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摘 要 目的：评价磷酸奥司他韦颗粒剂联合蒲地蓝消炎口服液治疗儿童流感疑似病例的有效性和经济性。方法：采用实际临床

试验（PCT）设计方法，将180例儿童流感疑似病例随机分为对照组和试验组，每组90例。对照组口服磷酸奥司他韦颗粒剂，试验

组在此基础上加服蒲地蓝消炎口服液。收集患儿的临床效果和成本数据，从患者角度进行成本-效果分析，运用多元线性回归和

二元Logistic回归分别对成本和效果进行敏感度分析。结果：实际纳入对照组80例、试验组82例。两组患儿的临床有效率分别是

80.00％、95.12％，不良反应发生率、合并用药（除联用抗生素外）、依从性等差异均无统计学意义（P＞0.05）；平均药品成本分别是

119.27、171.82元，平均总成本分别是203.46、257.03元；药品的增量成本-效果比（ICER）为347.55，总成本的 ICER为354.30。敏感

度分析结果与基础分析一致。结论：磷酸奥司他韦颗粒剂联合蒲地蓝消炎口服液治疗儿童流感疑似病例的疗效优于磷酸奥司他

韦颗粒剂单用，但是磷酸奥司他韦颗粒剂单用更具有经济性。
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流感暴发疫情发生时间具有明显的季节性，河北省

为冬春季流行[1]，此时医院急诊科以发热为主要症状的

疑似流感患儿明显增多。儿童不仅是流感高发人群（5

岁以下儿童更易发展为严重病例），而且经常将流感病

毒传给家庭成员或作为传染源带入学校、幼儿园和社

区，引起大量儿童缺课，父母缺勤，造成家庭和社会沉重

的经济负担[2]。目前，神经氨酸酶抑制剂虽然能有效治

疗流感，但是流感病毒变异快且易产生耐药性[3]。中药

在抗流感方面有其独特优点，不良反应相对较低且不易

形成耐药性[4]。磷酸奥司他韦颗粒是《儿童流感诊断与

治疗专家共识（2015年版）》[2]推荐的治疗药物，而且颗粒

剂适合儿童服用。蒲地蓝消炎口服液具有清热解毒、消

肿利咽的作用，张捷等[5]对蒲地蓝消炎口服液的Meta分

析也证实其治疗小儿上呼吸道感染有效且安全性好。

我院医师也常将磷酸奥司他韦颗粒与其合用于治疗流

感早期症状，但二者合用是否真的有价值，目前相关研

究较少。因此本文采用实际临床试验（PCT）设计，探讨

磷酸奥司他韦颗粒联合蒲地蓝消炎口服液治疗儿童疑

似流感病例的疗效，并从患者的角度对二者成本-效果

进行分析，以期为临床合理用药提供一定的参考。

1 资料来源
采用前瞻性研究方法，收集河北省儿童医院符合

《儿童流感诊断与治疗专家共识（2015年版）》[2]中诊断标

准的疑似流感患儿，共入组180例。采用随机对照方法，

依据纳入标准将合格的患儿随机分为对照组和试验组，

各90例。所有患儿家属签署知情同意书。

1.1 纳入标准

（1）2017年1～3月为流感季节，选取该时段在河北

省儿童医院急诊科就诊的疑似流感患儿；（2）年龄 11个

月至6岁；（3）男女不限；（4）腋下体温＞38 ℃，伴或不伴

有下列呼吸道症状（鼻塞、流涕、咽部红肿痛或咳嗽）；

（5）上述症状出现时间≤48 h。

1.2 排除标准

（1）发病前使用过其他抗病毒药物；（2）明确对本试

验药物过敏者；（3）实验室检查有发生细菌感染高度可

能性的患儿；（4）半年内接种过流感疫苗者。

1.3 研究资料

本研究因受访者不同意继续参与研究、电话错误或

者无人接听，造成失访退出试验18例（对照组10例、试验

组8例），最终对照组入组患儿80例，试验组入组患儿82

例。两组患儿基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。两组患儿治疗前的基本情况见表1。

表1 两组患儿治疗前基本情况

Tab 1 General information of 2 groups before treat-

ment

组别

对照组
试验组
χ2（Z）

P

n

80

82

男/女，例

38/42

38/44

0.022

0.883

月龄
（x±s）

33.76±10.72

34.43±12.00

（-0.664）

0.507

咳嗽，例

10

16

1.478

0.224

咽喉红
肿，例

72

68

1.726

0.189

流涕，
例

10

6

1.222

0.269

鼻塞，
例

24

28

0.319

0.572

白细胞计
数正常，例

76

74

1.336

0.248

中性粒细胞
计数正常，例

58

66

1.439

0.230

C反应蛋
白正常，例

72

80

2.798

0.094

2 方法
2.1 给药方案

对照组患儿口服磷酸奥司他韦颗粒剂（宜昌长江药

业有限公司，批准文号：国药准字 H20080763，规格：15

mg×10袋）；试验组患儿在对照组基础上加服蒲地蓝消

炎口服液（济川药业集团有限公司，批准文号：国药准字

Z20030095，规格：10 mL×12支）。用法用量按照药品说

明书进行，疗程3～5 d。此外嘱咐患儿家长让患儿多休

息、多饮水。给药期间如患儿体温≥38.5 ℃，医师可以

为患儿开具解热镇痛药；咳嗽严重时可以开具止咳化痰

药；有细菌感染指征时可以开具抗生素等。所用药品均

可通过医院处方备查。

2.2 效果的确定

观察患儿的临床有效率和不良反应发生情况。为
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每位入组患儿准备一张日记卡，记录每日患儿的体温

（每日测2次取均值）、流感症状、不良反应发生情况（若

有，还需记录治疗情况）、合并用药情况及依从性。第一

次由医师填写并根据《中药新药临床研究技术指导原

则》中流行性感冒症状分级量化评分表[6]进行首次评分，

评分为主症得分和次症得分之和。主症表现为发热温

度，≤37.2 ℃为0分，37.3～37.9 ℃为2分，38～38.5 ℃为

4分，＞38.5 ℃为6分；流行性感冒症状分级量化中次症

评分标准见表2。

表2 流行性感冒症状分级量化中次症评分标准

Tab 2 The secondary disease grading table of quanti-

fication of flu symptoms

次症
咽红肿痛
鼻塞
流涕
咳嗽

0分
无
无
无
无

轻度（1分）

轻度充血，不痛
有堵塞感，声重
流涕白浊，量少
偶尔

中度（2分）

充血水肿疼痛
鼻塞时有时无
流涕白浊，量多
间断咳嗽，不影响休息和睡眠

重度（3分）

充血水肿吞咽困难
鼻塞持续不断
流涕黄浊，量多
昼夜频繁咳嗽，影响休息

之后医师教会家长每日按照日记卡上内容如实记

录患儿情况。第6天收回家长记录的日记卡片由医师进

行疗后评分。症候疗效判定标准[6]：以疗效指数为临床

有效率的评价指标。疗效指数（％）＝（首次评分－疗后

评分）/首次评分×100％。治愈：疗效指数≥95％，体温

恢复正常，感冒症状体征消失；显效：疗效指数 70％～

95％，体温恢复正常，感冒症状体征明显改善；有效：疗

效指数 30％～70％，体温较前降低，感冒主要症状部分

消失；无效：疗效指数＜30％，感冒症状体征无明显改善

甚至还加重。临床有效率（％）＝（治愈例数+显效例数+

有效例数）/总例数×100％。

2.3 成本的确定

此次试验患儿的就诊费用全部为门诊费用，不属于

医保报销范围，为患儿家庭的实际支付成本，包括直接

成本和间接成本。直接成本指直接医疗成本和非医疗

成本，直接医疗成本包含急诊诊疗费、检查费和药费。

直接非医疗成本包括家属陪护、食宿和交通费等。间接

成本包括误工费。由于此次患儿均系门诊治疗，不涉及

家属陪护、食宿费，又因为条件所限，未收集到患儿家属

的交通费和误工费，所以本研究仅计算直接医疗成本

（出现不良反应产生的费用计入直接医疗成本）。按照

2017年河北省三级甲等医院收费标准，急诊诊疗费11.00

元，血常规及C反应蛋白检查费分别为 24.99元和 46.00

元；药品价格执行京津冀集中招标采购价格，磷酸奥司

他韦颗粒剂零售价 52.88元/盒，蒲地蓝消炎口服液零售

价51.08元/盒。其他费用按实际发生计算。

2.4 药物经济学评价

本研究中，因试验组联合用药成本必然比对照组单

用磷酸奥司他韦颗粒剂高，故本研究将根据效果指标进

行评价：（1）若试验组效果指标值低于对照组，则直接判

断试验组成本-效果较差；（2）若试验组效果指标值优于

对照组，则在计算两组成本-效果比（C/E）的基础上，采

用增量成本-效果（ICER）评价其经济性。若试验组的

ICER＜对照组C/E ，则判定试验组具有经济性，反之对

照组具有经济性[7-8]。

2.5 敏感度分析

由于在成本-效果分析中许多因素是不确定的，必

须通过变化这些参数来检验结果的敏感性和稳定性。

影响因素包括药品价格、成本、临床有效率、不良反应、

合并用药以及依从性等。本研究除了对价格因素进行

敏感度分析外，为了排除混杂因素的影响，还分别选用

多元线性回归和二元Logistic回归模型对成本和效果进

行敏感度分析。

2.6 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计处理。计数资料比较

用卡方检验，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，服

从正态分布的比较用 t检验；不服从正态分布的，采用非

参数 Mann-Whitney U 秩和检验。P＜0.05表示差异有

统计学意义。

3 结果

3.1 效果

3.1.1 临床有效率 本研究用两种方法对有效率进行

了统计学处理：临床有效率按等级资料比较采用的是非

参数 Mann-Whitney U 秩和检验，按二分类变量比较采

用卡方检验，结果表明，两种方法结果一致，两组患儿临

床有效率差异有统计学意义（P＜0.05），试验组优于对

照组。两组患儿临床有效率比较见表3。

表3 两组病例临床有效率比较

Tab 3 Comparison of response rate between 2 groups

组别
对照组
试验组
P（χ2）

P（Z）

n

80

82

0.003（8.557）

0.016（-2.402）

治愈数
22

30

显效数
30

38

有效数
12

10

无效数
16

4

临床有效率，％
80.00

95.12

3.1.2 不良反应 对照组患儿用药后出现恶心 3例、呕

吐 2例、皮疹 1例，不良反应发生率 7.5％ 。试验组患儿

用药后出现腹泻 2 例、恶心 1 例，不良反应发生率

3.66％。采用Fisher精确检验，结果显示，两组患儿不良

反应发生率差异无统计学意义（P＝0.325＞0.05）。据家

长反馈，各组出现的上述不良反应较轻微，出现后没有

影响患儿继续服药治疗。对照组发生皮疹的1例患儿给

予地氯雷他定口服、复方酚炉甘石洗液外用。患儿均在

第一天出现恶心，均未治疗。试验组出现腹泻患儿给予

双酶散口服，其他未予以处理。这与何春卉、王丽君和储

开东等[9-11]报告的奥司他韦不良反应大致相同。并没有

出现像杨景秀等[12]报道的37.21％的不良反应发生率，这

可能与其试验用的剂型有关。
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3.1.3 合并用药 经卡方检验，两组患儿只有联用抗生

素时差异有统计学意义（P＜0.05），对照组多于试验组，

其他合并用药情况差异无统计学意义（P＞0.05）。两组

患儿的合并用药比较见表4。

表4 两组患儿的合并用药比较

Tab 4 Comparison of drug combination between 2

groups

组别
对照组
试验组
P

n

80

82

联用解热镇痛药，例
40

50

0.16

联用止咳化痰中药，例
14

8

0.15

联用抗生素，例
12

4

0.031

对照组患儿使用的解热镇痛药包括萘普生片、布洛

芬栓、布洛芬混悬液（滴剂）及右旋布洛芬混悬液；止咳

化痰中药包括清金糖浆、桔贝合剂、百蕊颗粒。在12例

有细菌感染指征的患儿中，使用头孢类制剂的有8例，使

用阿奇霉素的有4例。试验组患儿使用的解热镇痛药包

括萘普生片、布洛芬混悬液（滴剂）及右旋布洛芬混悬

液，有6例患儿同时被开具2种以上的上述药物；使用的

止咳化痰中药包括安儿宁颗粒、桔贝合剂、百蕊颗粒。

在 4例细菌感染患儿中，2例使用了头孢类制剂，2例口

服了阿奇霉素颗粒。

3.1.4 依从性 在调查中若患儿出现少服漏服、自行更

换药物、未按疗程服用的均视为不依从，没有上述3种情

况的视为依从，两组患儿的依从性比较见表5。

表5 两组患儿的依从性比较

Tab 5 Comparison of compliance between 2 groups

组别
对照组
试验组
P

n

80

82

依从，例
67

66

少服漏服，例
10

9

自行更换药物，例
2

3

未服够疗程，例
1

4

依从率，％
83.75

80.49

0.293

3.2 成本

两组患儿的药品和总成本数据经 K-S 检验（P＜

0.05）均不服从正态分布，因此采用非参数 Mann-Whit-

ney U秩和检验对其进行检验。结果显示，两组患儿的

药品和总成本差异具有统计学意义（P＜0.05），试验组

成本高于对照组。两组患儿的成本比较见表6。

表6 两组患儿的成本比较

Tab 6 Comparison of costs between 2 groups

成本
药品费用

均值
最大值
最小值
中位数
标准差

对照组

119.27

672.52

52.88

105.75

102.64

试验组

171.82

663.77

103.96

157.52

90.57

轶和检验P值

P=0.000

（Z=-5.536）

成本
总费用

均值
最大值
最小值
中位数
标准差

对照组

203.46

754.51

134.87

187.74

103.31

试验组

257.03

745.76

185.95

246.08

92.11

轶和检验P值

P=0.000

（Z=-5.79）

3.3 成本-效果分析

由于试验组有效率高于对照组，且有统计学意义，

所以先计算两组C/E，再以成本较低的对照组作参照，计

算 ICER判断其经济性。C/E是单位效果所花费的成本，

比值越小经济性越好。ICER是一个方案与另一个方案

相对成本和效果之差的比值。两组患儿的成本-效果分

析结果见表7。

表7 两组患儿的成本-效果分析

Tab 7 Results of cost-effectiveness analysis in 2 groups

组别
对照组
试验组

药品成本，元
119.27

171.82

效果，％
80.00

95.12

C/E

149.09

180.63

ICER

347.55

总成本，元
203.46

257.03

效果，％
80.00

95.12

C/E

254.33

270.22

ICER

354.30

由表 7可知，本研究中对照组的药品C/E和总成本

C/E都低于试验组，说明获得相同的效果对照组需要的

成本较低。试验组药品成本的 ICER（347.55）大于对照

组的C/E（149.09），判定对照组具有经济性。试验组总

成本的 ICER（354.30）大于对照组的 C/E（254.33），同样

是对照组具有经济性。只按药品成本计算的话，试验组

想多获得 1个单位的效果需要多花费 347.55元，若按总

成本计算，试验组要想多获得1个单位的效果需要多花

费354.30元。

3.4 敏感度分析

3.4.1 价格的影响 2017年 8月底河北省医疗机构医

改收费标准发生调整，药品实行零差价，药品价格均降

低15％，急诊诊疗费提高到30元，进行敏感度分析。两

组患儿的敏感度分析结果见表8。

表8 两组患儿的敏感度分析结果

Tab 8 Results of sensitivity analysis in 2 groups

组别
对照组
试验组

药品成本，元
101.38

146.04

效果，％
80

95.12

C/E

126.73

153.53

ICER

295.37

总成本，元
208.37

255.82

效果，％
80

95.12

C/E

260.46

268.94

ICER

313.82

由表8结果表明，价格的变动不会影响分析结果，试

验组总成本的 ICER（313.82）还是大于对照组的 C/E

（260.46），仍然是对照组经济，证明此分析结果稳定可靠。

3.4.2 成本的多元线性回归分析 由于成本数据属于

连续数值型计量资料，本文采用多元线性回归模型[13]，

分别以药品成本和总成本为因变量，以所有可能影响因

素为自变量进行了敏感度分析。两组数据的多元线性

回归结果显示，残差服从正态分布且方差膨胀因子

VIF＜10（认为无多重共线性）；调整 R2分别为 0.440和

0.465，说明该模型拟合效果较好。根据SPSS 19.0软件

输出结果，两组方案（组别）的药品成本和总成本比较

P＝0.000，均具有统计学意义，试验组成本显著高于对

照组。与基础分析结果一致。成本多元线性回归结果

见表9。

3.4.3 效果的二元 Logistic 回归分析 Logistic 回归分

析属于概率型非线性回归，尽管本研究在分组时采用数

字表法进行，但是由于样本量有限，其他影响治疗效果

的因素在两组内的分布仍有可能不均衡，需要对构成混

杂的所有因素进行验证。本次研究以是否有效为因变

量，其他因素为协变量进行了二元 Logistic 回归，结果
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Hosmer 和Lemeshow检验P＞0.05；分类表预测 96.3％，

说明模型能很好拟合观察数据。效果的二元Logistic回

归分析结果见表10。

表10 效果的二元Logistic回归分析结果

Tab 10 Binary Logistic regression analysis of effec-

tiveness

变量
组别
年龄
性别
体温
药品成本
总成本
不良反应
联用抗生素
联用止咳化痰中药
联用解热镇痛药
再次就诊
是否依从
是否咳嗽
是否咽痛
是否鼻塞
是否流涕
白细胞是否正常
中性粒细胞是否正常
C反应蛋白是否正常
常量

B

-3.954

-0.262

0.386

4.399

-0.357

0.361

-0.274

8.597

-1.297

2.338

6.293

-4.471

-4.235

0.356

1.633

-0.177

-24.163

-9.610

8.029

-178.455

Wald检验χ2

4.537

0.132

0.154

4.221

0.202

0.205

0.023

3.280

0.139

2.410

0.420

9.361

0.507

0.079

1.307

0.010

0.000

5.605

5.175

0.001

P

0.033

0.717

0.695

0.040

0.653

0.650

0.879

0.070

0.709

0.121

0.517

0.002

0.477

0.779

0.253

0.921

0.998

0.018

0.023

0.982

优势比
0.019

0.769

1.471

81.379

0.699

1.434

0.760

5 414.96

0.273

10.357

540.96

0.011

0.014

1.428

5.119

0.837

0.000

0.000

3 069.867

0.000

由表10结果表明，两组方案（组别）对于有效率具有

显著影响（P＜0.05），与基础分析结果一致。

4 讨论

近年来奥司他韦联合中药治疗流感的研究时有报

道，孙宝霞等[14]报道磷酸奥司他韦颗粒联合小儿牛黄清

心散中西医结合治疗流感效果显著，姜天俊等[15]研究奥

司他韦联合莲花清瘟胶囊治疗甲型H1N1流感显示可能

有利于改善流感症状，储开东[11]报道磷酸奥司他韦颗粒

联合板蓝根颗粒治疗流感样患儿见效快、疗效佳、不良

反应少、安全可靠。本研究中的蒲地蓝消炎口服液成分

为蒲公英、苦地丁、板蓝根和黄芩，具有清热解毒、消肿

利咽的作用，与磷酸奥司他韦颗粒剂联合应用，其疗效

和不良反应均优于单用磷酸奥司他韦颗粒剂，说明中西

药联用发挥了协同作用，提高了疗效，降低了不良反应。

虽然本研究采用数字表法进行了随机分组，但考虑

到儿童病情发展较成人快的特点，医师根据患儿的实际

情况给予接近日常实际应用状态下的个体化治疗，研究

过程中未作过多干预，因此存在较多混杂因素对结果产

生干扰，所以有必要对成本效果可能产生影响的混杂因

素全部纳入回归模型进行控制。从表10可以看出，组别

（两组方案）、体温、依从性、中性粒细胞是否正常和C反

应蛋白是否正常是效果的独立影响因素。从表9可以看

出，组别（两组方案）、年龄、再次就诊和联用抗生素是总

成本的独立影响因素。组别（两组方案）对成本和效果

都有显著影响，与基础分析一致。再次就诊对成本有显

著影响，但对于效果没有造成显著影响。中性粒细胞和

C反应蛋白是否正常对效果有显著影响，由于本研究没

有收集更详细的资料故未做分析。

本文研究显示用药依从性显著影响了药物的治疗

效果，依从的患儿有效率比不依从的显著提高，这与李

洪超等[16]报道依从性对成人流感样症状的影响不完全

一致，今后需要扩大样本量做进一步的研究探讨。由于

儿童的生理解剖和心理等特点，国内有研究资料显示，

儿科用药的依从性为65.3％～70％[17-18]。而在本次研究

中，两组的依从性都超过了这一数据，可能与两种干预

药物口感较好，无不良气味，儿童易于接受有很大关系，

且本研究疗程短，家长对患儿疾病重视程度高，课题组

人员也对家长进行过用药宣传指导。

在研究中，将合并用药分成联用抗生素、联用止咳

药和联用解热镇痛药这3种因素纳入模型进行了回归，

虽然在实际治疗过程中合并用药较频繁，但仅联用抗生

素对总成本有显著影响，其他均未显著影响本研究的结

果。在抗生素的使用上，对照组有 12例（15％）使用，试

验组仅有 4例（4.88％）使用，试验组抗生素使用率明显

低于对照组，说明磷酸奥司他韦颗粒剂与蒲地蓝消炎口

服液合用比单用磷酸奥司他韦颗粒剂能显著降低抗生

素的使用率，这与蒲地蓝消炎口服液方中4种成分对多

种细菌具有抑制作用有关[19-20]。

本文对比了磷酸奥司他韦颗粒剂、磷酸奥司他韦颗

粒剂联合蒲地蓝消炎口服液治疗疑似流感患儿的疗效、

成本、不良反应等，在不良反应上，在各组差异无统计学

表9 成本的多元线性回归结果

Tab 9 Multiple linear regression of cost

变量

组别
年龄
性别
体温
效果
不良反应
联用抗生素
联用止咳化痰中药
联用解热镇痛药
再次就诊
依从性
是否咳嗽
是否咽痛
是否鼻塞
是否流涕
白细胞是否正常
中性粒细胞是否正常
C反应蛋白是否正常
常量
调整R2

药品成本
回归系数（B）

68.843

16.632

-6.537

2.198

-24.535

-25.497

143.283

27.599

7.210

43.93

-14.377

1.196

9.634

15.473

5.247

6.792

-12.946

-48.024

-27.577

P

0.000

0.013

0.603

0.846

0.324

0.347

0.000

0.300

0.585

0.056

0.421

0.946

0.597

0.248

0.798

0.779

0.409

0.072

0.950

0.440

VIF

1.320

1.156

1.137

1.255

1.929

1.110

2.728

2.992

1.225

1.895

1.350

1.227

1.122

1.125

1.085

1.163

1.270

1.182

-

总成本
回归系数（B）

68.134

16.453

-5.79

1.674

-22.154

-24.643

137.550

32.654

8.116

57.096

-12.792

0.474

8.868

14.814

4.074

5.381

-13.920

-45.556

72.803

P

0.000

0.013

0.642

0.881

0.368

0.358

0.000

0.215

0.535

0.012

0.469

0.978

0.623

0.264

0.841

0.823

0.369

0.085

0.868

0.465

VIF

1.320

1.156

1.137

1.255

1.929

1.110

2.728

2.992

1.225

1.895

1.350

1.227

1.122

1.125

1.085

1.163

1.270

1.182

-
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意义的同时，进一步运用成本-效果分析得出单用磷酸

奥司他韦颗粒剂更具经济性。若从患者角度出发，由于

受经济承受能力、思想观念和对身体健康要求的不同，

家长可能会有不同的选择，他们可能更愿意接受有效率

高的治疗方案。但是由于我国没有制定关于流感的成

本-效果阈值标准，而且世界卫生组织（WHO）推荐的 IC-

ER值和人均GDP关系的评价标准更适用于慢性疾病的

成本-效用分析，并不适合像流感这类的急性疾病，且质

量调整生命年值是通过量表评分获得的，由于患儿的理

解能力和表达能力都欠缺，这种情况下得到的数据可能

是不真实的，存在偏差，故本文没有使用这种标准。

国内外报道的流感疑似病例在流感流行季节 48 h

内予磷酸奥司他韦治疗效果显著的临床研究，其流感病

毒检测阳性率均超过 60％[9]，有的达到 82％[11]。表明对

可疑的流感患儿，无需一定要等待实验室病原学确认结

果再使用抗病毒药物，所以本研究考虑到上述情况和经

济性的原因未作病毒检测，这也与我院医师实际的诊疗

习惯是一致的。在此次研究中，对可能影响成本的交通

费及间接成本等资料未进行调查收集，结果存在一定的

偏倚和误差，今后尚需增大样本量，进一步客观地探讨

磷酸奥司他韦在儿童流感疾病治疗中的有效性、安全性

和经济性。
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