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等进行的研究表明，热毒

宁注射液联合阿奇霉素治

疗社区获得性肺炎具有协

同作用，疗效显著，且不

良反应少。（药物与临床 . 

2012 年 9 月 26 期）

该研究共纳入 120 例

社区获得性肺炎患者，随

机分为治疗组和对照组，

两 组 均 使 用 阿 奇 霉 素 静

脉 滴 注， 治 疗 组 在 此 基

础 上 加 用 热 毒 宁 注 射 液

静脉滴注。用药后，跟踪

观察两组疗效、临床表现

及不良反应。结果显示，

治疗组治愈率为 98.3%，

对照组为 76.7%；治疗组

总 有 效 率 为 100.0%， 对

照组为 88.3%，两组比较

差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。两组退热时间、

肺部啰音消失时间、白细

胞总数正常率和不良反应

比较，差异亦有统计学意

义（P ＜ 0.05）。
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当流感来袭 
急诊科医生首当其冲

《医师报》：2009 年

甲 型 H1N1 流 感 侵 袭 全

球，至今仍令人历历在目，

那么通常我们认为不起眼

的感冒，为什么会引发如

此重大的公共卫生事件？

周荣斌教授：首先流

感不是普通感冒，感冒分

普通感冒和流感。普通感

冒是最常见急性呼吸道感

染性疾病，具有自限性，

且与季节无关。而流感是

由流感病毒引起的一种发

病率高、流行广泛、传播

迅速的急性病毒性呼吸道

传染病。具突然暴发，迅

速扩散，广泛流行及季节

性特点，人群普遍易感，

发病率高。流感分为多种

类型，以单纯型流感最常

见，其起病突然、高热、

寒战、多伴头痛、肌肉关节

酸痛、极度乏力、食欲减退

等，常有咽喉痛、干咳，可

有鼻塞、流涕等，其引起的

并发症会带来极大威胁。

当前面临的问题是，

一方面病毒频繁变异且耐

药性问题严峻，另一方面

医生对流感认知程度尚存

一定差距，而急诊医生自

然、且必须勇于承担起流

感防治的先锋军。

识别是第一步 
一般和对症治疗相结合

《医师报》：临床医

生在流感防治中要注意哪

些关键点？

周荣斌教授：作为临

床医生，对疾病的诊治是

首要任务。在流感流行期，

出现发热伴急性呼吸道症

状、发热伴原有慢性肺部

疾病急性加重、婴幼儿和

儿童发热等情况时，则需

考虑是否为流感；而出现

神志改变、呼吸困难或呼

吸频率加快、严重呕吐、

腹泻、脱水表现、少尿情

况时，则要考虑患者是否

为重症流感病例。

流感一般治疗应保证

休息，保持空气流通，补

充水分，对症治疗以及处

理并发症。

抗病毒是重要环节 
耐药性值得关注

《医师报》：流感治

疗同时病毒耐药性也易产

生，临床上如何应对？

周荣斌教授：流感治

疗 以 抗 病 毒 为 主， 目 前

临 床 上 奥 司 他 韦 效 果 良

好， 但 是 奥 司 他 韦 的 耐

药 性 较 高， 而 在 近 年 来

所 进 行 的 治 疗 流 感 合 并

高 热 的 循 证 医 学 临 床 研

究 中 发 现， 热 毒 宁 注 射

液疗效与奥司他韦相当，

同 时 在 退 热 起 效 时 间 和

体 温 复 常 时 间 方 面 均 优

于 奥 司 他 韦， 且 无 耐 药

性 问 题， 应 该 说 是 目 前

较好的选择。

热毒宁注射液疗效显著 
值得临床广泛推广

《医师报》：目前中

医药治疗流感的必要性体

现在哪些方面？

周荣斌教授：目前临

床上抗病毒药物主要分为

核苷类抗病毒药和非核苷

类，虽然这些药物在防治

流 感 方 面 取 得 了 一 定 疗

效 , 但仍存在多种不良反

应而难如人意。面对目前

临 床 上 西 药 治 疗 的 局 限

性，寻求新的诊治和用药

思路成为了热点。近年发

现中医药在防治流感方面

表现出独特的优势 , 在临

床 治 疗 中 取 得 了 满 意 疗

效 , 无耐药性隐患 , 弥补

了抗病毒西药的缺陷。

热 毒 宁 注 射 液 由 青

蒿、金银花、栀子三味植

物药组成，具抗病毒、退热、

抗炎三大突出药理作用，

同时能够调节免疫、镇痛、

抗菌，有效缓解患者症状。

在多个国家权威机构如中

国疾病预防控制中心进行

了体外药效学研究，证实

其可对抗多种病毒，包括

流感病毒及其亚型病毒。

值得注意的是，近年

来热毒宁注射液按照循证

医学标准进行的 1 万例不

良反应监测研究和真实世

界 3 万例不良反应监测研

究等相关研究均显示其良

好的安全性，我们的相关

研究也验证了这些结论。

热毒宁注射液自 2005

年上市以来，凭借着显著的

疗效和优异安全性被我国

多项指南及目录推荐使用，

如《甲型 H1N1 流感诊疗方

案》（2010 年版）、人感

染 H7N9 禽流感诊疗方案

（2013 年第 2 版）、乙型

流感中医药诊治试行方案

（2012 年版）、中医药传

染病行业专项（甲型 H1N1 

流感和手足口病）等。

从全世界来看，历次

大规模的公共卫生事件大

部分是由病毒引起的，流

感只是其中一种。而热毒

宁注射液凭借其在治疗病

毒感染性疾病显著的疗效

与值得信赖的安全性，成

为临床上治疗病毒感染性

疾病最有潜力的药物之一。

治疗流感：热毒宁注射液独树一帜
专访北京军区总医院急诊科周荣斌教授
▲本报记者  智信

天津中医药大学第二

附属医院黄宇虹等进行的

一项纳入国内 6 家三甲医

院数据的研究显示，热毒

宁注射液治疗流感热毒袭

肺证安全、有效。

该研究数据来自天津

中医药大学第二附属医院、

北京中医药大学东直门医

院、天津中医药大学第一

附属医院、广西中医药大

学附属瑞康医院、江苏省

中西医结合医院、浙江中

医药大学附属第一医院 6

家医院，采用分层区组随

机、阳性药平行对照、双

盲、多中心临床研究方法。

研究入组 220 例 18~65 岁

的流感热毒袭肺证门诊患

者。随机分为试验组（热

毒宁注射液 + 磷酸奥司他

韦胶囊模拟剂组 108 例），

对照组（磷酸奥司他韦胶

囊 + 热毒宁注射液模拟剂

组 112 例），疗程 3 d。

结果显示，热毒宁注

射液与磷酸奥司他韦胶囊

对流感的疗效总有效率分

别 为 95.34% 和 95.54%，

对于热 毒袭肺证中医 证

候疗效的总有效率分别为

97.22% 和 96.43%（表 1）。

两组用药后退热起效时间

风险比 0.38，体温复常时

间风险比 0.52（表 2）；

两组均无严重不良反应。

北京军区总医院周荣

斌、 商 娜 等 利 用 Meta 分

析系统，评价了热毒宁注

射液治疗成人急性上呼吸

道感染的疗效和安全性。

结果表明，热毒宁注射液

治疗成人急性上呼吸道感

染安全性高、疗效显著。

（中国医药导报 . 2012 年

8 月 22 期）

该研究检索了 2006-

2011 年中国期刊全文数据

库、万方数据库和中国生

物医学文献数据库，Meta

分析了 7 篇关于热毒宁注

射液治疗急性上呼吸道感

染的 721 例患者。

结果显示，热毒宁注

射液治疗急性上呼吸道感

染试验组与对照组疗效的

OR 为 3.69，95% CI 为

（2.66，5.10）， 试 验 组

有效率优于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.01），

提示热毒宁注射液治疗成

人急性上呼吸道感染安全

性高。 

热毒宁注射液治疗成人急性上呼吸道感染的 Meta 分析

热毒宁治疗急性上呼吸道感染安全性高
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热毒宁注射液治疗流感热毒袭肺证的有效性、安全性多中心试验

热毒宁治疗流感热毒袭肺证媲美西药

热毒宁注射液联合阿奇霉素治疗社区获得性肺炎 60 例

热毒宁治疗社区获得性肺炎：协同疗效卓著

表 2  两组患者用药后退热起效时间及体温复常时间（小时）分析（PPS）

表 1  两组患者治疗后中医证候疗效分析（PPS）
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