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观察清开灵注射液治疗急性 

上呼吸道感染的疗效和安全性 

胡  蓓 

南京市栖霞区医院 

【摘  要】目的 分析在急性上呼吸道感染患者治疗中，应用清开灵注射液的临床疗效和安全性。方法 选取 76 例 2021 年 5 月~2022 年 5 月间于我院接受治

疗的急性上呼吸道感染患者作为研究对象，将“随机数字表”作为分组的参考依据，分为参照组（n=38 例）执行双黄连注射液对患者进行治疗，探究组（n=38

例）执行清开灵注射液对患者进行治疗，对比两组患者经过不同治疗方式后的退热时间，不适症状消失时间以及不良反应发生率。结果 探究组患者退热时间，不

适症状消失时间以及不良反应发生率等各项指标明显好于参照组，差异明显（P＜0.05）有统计学意义。结论 在急性上呼吸道感染患者治疗中，采用清开灵注射液

对患者进行治疗，对促进患者临床症状改善具有重要帮助，患者不良反应发生率较低，临床应用安全、高效，值得推广。 
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急性上呼吸道感染作为日常生活中的常见疾病之一，主要由于细菌

或者病毒感染导致，这一疾病具有一定的传染性，从而会对患者的日常

生活以及工作造成一定影响[1]。在临床上主要采取抗病毒，止咳、退热等

方式对患者进行治疗，清开灵注射液在应用中，属于中成药之一，药物

中的中药成分具有很好的抗病毒、消炎等临床作用，清开灵注射液在应

用中，起效速度更快，所以近些年来在上呼吸道感染患者治疗中应用愈

加广泛。为此本文将以本院的 76 例急性上呼吸道感染患者作为研究对象，

对清开灵注射液的临床疗效以及安全性进行研究，具体分析如下。 

1 一般资料和方法 

选取 76 例 2021 年 5 月~2022 年 5 月间于我院接受治疗的急性上呼吸

道感染患者作为研究对象，将“随机数字表”作为分组的参考依据，分

为参照组（n=38 例），年龄 19~51 岁，平均（35.21±4.32）岁，男患者

24 例，女患者 14 例；探究组（n=38 例）年龄 19~52 岁，平均（35.23±

4.46）岁，男患者 25 例，女患者 13 例；经比较两组一般资料，差异无统

计学意义（P＞0.05）可以进行对比。 

入选标准：所有患者在入组前，均确诊为急性上呼吸道感染，患者

发病较急。并且存在寒战，体温升高现象，患者体温均超过 38℃，患者

存在咽痛、不适、鼻塞、流涕、咳嗽、同时伴随有食欲减退、乏力、全

身酸痛等临床症状，属于急性上呼吸道感染的临床症状。在患者体格检

查中，患者存在鼻腔黏膜充血、水肿现象，患者眼部存在水肿充血扁桃

体肿大问题，可触及患者颌下淋巴结肿大，采用 X 线摄片对患者进行检

查，患者不存在异常情况，采用实验室血细胞分析，患者不存在异常情

况，要求所有患者发病时间均小于 30 小时，所有患者对本次试验研究以

准确了解，自愿参与并，已完成知情同意书签署。 

排除标准；排除患有其他急性传染病的患者，排除合并其他严重疾

病患者，排除在就诊前以应用其他药物进行治疗的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

参照组在患者治疗中，采用双黄连注射液（黑龙江乌苏里江制药有

限公司佳木斯分公司，国药准字：Z23021166）对患者进行治疗，治疗中

取 10~40 毫升双黄连注射液，与 5%的葡萄糖注射液 250 毫升或者 0.9%

的氯化钠注射液 250 毫升进行混合，对患者进行缓慢静脉滴注，一天治

疗一次，持续治疗 4 天。 

1.2.2 探究组 

探究组在患者治疗中，采用清开灵注射液（河南省神农药业有限公

司，国药准字：Z20033183）对患者进行治疗，取 10~40 毫升清开灵注射

液与 5%的葡萄糖注射液 250 毫升或者 0.9%的氯化钠注射液 250 毫升进行

混合，对患者进行缓慢静脉滴注，一天治疗一次，持续治疗 4 天。 

1.3 观察指标 

对两组患者的临床症状消失时间以及不良反应发生率进行统计，主

要包括患者平均退热时间，不适症状和体征消失时间，皮疹、胸闷，过

敏性休克等不良反应发生情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.00 软件对实验结果进行分析，计数资料使用“均数±标

准差”的形式表达，将其运用ｔ值检验，使用 sx  表示计量资料，采用

t 值检验，当 P＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

探究组患者治疗后临床症状消失时间以及并发症发生率明显优于参

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1： 

表 1  两组患者临床疗效以及安全性比较（n， sx  ，%） 

组别 n 退热时间（天） 不适症状消失时间（天） 不良反应发生率 

探究组 38 1.03±0.26 2.13±0.24 1（2.63） 

参照组 38 2.54±0.67 3.54±0.59 6（15.79） 

t/x2  12.952 13.646 3.934 

P  0.000 0.000 0.047 
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3 讨论 

急性上呼吸道感染作为临床上发病概率较高的临床疾病之一，属于

鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称，属于临床上最常见的感染性疾病之一[2]。

90%以上的患者由病毒引起，在发生病毒感染情况后，会继发出现细菌感

染情况。在日常生活中病毒会通过飞沫，污染的用具进行传播。不存在

年龄、性别、职业以及地区差异，在临床上整体发病率较高，具有一定

的感染性。患者在发病后，还会出现各种严重并发症，所以就需要在现

实生活中采取有效的防治手段。急性上呼吸道感染在全年均可发病，但

在冬季以及春季发病概率较高，在气候突变时较为流行，患者机体抵抗

力下降，在遇到受寒、劳累、淋雨等情况时，原本患者机体内已经存在

的细菌或者病毒，或外界入侵的病菌或者病毒，会快速生长和繁殖，从

而导致患者出现感染情况[3]。这一疾病预后良好，拥有自限性，在通常情

况下一般 5~7 天即可痊愈。患者容易继发出现肺炎，副鼻窦炎等问题，

少数患者可并发急性心肌炎肾、炎以及风湿热等问题。由于患者病毒类

型较多，患者机体在出现病毒感染问题后，所产生的免疫力较弱并且时

间较短，并且不存在交叉免疫，在健康人群中也存在病毒携带者，这将

导致患者可能在一年内多次发病[4]。 

在急性上呼吸道感染患者的临床治疗中，在中医中认为，这一疾病

主要属于“感冒”、“温病”的范畴，发病原因主要包括患者外感六淫之

邪，入里化热，致使患者邪热蕴结上焦，从而出现口干咽痛等临床症状，

邪热上犯患者清窍，导致患者出现头痛情况。邪正相争，会导致患者出

现体温升高问题，患者肺失宣降，会致使患者出现鼻塞、咳嗽等临床症

状，所以在我国的中医治疗中通常应用疏风散热，清热解毒的治疗原则

对患者进行治疗。清开灵注射液在研发过程中，其作为现在制剂之一，

出自清代《温病条辨》安宫牛黄丸方这一药方，通过对药物进行加减，

从而制成的这一药剂。 

清开灵注射液在应用中，这一药物的主要成分包括胆酸、珍珠母

（粉）、猪去氧胆酸、栀子、水牛角（粉）、板蓝根、黄芩苷、金银花等

中药材。在实际应用中，具有清热解毒，化痰通络，醒神开窍等临床作

用，经常用于热病、神昏、中风偏瘫、神志不清、急性肝炎患者的临床

治疗，对肺炎、脑血栓、脑出血等疾病的治疗也具有重要价值。栀子和

板蓝根在应用中具有较强的抗病毒作用，水牛角和金银花在实际应用中，

具有清热解毒、凉血消肿的临床功效，黄芩苷在应用中，通过直接作用

于患者的体温中枢，从而能起到抗炎的临床作用。猪去氧胆酸在应用中，

可有效抑制患者相关炎性因子的表达。通过诸多药材的联合，在临床应

用中具有很好的清热解毒，化痰通络以及醒神开窍的临床疗效，能清退

患者三焦热盛，在支气管炎、上呼吸道感染以及肺炎等外感疾病的治疗

中具有突出效果。 

相应研究结果显示，清开灵注射液在应用中具有良好的退热以及抗

病毒作用，其作用机制主要为，患者在用药之后，药物可以直接在患者

体内发挥作用，从而能对患者的体温调节中枢进行控制，从而能达到抗

菌抗病毒的临床作用。另外这一药物在应用中，还能对患者细胞免疫和

体液免疫功能进行增强，从而能在很大程度上抑制患者肥大细胞释放组

织胺等各种炎性介质，这对抑制患者炎症的增生以及渗出具有重要帮助，

还能加强患者白细胞的吞噬能力，保证清开灵注射液在应用中，具有广

谱抗菌以及抗病毒的临床作用。这一药物对各种病毒具有明显的抑制作

用，在实际应用中退热作用较快，并且疗效平稳，在患者温度消退之后，

不会再次升高，可有效避免患者在退热过程中所产生的各种副作用，所

以在临床各种病毒性感染疾病的治疗中应用较为广泛。在实际应用中，

这一药物的常见不良反应主要包括各种类型的过敏反应，较为严重的不

良反应就包括过敏性休克，急性喉头水肿，过敏性哮喘、过敏性间质性

肺炎等等[5]。 

双黄连口服液这一药物在应用中，这一药物的主要成分包括金银花、

黄芩和连翘等药物，在临床应用中具有抗炎、抗菌、抗病毒，清热解毒

以及镇痛等临床疗效。在病毒以及细菌引起的上呼吸道感染中，可以采

用这一药物对患者进行治疗，还可以采用这一药物进行肺炎、扁桃体炎、

咽炎等患者的治疗，患者在临床治疗中主要的不良反应主要包括皮疹、

面红等等[6]。 

本次实验结果显示，探究组患者治疗后临床症状消失时间以及并发

症发生率明显优于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）可见在急性呼

吸道感染患者的临床治疗中，应用清开灵注射液，可有效促进患者的临

床症状恢复，患者不良反应发生率较低，临床应用安全高效。 

综上所述，采用清开灵注射液对急性呼吸道感染患者进行治疗，与

双黄连注射液相比，更能促进患者的临床症状恢复，患者不良反应发生

率更低，属于一种安全高效的临床治疗手段，值得推广。 
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