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利巴韦林治疗急性上呼吸道感染的临床分析

刘福敏

（山东外贸职业学院泰安校区　山东　泰安　２７１０００）
【摘要】目的：探讨分析对急性上呼吸道感染患者采用利巴韦林进行治疗的临床疗效。方法：选取２０２１年１０月到２０２２年３月期间

在我院接受治疗的１３０例急性上呼吸道感染患者为研究对象，根据双色小球法对患者完成分组，接受常规治疗的６５例为参照组，对研究

组６５例采用利巴韦林进行治疗。观察不同治疗方案对患者的病情改善情况。结果：比较两组的各项临床症状消退时间，研究组均少于

参照组（Ｐ＜０．０５）；比较两组的治疗有效率，研究组高于参照组（Ｐ＜０．０５）；比较两组的复发率，研究组低于参照组（Ｐ＜０．０５）；比较两组

的总治疗时间，研究组少于参照组（Ｐ＜０．０５）；比较两组的药物副反应发生率，对比无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论：对急性上呼吸道感染

患者采用利巴韦林进行治疗的临床疗效极为理想，可以使患者病情得到有效控制，提高对其治疗效果，缩短对其治疗时间，加快其临床症

状改善。同时，可以有效避免出现复发的问题，用药安全性也有很好的保证，是一种安全有效的治疗措施，值得大力推广。
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　　 急性上呼吸道感染属于临床上较为常见的一种感染性疾病，

该病主要在春冬季节高发，导致患者发病的主要原因为病毒感染。

在患者发病后，将会出现咽喉疼痛、发热、咳嗽以及头痛等多种不

适症状，如果未能采取及时有效的治疗，还会对其中耳以及颈部淋

巴结等组织造成侵袭，引发患者出现更为严重的症状，这将会给患

者正常的学习和生活带来极大的不良影响。所以，需要在对患者

确诊，积极采取有效的治疗措施，使其病情得到控制，从而恢复健

康。目前，针对该病主要是采用抗病毒药物进行治疗，可以有效抑

制病毒复制，使患者的病情得到改善。但是，现如今临床上的抗病

毒药物较多，药物疗效也存在着较大的差异，这就需要科学的对患

者选择治疗药物，才可以取得理想的治疗效果。因此，本文旨在探

讨分析对急性上呼吸道感染患者采用利巴韦林进行治疗的临床

疗效。

１　资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年１０月到２０２２年３月期间在我院接受治疗的１３０

例急性上呼吸道感染患者为研究对象，根据双色小球法对患者完

成分组，接受常规治疗的６５例为参照组，对研究组６５例采用利巴

韦林进行治疗。研究组中，男３５例，女３０例，年龄为１８岁到２０

岁，均龄为１８．９（ｓ＝１．１）岁；病程为２小时到６７小时，平均３４．１

（ｓ＝５．２）小时；体温为３７．６摄氏度到４０．２摄氏度，平均３８．３（ｓ＝

０．５）摄氏度。参照组中，男３５例，女３０例，年龄为１８岁到２０岁，

均龄为１９．２（ｓ＝０．７）岁；病程为３小时到６８小时，平均３４．３（ｓ＝

５．１）小时；体温为３７．８摄氏度到４０．４摄氏度，平均３８．５（ｓ＝０．５）

摄氏度。两组的一般资料对比未见显著差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２纳入排除标准

纳入标准：第一，患者均有咽痛、咽部充血、咳嗽以及发热等症

状，经实验室检查确诊为急性上呼吸道感染；第二，患者的年龄在

１８岁以上；第三，患者自愿参与研究，并签署书面文件；第四，患者

的临床资料完整，发病时间不超过３天；第五，患者的意识清晰，能

够正常交流；第六，患者的依从性较好，可以积极配合治疗。

排除标准：第一，对利巴韦林存在过敏反应者；第二，合并有精

神疾病者；第三，合并有严重脏器疾病者；第四，处于妊娠期或哺乳

期者；第五，中途脱离研究者。

１．３方法

两组入院后均接受纠正水电解质平衡、止咳、退热、补液以及

抗炎等常规治疗措施。如果患者存在细菌感染，则需要给予其抗

生素药物。对研究组则是在这个基础上联合利巴韦林治疗，给药

方法为：将２５０毫升葡萄糖溶液（浓度５％）与０．５克利巴韦林进

行融合后，对患者静脉滴注给药，每天给药１次。对患者连续治疗

３天到５天。

１．４观察指标

１．４．１临床症状

在两组接受治疗的过程中，统计其咽痛、咽部充血、咳嗽以及

发热等各项临床症状的消退时间。

１．４．２治疗效果

在两组接受治疗后，评估对其治疗效果，评价标准为：第一，显

效。患者经连续３天的治疗后，体温恢复正常，咳嗽、流涕以及咽

痛等各项临床症状基本消失；第二，有效。患者经连续５天的治疗

后，体温有明显下降，咳嗽、流涕以及咽痛等各项临床症状明显减

轻；第三，无效。患者经连续５天的治疗后，体温以及各项临床症

状均无明显改善。总有效率＝（显效＋有效）÷总例数。

１．４．３复发率

对两组在完成治疗后，进行为期３个月的随访，统计其复发

情况。

１．４．４药物副反应

对两组在治疗的过程中，观察其药物副反应（呕吐）的发生

情况。

１．４．５总治疗时间

对两组在治疗的过程中，统计其总治疗时间。
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１．５统计学分析

通过ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，百分比表示计数资料，行卡

方检验；对计量资料行 ｔ检验，用均数 ±标准差表示。Ｐ＜０．０５表

明对比存在差异。

２　结果

２．１比较两组的各项临床症状消退时间

比较两组的各项临床症状消退时间，研究组均少于参照组（Ｐ

＜０．０５）。见表１：

表１　比较两组的各项临床症状消退时间（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
咽痛消退

时间（天）

咽部充血消

退时间（天）

发热消退

时间（天）

咳嗽消退

时间（天）

研究组 ６５ ２．６±０．６ ３．４±１．１ ２．５±０．７ ３．２±０．９
参照组 ６５ ３．２±１．０ ４．４±１．４ ３．３±１．１ ４．６±１．４
ｔ ／ ４．１４８ ４．７３４ ４．９４７ ６．７８２
Ｐ ／ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２比较两组的治疗有效率

比较两组的治疗有效率，研究组高于参照组（Ｐ＜０．０５）。见

表２：

表２　比较两组的治疗有效率［ｎ／（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ６５ ３５ ２６ ４ ９３．８５
参照组 ６５ ２４ ２４ １７ ７３．８５
ｘ２ ／ ／ ／ ／ ９．５９８
Ｐ ／ ／ ／ ／ ０．００２

２．３比较两组的复发率

比较两组的复发率，研究组低于参照组（Ｐ＜０．０５）。见表３：

表３　比较两组的复发率［ｎ／（％）］

组别 ｎ 复发 未复发

研究组 ６５ １３（２０．００） ５２（８０．００）
参照组 ６５ ４（６．１５） ６１（９３．８５）
ｘ２ ／ ５．４８２
Ｐ ／ ０．０１９

２．４比较两组的药物副反应发生率

比较两组的药物副反应发生率，对比无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

见表４：

表４　比较两组的药物副反应发生率［ｎ／（％）］

组别 ｎ 呕吐 食欲不振 腹泻 总发生率

研究组 ６５ １ ２ １ ６．１５
参照组 ６５ １ １ ０ ３．０８
ｘ２ ／ ／ ／ ／ ０．６９９
Ｐ ／ ／ ／ ／ ０．４０３

２．５比较两组的总治疗时间

研究组的总治疗时间为（３．４±０．９）天，参照组的总治疗时间

为（５．５±１．４）天。比较两组的总治疗时间，研究组少于参照组（ｔ

＝１０．１７３，Ｐ＝０．０００）。

３　讨论

急性上呼吸道感染作为发病率较高的一种内科疾病，该病属

于喉部、鼻腔以及咽部等各部位急性炎症的总称，具有多种不同类

型，主要包括喉炎、咽炎、咽结膜热以及扁桃体炎等。普通感冒则

属于该病狭义上的统称。患者的发病主要与病毒感染有关，主要

包括鼻病毒、埃可病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒以及冠状病毒等，

人体在免疫力低下时，一旦感染这些病毒，就很容易会发病［１］。

尤其是急性上呼吸道感染具有传染性，并具有多种传播途径，如接

触传播、空气传播以及飞沫传播等。在人员密集区域，尤其是大学

校园，作为人员密集、人流量大的区域，一旦有人患病，就很容易会

导致急性上呼吸道感染大面积传播［２］。所以，需要对患者加强重

视，在对患者确诊后，需要立刻对其进行隔离，并采取有效的治疗

措施。

利巴韦林也被称之为“病毒唑”，该药物属于抗非逆转录病毒

药物，也是一种广谱强效抗病毒药物，该药物能够对核糖核酸以及

脱氧核糖核酸病毒发挥理想的抑制作用，其可以对病毒的核糖核

酸多聚酶起到阻碍作用，这样就可以很好的控制病毒复制，对多种

病毒类疾病都可以起到很好的治疗效果［３］。利巴韦林作为合成

核苷类药物，其中含有的黄嘌石令核苷以及鸟嘌石令核苷等成分，

能够强化药物中的抗病毒活性成分，可以显著增强抗病毒的作用，

能够大幅降低病肢的繁殖速度［４］。同时，可以对病毒毒素的释放

发挥理想的抑制作用，改善患者的临床症状，更好的帮助患者缓解

病情［５］。将该药物用于急性上呼吸道感染的治疗中，能够取得令

人满意的治疗效果，强化对患者的病情控制作用，能够极大的减轻

疾病给患者带来的痛苦。本次研究结果也进行了佐证：比较两组

的各项临床症状消退时间，研究组均少于参照组（Ｐ＜０．０５）。这

表示通过采用利巴韦林对患者进行治疗，可以加快患者的临床不

适症状得到控制；比较两组的治疗有效率，研究组高于参照组（Ｐ

＜０．０５）。这表示通过采用利巴韦林对患者进行治疗，可以取得更

为理想的治疗效果；比较两组的复发率，研究组低于参照组（Ｐ＜

０．０５）。这表示通过采用利巴韦林对患者进行治疗，能够有效预防

复发；比较两组的总治疗时间，研究组少于参照组（Ｐ＜０．０５）。这

表示通过采用利巴韦林对患者进行治疗，能够大幅缩短对患者的

治疗时间；比较两组的药物副反应发生率，对比无明显差异（Ｐ＞

０．０５）。这表示通过采用利巴韦林对患者进行治疗，并不会使患者

出现药物副反应的概率增加。之所以可以取得上述成果，主要是

因为利巴韦林可以对合胞病毒等引发急性上呼吸道感染的病毒脱

氧核糖核酸进行有效的抑制，有效控制病毒复制，防止患者的病情

进一步发展［６］。通过对患者静脉注射的方式给药，能够使药物在

短时间内进入到患者的内循环之中，通过血液运输作用进入细胞

膜，从而直接对患者机体内的病毒产生作用［７］。同时，能够有效

弥补常规治疗存在的不足，强化对患者的治疗效率，更快改善患者

的病情，能够显著减轻患者的临床不适，从而可以使患者更好的配

合治疗［８］。

需要注意的是，患者的发病主要与（下转第２８８页）
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够起到抗炎作用，进一步控制患者体内炎性因子水平［９］。数据提

示：在治疗后研究组血清指标数据低于常规组（Ｐ＜０．０５）。此外，

根据文中数据显示：研究组血流动力学结果低于常规组（Ｐ＜０．

０５）。说明在为患者使用联合用药治疗后，进一步提高及血流速

度，患者脑组织血供水平得到恢复［１０］。

综上所述，在为老年脑梗死患者进行治疗时，选择银杏内酯注

射液辅助阿托伐他汀治疗能够取得更好的效果，患者脑血管储备

功能水平更高，血脂指标得到明显改善，进一步消除患者炎性因子

水平，并恢复机体血流动力学水平，建议在老年脑梗死治疗中

参考。
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－１０３．

［８］　赵保营．银杏内酯注射液联合阿托伐他汀钙片对老年急性

脑梗死患者神经功能、血流动力学及不良反应的影响［Ｊ］．

河南医学研究，２０２１，３０（１）：１３５－１３７．

［９］　丁亚丛，郭瑞，刘宇，等．天麻钩藤饮联合醒脑开窍针刺法对

急性脑梗死患者血管内皮功能、脑血管储备功能及 ＣＤ６２Ｐ、

ＣＤ６３表达的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２０，２０（２４）：

４７０１－４７０４＋４６５５．

［１０］　张琦，田朝霞．醒脑开窍针刺法联合阿替普酶对急性脑梗

死患者神经功能缺损、脂质过氧化及脑血管储备功能的影

响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２０，３９（１）：２５－３０．

（上接第２８５页）机体免疫力下降有关，为了能够进一步避免患者

的复发，需要指导患者进行适当的体育锻炼，改善其身体素质，强

化患者的抗病能力，这样就可以有效避免其再次发病［９］。同时，

在对患者治疗的过程中，需要对患者进行合理的心理疏导，帮助其

减轻负性情绪的影响。尤其是要告知患者保持良好心理状态的作

用，促使患者可以保持积极向上的情绪，从而更好的完成对其治疗

工作。

综上所述，对急性上呼吸道感染患者采用利巴韦林进行治疗

的临床疗效极为理想，可以使患者病情得到有效控制，提高对其治

疗效果，缩短对其治疗时间，加快其临床症状改善。同时，可以有

效避免出现复发的问题，用药安全性也有很好的保证，是一种安全

有效的治疗措施，值得大力推广。
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