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奥司他韦对上呼吸道感染伴有发热症状患者临床疗效观察 
杨炎良 

(新昌县人民医院  浙江新昌  312500) 

摘要：目的 奥司他韦对上呼吸道感染伴有发热症状患者临床疗效观察。方法 选取 2021 年 1 月-2022 年 7 月我院收治的上呼吸道感染伴有

发热症状的患者 106 例，分为两组，对照组应用利巴韦林治疗，研究组应用奥司他韦治疗。结果 与对照组比，研究组患者的治疗有效率比

对照组患者更高（P＜0.05）；研究组患者的炎性因子水平比对照组更低（P＜0.05）；研究组患者治疗后的不良反应的发生率比对照组更低

（P＜0.05）。结论 奥司他韦对上呼吸道感染伴有发热症状患者的临床疗效更加显著，可以有效改善患者的临床病症，有效退烧，消除机

体内的炎性反应，降低治疗过程中不良反应的发生率，安全性更高，值得推广。 
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上呼吸道病毒感染在临床上属于呼吸系统中比较常见的疾病，

发病率较高，而 90%之上的发病原因都是因为病毒引发，被病毒感

染后，又被细菌感染。因为人们饮食以及生活不规律造成自身免疫

力降低，或淋雨及着凉等造成机体对病原菌的抵抗力降低，引发上

呼吸道感染的出现［1］。该病全年都会出现，由于气候多变以及冷暖

失调等原因造成春冬季节的发病率更高。该病早期患者没有明显症

状，当病情严重时会出现发热、流涕、咳嗽以及喉痒痛等。尽管目

前已有多种抗流感的药物，但是随着病毒的变异，该病的发生率也

在持续提高，如果不能及时治疗就会造成严重的并发症，比如呼吸

困难及肺炎等，严重的还会威胁其生命安全。现阶段对于上呼吸道

感染伴有发热症状的治疗中，临床大多选择药物干预［2-3］。现对我

院收治的上呼吸道感染伴有发热症状的患者开展治疗分析，发现奥

司他韦的治疗效果显著，现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年1月-2022年7月我院收治的上呼吸道感染伴有发热症

状的患者106例，对照组53例，男28例、女25例，年龄21~80岁，平均

（52.7±2.7）岁；研究组53例，男27例、女26例；患者年龄22~82岁，

平均（53.1±3.3）岁。患者知情且同意本次研究，两组患者的一般资

料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：患者选择利巴韦林注射液进行治疗，选择利巴韦林注

射液和浓度 5%的 250ml 计量的葡萄糖注射液进行稀释，然后静脉

输注，剂量是 0.5g 一次，一天注射一次。 

研究组：患者选择奥司他韦胶囊进行治疗，口服，和食物同服

也可以在饭后服用，药物口服的剂量是 75mg/次，一天服用两次，

所有患者持续治疗 5d。 

1.3观察指标 

对比治疗效果：患者在治疗后的细菌学以及实验室的具体检查

指标全部正常，所有临床症状全部消失，体温恢复正常，称为显效；

患者在治疗后的细菌学以及实验室的具体检查指标有所改善，相关

临床症状有所缓解，体温有所下降，称为有效；患者在治疗后的临

床症状以及细菌学指标没有好转，甚至加重，体温没有变化，称为

无效［4］。 

对比炎性因子水平，抽取3ml的空腹静脉血，离心处理，获取

血清样本，利用酶联免疫法对PCT（降钙素原）、CRP（C反应蛋白）

指标进行检测［5-6］。 

对比不良反应发生的情况：具体包括恶心、呕吐、腹泻以及皮

疹等情况。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

研究组患者的治疗有效率比对照组患者更高（P＜0.05），见表

1。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 53 15（28.3） 25（47.2） 13（24.5） 75.5% 

研究组 53 26（49.1） 24（45.3） 3（5.7） 94.3% 

X2 / 5.695 1.123 6.789 4.876 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组患者的炎性因子水平比对照组更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  治疗前后炎性因子对比（ sx ± ） 

组别 时间 PCT（ng/L） CRP（mg/L） 

对照组 治疗前 18.42±3.19 12.53±2.28 

 治疗后 a 15.61±3.12 9.23±2.12 

研究组 治疗前 18.46±3.23 12.56±2.24 

 治疗后 ab 9.28±3.16 6.01±1.89 

研究组患者治疗后的不良反应的发生率比对照组患者更低（P

＜0.05），见表 3。 

表 3  不良反应发生率对比（例，%） 

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 皮疹 

对照组 53 5（9.4） 4（7.5） 3（5.7） 5（9.4） 

研究组 53 2（3.8） 1（1.9） 1（1.9） 1（1.9） 

X2 / 5.756 5.424 5.012 5.897 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05。 

3 讨论 

流感病毒是上感最为常见的病原体，分为甲型、乙型及丙型三

种，而甲型和乙型最为常见且传染性最强。该病的传播方式大多是

接触传播以及飞沫传播等，造成其传染以及发病的概率极高［7］。而

且它还受其他多种条件影响，比如说天气骤变造成寒热失调、休息

不当以及睡眠不足等，都会提高感染概率。主要症状是发热、咽痛

以及咳嗽等，且常伴随并发症比如肺炎以及听力障碍等出现，让病

情加重，造成延长病程，对患者的整体生活有直接影响，还会加重

其心理负担以及经济压力。如果发现不够及时或救治方法不当，就

很有可能造成心力衰竭以及糖尿病等，甚至会威胁生命［8-9］。上呼

吸道感染因为早期症状较轻，还有较长的潜伏期，很容易被自身忽

视。所以，在发病早期如果可以及时发现并立即诊断，做好相关的

隔离防护来防止传染，就显得特别重要。而且还要加强锻炼，来提

高免疫力，注意饮食搭配平衡且清淡，保证休息，在屋内也要经常
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通风并且注意保暖；并在对患者进行优质且全面的护理基础上，选

择快速且高效的整体治疗方案，对患者进行治疗［10-11］。 

上呼吸道感染伴有发热症状比较普遍，该病不但有着极强的传

染性，并且传播的速度很快，很容易产生耐药性，但是，因为该病

的致病病毒非常多种，大多数患者在患病以后，很容易病情反复发

作，延长整体的病情时间，带给患者极大的痛苦［10］。常规的抗病

毒药物比如利巴韦林尽管有着较好的疗效，以往临床上的使用率比

较高，但是随着药物的逐渐发展和种类的不断扩张，患者对该药物

慢慢开始出现耐药性，且药物的副作用明显，所以药物的整体利用

率也开始降低［11-12］。而奥司他韦胶囊在临床上属于特异性比较强的

一种抗病毒药物，这种药物的相关代谢产物可以防止病毒扩散，还

能抑制病毒的释放，大量的临床医学资料发现，奥司他韦胶囊里面

的氨基酸序列中有着特别强大的整体保守性，能够避免患者产生耐

药性，并且服用方便，在患者进行口服以后，被肠道吸收，再随着

粪便排出，整体的毒副作用很小，药物安全性高，能够在很大程度

上降低药物给患者自身造成的不适感［13-14］。除此之外，奥司他韦胶

囊还能够防止患者在服用后发生其他比较严重的相关不良反应，能

够有效减少患者的平均退热时间以及症状的改善时间，而且，还可

以减少其机体里面的炎症因子，提高整体的免疫功能，有效缓解病

毒造成的不良症状，对上呼吸道感染伴有发热症状患者有着显著的

治疗效果［15］。文章通过对两组患者进行对比分析以后发现，与对

照组比，研究组患者的治疗有效率比对照组患者更高（P＜0.05）；

研究组患者的炎性因子水平比对照组更低（P＜0.05）；研究组患者

治疗后的不良反应的发生率比对照组更低（P＜0.05）。研究表明，

奥司他韦的治疗效果更好，可以明显改善其临床症状，改善发烧情

况，优化多项免疫功能指标，降低不良反应的发生率，临床方面应

用价值更高。 

综上所述，奥司他韦对上呼吸道感染伴有发热症状患者的临床

疗效更加显著，可以有效改善患者的临床病症，有效退烧，消除机

体内的炎性反应，降低治疗过程中不良反应的发生率，安全性更高，

值得推广。 
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