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摘要:[目的]探究与分析利巴韦林与清开灵治疗肠道病毒感染的临床疗效。[方法]选取我院自2013年3月

~2015年3月收治的60例肠道病毒感染患者,采取随机数字表法分为利巴韦林组与清开灵组,每组各30例,对比

2组患者的临床疗效、症状消失时间及不良反应。[结果]利巴韦林组的总有效率为76.67%,清开灵组的总有效率

为93.33%,组间相比差异显著(χ2=4.35,P<0.05)。利巴韦林组发热、皮疹、水样蛋花样便的消失时间分别为

(2.3±0.5)d、(2.6±0.7)d、(3.6±0.8)d,清开灵组发热、皮疹、水样蛋花样便的消失时间分别为(1.5±0.4)d、(1.8
±0.7)d、(2.4±0.5)d,组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。利巴韦林组的不良反应发生率为23.33%,清开灵

组的不良反应发生率为6.67%,组间比较差异有统计学意义(χ2=5.34,P<0.05)。[结论]清开灵相比于利巴韦林

治疗肠道病毒感染的临床疗效更加显著,症状消失时间缩短,不良反应发生率较低,值得推广。
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  肠道病毒为一类呈现出20面立体的对称结构

球形病毒,对于普通的理化因素具有较强的抵抗能

力,处于低温及低酸的环境内不易受到影响,同时不

易被胆汁或胃酸灭活,具有较强的生存能力,并以人

体作为唯一传染源[1]。据调查研究资料显示,肠道

病毒感染患者多以儿童为主,临床上表现为发热、皮
疹等症状,多累及神经、呼吸及循环系统,对患儿的

生命健康造成了严重威胁[2]。因此,对肠道病毒感

染患者采取积极有效的治疗方法至关重要[3]。现我

院针对収治的60例肠道病毒患者分别给予利巴韦

林与清开灵治疗,将研究结果总结报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院自2013年3月~2015年3月収治的

60例肠道病毒感染患者,全部患者均在我院确诊,
由其监护人签署了关于本次试验的知情权同意书,
诊断标准为:①水样蛋花样便;②每日大便10次以

上;③伴有低热、疲劳、烦躁不安等症状;④重度患者

伴有面色苍白、精神萎靡等症状。采取随机数字表

法分为利巴韦林组与清开灵组,每组各30例,利巴

韦林组中男18例,女12例,年龄在5个月~2岁,
平均年龄为(1.3±0.9)岁,病程在2~4d,平均病程

为(3.1±0.6)d。清开灵组中男17例,女13例,年
龄在6个月~3岁,平均年龄为(1.6±0.8)岁,病程

在1~5d,平均病程为(3.2±0.7)d。2组患者一般

资料差异无统计学意义,具有可比性。

1.2 治疗方法

2组患者均给予纠正酸中毒、补充体液、口服思

密达等常规治疗,利巴韦林组治疗方法为:将10至

15mg/kg的利巴韦林针剂(国药准字:H51023508)
溶入于100ml的生理盐水中,为患者行静脉滴注治

疗,将100至150mg/kg的氨苄青霉素(国药准字

H19980134)溶入于100ml的生理盐水中,为患者

行静脉滴注治疗[4]。清开灵组治疗方法为:将10
ml的清开灵针剂(国药准字:Z13020880)溶入于

100ml的生理盐水中,为患者行静脉滴注治疗。

1.3 疗效评价标准

将患者经过治疗后体温显著下降恢复正常,腹
泻症状完全消失,大便次数明显减少,水与电解质紊

乱现象纠正评为显效;将患者经过治疗后体温降低、
腹泻症状缓解、大便次数减少、水与电解质紊乱现象

好转评为有效;将患者经过治疗后临床症状无好转

甚至加重。以显效及有效之和作为总有效[5]。

1.4 观察指标

观察与对比2组患者经过治疗后典型临床症状

消失时间及不良反应,典型临床症状包括发热、皮
疹、水样蛋花样便等,不良反应包括药疹、恶心呕吐、
血象白细胞减少等。

1.5 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件对本次研究所取得的

数据进行分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采

取t检验,以x±s的形式对数据进行表示,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者的临床疗效比较

利巴韦林组的总有效率为76.67%,清开灵组



的总有效率为93.33%,组间比较差异有统计学意

义(χ2=4.35,P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者的临床症状消失时间比较

利巴韦林组发热、皮疹、水样蛋花样便的消失时

间分别为(2.3±0.5)d、(2.6±0.7)d、(3.6±0.8)

d,清开灵组发热、皮疹、水样蛋花样便的消失时间分

别为(1.5±0.4)d、(1.8±0.7)d、(2.4±0.5)d,组
间比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1 2组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

利巴韦林组 30 13(43.33) 10(33.33) 7(23.33) 23(76.67)

清开灵组 30 16(53.33) 12(40.00) 2(6.67) 28(93.33)1)

  与利巴韦林组比较,1)P<0.05。

表2 2组患者的临床症状消失时间比较 d,x±s
组别 例数 发热 皮疹 水样蛋花样便

利巴韦林组 30 2.3±0.5 2.6±0.7 3.6±0.8
清开灵组 30 1.5±0.41) 1.8±0.71) 2.4±0.51)

  与利巴韦林组比较,1)P<0.05。

2.3 2组患者的不良反应比较

利巴韦林组的不良反应发生率为23.33%,清
开灵组的不良反应发生率为6.67%,组间相比差异

显著(χ2=5.34,P<0.05)。见表3。

表3 2组患者的不良反应比较 例(%)

组别 例数 药疹 恶心呕吐 血象白细胞减少 合计

利巴韦林组 30 2(6.67) 3(10.00) 2(6.67) 7(23.33)

清开灵组 30 1(3.33) 1(3.33) 0 2(6.67)1)

  与利巴韦林组比较,1)P<0.05。

3 讨论

肠道病毒作为一类较为常见的致病微生物,具
有较多类型,有调查研究资料曾指出,在我国部分地

区曾多次爆发肠道病毒感染,且多为院内的获得性

感染,其中最为常见的病毒类型为柯萨奇病毒[6-7]。
该研究报道还指出,肠道病毒感染科可发生于各个

年龄层,但以5岁以下的小儿作为主要发病热群,原
因是小儿免疫力较低无法对病毒复制产生抑制作

用,导致该病具有较高的感染率,临床上以发热、皮
疹、水样蛋白样便为主要临床症状,严重时多合并肝

功能异常、肺炎、脑膜炎等多种疾病,对患儿的生命

健康造成了较大的威胁,甚至有部分患者因在短时

间内发生休克或心力衰竭等症状,造成其死亡[8-9]。
因此,对于肠道病毒感染需采取积极有效的方法进

行治疗,以达到缓解临床症状,降低病死率的目

的[10]。
在本次研究中,我们针对収治的60例肠道病毒

感染患者分别给予利巴韦林与清开灵治疗,利巴韦

林作为一种广泛应用于肠道病毒感染治疗中的化学

药物,虽可取得一定的临床效果,但长期应用可引起

骨髓抑制及免疫抑制等不良反应,影响疗效及预

后[11]。因此,绝大多数临床医师致力于寻找一类临

床疗效突出、安全性较高、价格适宜的抗病毒类药

物[12]。而清开灵注射液的主要成分中包括水牛角、
牛黄、板蓝根、珍珠母、栀子、黄芩及栀子等药材,诸
药联合应用具有化痰通络、清热泻火、镇脑安神、凉
血解毒之功效[13]。另外,现代药理学证实,利巴韦

林中的黄芪、栀子、板蓝根及金银花不仅具有显著的

抗菌作用,有效抑制病毒的复制,同时还可达到抗炎

及退热的目的,对于肠道病毒感染具有较强的临床

功效[14]。
本次研究结果显示,利巴韦林组的总有效率为

76.67%,清开灵组的总有效率为93.33%,清开灵

组的总有效率明显高于利巴韦林组,提示清开灵组

的临床疗效更加显著。利巴韦林组发热、皮疹、水样

蛋花样便的消失时间分别为(2.3±0.5)d、(2.6±
0.7)d、(3.6±0.8)d,清开灵组发热、皮疹、水样蛋

花样便的消失时间分别为(1.5±0.4)d、(1.8±0.7)

d、(2.4±0.5)d,清开灵组上述临床症状消失时间

较利巴韦林组相比均明显缩短,提示采用清开灵治

疗肠道病毒感染可较快达到临床治愈目的。利巴韦

林组的不良反应发生率为23.33%,清开灵组的不

良反应发生率为6.67%,清开灵组的不良反应发生

率明显低于利巴韦林组,提示采用清开灵治疗肠道
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病毒感染的安全性更高,与童笑梅于2010年研究结

果基本一致[15]。
综上所述,清开灵相比于利巴韦林治疗肠道病

毒感染的临床疗效更加显著,症状消失时间缩短,不
良反应发生率较低,安全性较高,可有效改善患者的

生活质量,能够作为一种理想治疗方法进一步扩大

样本量进行研究并推广。
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