℃患者组。其中体温 ＞３９℃的患者结合其他临床
表现如全身酸痛、乏力、关节痛和头痛较重；局部症状如咽

痛、咳嗽较轻，而诊断为流行性感冒［１］。６７例患者年龄１２～
７７岁，平均年龄３５岁；有１４例患者抽检进行甲型 Ｈ１Ｎ１流
行性感冒病毒核酸检测，其中阳性者６例。本组研究对象中
有４９例相对集中发病。其中，合并慢性支气管炎者２例，哮
喘者１例，糖尿病１例，高血压病者２例。根据具体病情，１０
例患者住院观察治疗，５７例患者居家隔离观察治疗。居家隔
离患者由接诊医生分别在２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ后电话随访，其
中３８例患者在第２或３天回院复诊。所有患者在就诊后１ｈ
内均服用磷酸奥司他韦（可威，宜昌长江药业有限公司产

品），７５ｍｇ／次，２次／ｄ，疗程５ｄ。其他对症治疗包括降温、支
持治疗。咳嗽、痰多者加用抗菌药物。

二、结果

１．患者体温监测：留院观察的１０例患者中，８例服药２４
ｈ内体温降至３８℃以下，４８ｈ后降至正常；２例体温在４８ｈ
内降至３８℃以下，７２ｈ后降至正常。居家隔离观察的５７例
患者中，电话随访和回院复诊结果显示，４９例在服药２４ｈ内
体温降至３８℃以下，４８ｈ后降至正常；８例患者体温４８ｈ内
降至３８℃以下，７２ｈ后降至正常。整体观察，６７例患者中有
５７例（８５．０７％）在服药 ２４ｈ内体温显著下降，有 １０例
（１４．９３％）患者４８ｈ后体温显著下降，均无并发症出现。
２．并发症与不良反应：合并慢性支气管炎、哮喘、糖尿

病、高血压的６例患者均顺利康复，无其他并发症及原发病
加重等情况。服药后，３例（４．４８％）患者出现恶心和腹部不
适；２例（２．９９％）患者出现眩晕和头痛症状；１例（１．４９％）患
者出现咳嗽症状；无精神异常者。

讨论　流行性感冒发病率高、传染性强，根据病原学种
类的不同，可分为甲、乙和丙型。２００９年，全球广泛流行的甲
型Ｈ１Ｎ１流感病毒属于正黏病毒科甲型流感病毒属，人群普
遍易感，同年４月３０日世界卫生组织将甲型Ｈ１Ｎ１流感大流
行警告级别提高到５级，我国卫生部也同时将甲型 Ｈ１Ｎ１流
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感纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，

并依照甲类传染病采取预防控制措施。

本院于２００９年５月１日成立发热门诊，有专职医护人
员值守，因本院无检测甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸实验室，故
仅收集发热患者中症状符合流行性感冒的部分患者的血样

送检至本市疾病预防控制中心，本组病例中确诊甲型 Ｈ１Ｎ１
流行性感冒患者共６例。甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒属ＲＮＡ病毒，
病毒颗粒呈球形或细长形，直径为８０～１２０ｎｍ，有一层脂质
囊膜，膜上有糖蛋白纤突，是由血凝素（ｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ，ＨＡ）和
神经氨酸酶（ＮＡ）所构成。神经氨酸酶作用于细胞释放的病
毒，阻止游离的病毒凝集在一起，导致呼吸道上皮细胞损伤，

促进其在呼吸系统的扩散［２］。其次，流感病毒介导的免疫反

应可降低正常无菌部位的局部免疫力，增加继发肺部细菌感

染的机会［３］。给予入组的６７例甲型 Ｈ１Ｎ１流行性感冒患者
国产磷酸奥司他韦治疗，均取得了很好的疗效。

奥司他韦经肝脏和肠道酯酶迅速催化转化为其活性代

谢物奥司他韦羧酸，能够选择性的与流感病毒神经氨酸酶

（ｎｅｕｒａｍｉｎｉｄａｓｅ，ＮＡ）的活性位点结合，通过干扰病毒从被感
染的宿主细胞中释放，从而减少甲型或乙型流感病毒的传

播。流行性感冒发病过程中，流感病毒表面的血凝素会经由

唾液酸与宿主细胞膜保持联系，而神经氨酸酶裂解细胞唾液

酸，防止病毒堆积，有利于新合成病毒从细胞释出；早期应用

奥司他韦可抑制病毒的神经氨酸酶活性，缩短病程并减轻症

状。赵湖珊等［４］将１００例符合早期流感标准的病例随机分
成两组，服用奥司他韦组和常规对症治疗组，奥司他韦治疗

组在第２４ｈ和第７２ｈ症状缓解率显著高于对照组，并发症
的发生率也显著下降，且减少了抗菌药物的应用量和家庭的

二代感染率。据文献报道［５］，患者出现临床症状后即开始服

用磷酸奥司他韦治疗可显著减少流感症状，如发热、乏力和

肌痛等的持续时间，并缩短病程，同时可显著减少患者抗菌

药物的使用率和临时输液率。与对照组相比，服用磷酸奥司

他韦患者的疾病严重程度减轻约４０％，其并发症的发生率和
住院率也相应降低。姚彬等［６］应用随机、对照、开放临床试

验对７２例流行性感冒疑似患者进行奥司他韦治疗疗效分
析，结果显示治疗组和对照组发热平均缓解时间差异具有统

计学意义。同时，有研究显示，人类对感染的正常抗体反应

并未受到应用奥司他韦的影响。黎毅敏［７］指出，抗病毒治疗

可以减轻病情的严重程度、缩短病程和减少相关并发症的发

生，从而降低病死率。美国疾病预防控制中心建议所有需要

住院的患者均应实施抗流感病毒治疗。我国卫生部２００９年
颁布的《新型甲型Ｈ１Ｎ１流感治疗方案》建议，对发病即病情
较重及高危人群及早给予神经氨酸酶抑制剂治疗。因此，本

研究及早应用国产奥司他韦治疗已经确诊的甲型 Ｈ１Ｎ１流
行性感冒患者及确诊为其他流行性感冒的患者，临床观察显
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示国产磷酸奥司他韦的抗病毒效果确切，其可及时消除流感

病毒，不给继发感染留下机会。

成人流行性感冒治疗的Ⅲ期临床试验中，磷酸奥司他韦
报告的不良反应中恶心、呕吐和胃肠道不适发生率最高，其

次是支气管炎和咳嗽，此外还有中枢神经系统的不良反应，

如眩晕、头痛、失眠和疲劳等［８］。但上述不良反应多为一过

性反应，多出现在首剂使用之后，常在用药２ｄ内消失，患者
多能耐受而不影响使用，同时进食常可缓解［９］；还有少量出

现包括自杀在内的精神异常反应。周耀勇等［１０］观察了５５
例流感患者应用奥司他韦后的不良事件发生情况，与奥司他

韦有关者共３例，仅占５．４５％。杜蓉等［１１］应用随机单盲对

照试验比较进口及国产奥差司他韦的疗效，显示两组体温动

态变化和不良反应差异均无统计学意义。本研究入组患者

的不良反应多在服用磷酸奥司他韦１ｄ后出现，继续服药１
～２ｄ后症状消失。国产磷酸奥司他韦治疗流行性感冒疗效
确切，可以显著减轻症状并减少并发症的发生，缩短疾病持

续时间，控制传染源的转播；其安全性和耐受性较好；另外，

在价格方面也有较大优势，适合在临床中推广使用。
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