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磷酸奥司他韦治疗流行性感冒的药学分析 
张文慧 

(齐鲁制药有限公司  山东济南  250000) 

摘要：目的：研究探讨磷酸奥司他韦应用于流行性感冒治疗的临床疗效。方法：随机选择某院 2020 年 9 月——2021 年 9 月就诊的 40 例流

行性感冒患者，将其分为观察组和对照组，20 名对照组患者使用常规抗病毒药物治疗，剩余 20 名观察组患者在对照组的治疗基础上加用磷

酸奥司他韦药物进行治疗，比较两组患者治疗效果、症状改善的时间以及治疗后的不良反应发生率。结果：治疗 5 天后，观察组的临床治

疗有效率为 95%，对照组的治疗有效率为 50%，P＜0.05，具有统计学意义；观察组患者症状改善的时间短于对照组（P＜0.05）；观察组患

者的不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：使用磷酸奥司他韦药物治疗流行性感冒的效果显著，提高治疗的有效率，加快患

者症状改善时间，并能够减低不良反应的发生，值得临床推广应用。 
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流行性感冒是临床上常见的疾病之一，主要由于患者感染流行

性感冒病毒所致，从病原学方面对其进行分类，一般分为甲型、乙

型和丙型三种，主要患病症状为头痛、乏力、发热等。该疾病如果

治疗不当，使患者患病期延长，极有可能引起患者肺部的感染或其

他并发症[1]。这种疾病对于健康的成年人来说，是一种自限性疾病，

能够自愈，一般在发作的 3 至 5 天消退。而对于老人、小孩及具有

肺部疾病或其他慢性疾病的高危人群来讲，极易受到病毒影响，受

到病毒影响的患者极易引起其他症状，出现支气管炎、支气管肺炎、

气管炎等，影响患者的生理和心理[2]。目前，抗流感病毒的药物类

型也较多，本文主要就磷酸奥司他韦治疗流行性感冒的临床疗效进

行药学分析，观察磷酸奥司他韦治疗流行性感冒患者的临床效果。

现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取了某院 2020 年 9 月——2021 年 9 月期间治疗流行

性感冒的患者 40 名，随机将其分为观察组和对照组。观察组中，

男性患者 18 例，女性患者 22 例，年龄 26~49 岁平均（31.53±2.65）

岁；对照组中，男性患者 21 名，女性患者 19 名，年龄 28~47 岁，

平均（35.53±1.90）岁。两组患者一般资料对比无明显差异（P＞

0.05），具有可比性。 

1.2 选择标准及排除标准 

本次研究选择患者的标准为：符合流行病学史或《流行感冒诊

疗方案》中流感的诊断标准（临床表现为发热、鼻塞、咽痛、乏力

等）；经血常规、流感病毒检测确诊为病毒性感冒；临床资料完整；

近 1 周内未使用过抗生素、抗病毒等药物；无肝肾功能不足；无凝

血功能异常的患者。 

排除标准为：对磷酸奥司他韦药物过敏；近期使用了磷酸奥司

他韦药物；有高热惊厥症状；有严重器官疾病；处于妊娠期；营养

不良或免疫功能障碍的患者。 

1.3 方法 

观察组和对照组患者均进行抗感染、止咳、退热等措施，给予

常规护理与生活指导，增强患者免疫力、营养支持等。并叮嘱其多

饮水、保持室内湿度、调整饮食结构，忌食辛辣、刺激性食物。除

此之外要注意的是，患者入组时尽量避免同时应用抗生素，如有并

发症，给予抗生素治疗，主要使用先锋 6 号及阿莫西林[3]。 

对照组采取常规药物治疗：给予莲花清瘟颗粒（北京以岭药业

有限公司生产，国药准字 

Z20100040）6g 口服，3 次/天。 

观察组患者的治疗在对照组的基础上加用磷酸奥司他韦（宜昌

长江药业股份有限公司生产，国药准字 H20065415，规格 75mg），

在药物使用上，根据患者的体重调整用药剂量[4]。具体为：体重低

于 15kg 的患者，给予 30mg 的用药剂量，每日两次；体重在 15~23kg

之间的患者，给予 45mg 的用药剂量，每日 2 次；体重在 23~40kg

者，每日两次，每次服用 60mg 剂量；体重大于 45kg 的患者，予

75mg 用药剂量，每日服用两次。 

两组均连续服药 5 天进行观察。 

1.4 观察指标 

治疗效果指标分为显效、有效和无效。显效：24 小时内体温恢

复正常，连续服药 5 天后，患者鼻塞、咳嗽、咽痛、乏力等症状完

全消失。有效：24 小时内体温降低大于 1.5℃，治疗 5 天后，患者

咳嗽、咽痛的症状有所改善。无效：24 小时内体温下降小于 1℃，

连续服药 5 天，患者生命体征无变化，咳嗽、鼻塞、咽痛等症状缓

解不明显，精神状态不佳。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。 

症状改善时间主要是观察患者鼻塞改善的时间、退热的时间、

四肢乏力消失的时间。其中，发热缓解是指患者体温在 37.2℃以下

并能保持 24 小时或以上[5]。 

患者治疗后的不良反应主要包括：恶心、头晕、腹泻、心悸等。

总发生率=（恶心+头晕+腹泻+心悸）/总例数×100%。 

1.5 统计学分析 

此次研究中的数据均运用 SPSS21.0 统计学软件进行处理分析，

计量资料用均数标准差（ sx ± ）表示，用 t 值进行计量检验，计

数资料用（n，%）表示，采用 c2 检验。P＜0.05 表示差异具有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

两组患者在接受 5 天的治疗后，采用磷酸奥司他韦药物的患者

总有效率明显高于常规治疗的对照组，P＜0.05，差异具有统计学意

义。见表 1。 

表 1 两组患者接受治疗后的疗效比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 20 12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组 20 5（25.00） 5（25.00） 10（50.00） 10（50.00） 

X2
 

- - - - 7.025 

P - - - - 0.001 

2.2 两组症状改善时间比较 

接受 5 天的治疗后，采用磷酸奥司他韦药物的患者鼻塞改善的

时间、退热的时间以及四肢乏力消失的时间均明显短于对照组，差

异均具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组患者临床症状改善时间的比较（ x ±s，h） 

组别 例数 鼻塞改善时间 退热时间 乏力消失时间 

观察组 20 28.2±3.0 10.5±2.0 20.5±3.5 

对照组 20 37.5±4.2 23.6±1.5 31.6±5.2 

t - 8.06 23.43 7.92 

P - 0.000 0.000 0.000 
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2.3 两组不良反映情况比较 
观察组患者在治疗后恶心、头晕、腹泻、心悸的不良反应发生

率低于采取常规药物治疗的对照组，P＜0.05。具体内容见表 3。 
表 3 两组患者治疗后不良反应的发生率比较（n，%） 

组别 例数 恶心 头晕 腹泻 心悸 总发生率 

观察组 20 2（10.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 3（15.00） 

对照组 20 8（40.00） 4（25.00） 1（10.00） 2（10.00） 15（75.00） 

X2
 - - - - - 14.545 

P - - - - - 0.000 
3 讨论 
随着大气污染的程度逐渐加重，近年来流行性感冒已成为一种

较为常见的呼吸道传染性疾病，主要靠空气中的飞沫进行传播，这
种传播方式加速了病毒的传播，因此人群具有普遍易感性感染了流
行性感冒病毒后，容易引发一系列的并发症，不采取及时治疗发展
成重症时，会因急性呼吸窘迫综合征或多脏器衰竭最终导致死亡，
对患者的生命健康造成了严重的威胁[6]。流行性感冒多发于冬天，
由于门窗紧闭的原因导致空气较为密闭，容易引发流行性感冒。因
病症具有较高的传染性，因此极易在人群密集的环境中爆发，因此
一旦一个区域有流感病例，那么这个区域的整体发病率就会升高。
区域性的爆发会加重医院的医疗负担，在患者进行就诊时，也容易
造成医院其他病人的感染，扩大了感染的范围[7]。因此，在流行性
感冒的治疗中，更要关注药物和医学治疗的效果，提高治疗效果，
加快患者的康复，在一定程度上也能减轻病毒的大范围爆发[8]。在
临床中，使用磷酸奥司他韦药物进行流行性感冒的治疗，取得了较
好的临床效果。 

临床上治疗流行性感冒主要采取抗病毒药物治疗，之前，人们
较多服用美西伪麻来治疗流行性感冒，但因其服用之后会对患者产
生较大的副作用，部分临床医生就减少了对此种药物的使用[9]。另
外，人们还经常使用到抗感颗粒，这种药物是治疗流感的中成药之
一，能够缓解流行病毒感染者出现的发热、鼻塞等症状，但抗流感
病毒的效果欠佳。而磷酸奥司他韦作为一种精神氨酸酶抑制剂，能
够达到抑制病毒复制的效果，以此来降低致病性，因此人们也就逐
渐关注到磷酸奥司他韦药物的临床使用。磷酸奥司他韦的药理主要
是通过抑制流感病毒的释放，而达到降低病毒数量，减轻流行性感
冒症状。磷酸奥司他韦具有易于吸收、作用迅速以及特异性较高的
特点，临床将其与抗病毒药物联合用于流行性感冒的治疗，可以明
显缩短治疗时间[10]。 

在本次研究中，主要选了 40 例于 2020 年 9 月——2021 年 9

月期间在某院接受治疗的流行性感冒患者，对 20 名患者在常规治
疗中加入了磷酸奥司他韦药物的使用，在治疗 5 天后发现，患者的
治疗有效率为 95%，明显高于采用常规治疗的对照组（P<0.05）；
患者在症状改善时间上的差异也很明显，观察组的改善时间明显低
于对照组（P<0.05）；此外，观察者治疗产生的恶心、腹泻等不良
反应也明显低于对照组，P<0.05，具有统计学意义。 

根据以上研究结果来看，对流行性感冒患者进行磷酸奥司他韦
的药物治疗，患者的治疗效果较为显著，临床症状改善时间得以明
显缩短，同时患者治疗所产生的不良反应也较低，使患者受益，因
此，在流行性感冒的临床治疗中采用磷酸奥司他韦药物具备更高的
推广价值。 
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