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摘要 目的：探讨帕拉米韦氯化钠注射液对流感病毒 A型肺炎患儿的成本 -效益。方法：选择我院 2015年 1月至 2018年 12月收

治的 96例流感病毒 A型肺炎患儿，根据随机数字表法，将 96例患儿分为 A组及 B组，每组 48例，A组患儿给予磷酸奥司他韦

颗粒，B组患儿给予帕拉米韦氯化钠注射液，对比两组患儿的治疗效果、临床症状消失时间、住院时间、用药成本、成本 -效益，对

比两组患儿治疗前及治疗后的血常规及肝肾功能，对比两组患儿的不良反应发生率。结果：B组患儿的治疗有效率明显较 A组高

（P<0.05）。观察组患儿的临床症状消失时间及住院时间明显较对照组低（P<0.05）。A组患儿的平均用药成本明显低于 B组（P<0.05），
A组的成本 -效益较 B组低。与治疗前相比，治疗后两组患儿的中性粒细胞总数明显升高，白细胞总数、淋巴细胞总数明显降低

（P<0.05）；而治疗前后，两组患儿的血常规指标对比无统计学意义（P>0.05）。治疗前后，两组患儿的肝肾功能对比均无统计学意义
（P>0.05）。B组患儿的不良反应发生率较 A组高，但组间对比无统计学意义（P>0.05）。结论：与磷酸奥司他韦相比，帕拉米韦氯化
钠注射液对流感病毒 A型肺炎患儿的疗效更佳，但其成本 -效益较低，临床上可根据患儿实际情况选择用药。
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The Cost-benefit Analysis of Peramivir Sodium Chloride Injection
in Children with Influenza Virus Type A Pneumonia*

To investigate the cost-benefit analysis of peramivir sodium chloride injection in children with influenza

virus type A pneumonia. 96 children with influenza virus A pneumonia admitted to our hospital from January 2015 to Decem-

ber 2018 were selected, who were divided into two groups according to the random number table method, each group had 48 cases,

group A were given Oseltamivir phosphate granules, group B were given Peramivir sodium chloride injection, the treatment effect, clini-

cal symptoms disappearance time, stay length , medication cost, cost-benefit in two groups were compared, the blood routine and liver

and kidney function before and after treatment were compared in two groups, and the incidence of adverse reactions was compared be-

tween the two groups. The effective rate of treatment in group B was significantly higher than that in group A (P<0.05). The av-
erage drug cost of group A was significantly lower than that of group B (P<0.05), and the cost-benefit of group A was lower than that of

group B (P<0.05). Compared with before treatment, the total number of neutrophils was significantly increased, and the total number of
white blood cells and lymphocytes were significantly decreased in two groups after treatment (P<0.05). Before and after treatment, there
were no statistical significance in blood routine indexes of two groups (P>0.05). Before and after treatment, there was no statistical signif-
icance in liver and kidney function of two groups (P>0.05). The incidence of adverse reactions in group B was higher than that in group

A, but the comparison between groups was not statistically significant (P>0.05). Compared with Oseltamivir phosphate,

Peramivir sodium chloride injection has better efficacy in the treatment of children with influenza virus type A pneumonia, while the

cost-benefit was low, and medication could be selected according to the actual situation of children.

Peramivir sodium chloride injection; Oseltamivir phosphate; Influenza virus A pneumonia; Cost-effectiveness; Adverse

reactions
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前言

流感病毒的流行病学特点为迅速扩散、突然爆发，会导致

不同程度的流行，其属于正粘病毒科，包括 A、B、C三种类型[1,3]。

有研究发现，在 1977年以来，每年全球流感发生的病毒类型包

括 A、B、C三种类型，目前全球流行的主要是 A型及 B型，其

具有高度传染性，多通过接触病毒污染物体表面、呼吸道飞沫

近距离传播、空气传播等方式进行传播，其可发生于各年龄的

人群中，儿童是流感易感人群[4-6]。有研究发现[7]，儿童感染流行

病毒 A型后的肺炎发病率较高，流感病毒 A型肺炎多发生于

冬春寒冷季节，且在 3岁以下患儿的发病率较高，与 3岁以下

婴幼儿的支气管肺发育尚不完善及婴幼儿免疫系统较低有关。

儿童感染 A型流感病毒肺炎后，疾病进展较快，若不及时治

疗，甚至会导致患儿死亡，因此需要给予积极治疗，而临床上选

择经济有效的一种治疗方法或药物非常重要。帕拉米韦氯化钠

注射液是一种新型的新型流感病毒神经氨酸酶抑制剂，而奥司

他韦也是儿童流感的有效治疗药物，目前关于二者对儿童流感

病毒的疗效研究较多[8-10]，而二者在流感病毒 A型肺炎患儿中

的成本 -效益研究较少，因此本文分析了帕拉米韦氯化钠注射

液对流感病毒 A型肺炎患儿的成本 -效益，以为流感病毒 A

型肺炎患儿选择经济有效的药物提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2015年 1月至 2018年 12月收治的 96例流感

病毒 A型肺炎患儿，所有患儿均经采用直接免疫荧光法检测

鼻咽分泌物，确定为流感病毒 A型患儿，同时符合《诸福棠实

用儿科学》中关于肺炎的诊断标准[11]；排除抽搐者、脑病者、血

液疾病者、意识障碍者、免疫治疗者、激素治疗者、机械通气者、

有明确其他病毒感染者、严重心肝肾功能不全者、恶性肿瘤者、

对本研究使用药物过敏者、近 1个月内使用过抗病毒药物者

等。96例患儿中男 56例，女 40例，年龄范围为 6个月 ~5岁，

平均年龄为 2.15± 0.45岁。根据随机数字表法，将 96例患儿分

为 A组及 B组，每组 48例，A组患儿中男 29例，女 19例，年

龄范围为 7个月 ~5岁，平均年龄为 2.08± 0.39岁，B组患儿中

男 27例，女 21例，年龄范围为 6 个月 ~5 岁，平均年龄为

2.15± 0.45岁。两组患儿的性别、年龄等资料对比无统计学意

义（P>0.05）。本研究所有患儿家长知情同意，且经医院伦理委
员会批准同意。

1.2 检查方法

患儿入院后 48 h内，取其鼻咽部分泌物，采用无菌的吸痰

管将分泌物吸至含 2 mL 0.9 %氯化钠溶液中，之后在检验科采

用直接免疫荧光标记过的流感病毒 A单克隆抗体（购自美国

Chemicon公司）对流感病毒 A型抗原进行检测，阳性为结果中

发现≥ 2个完整细胞内出现明亮黄绿色荧光[12]。

1.3 治疗方法

本研究 96例患儿均给予吸氧、静脉输注、清理上呼吸道分

泌物、保持呼吸道畅通等对症治疗。A组患儿给予磷酸奥司他

韦颗粒，购自宜昌东阳光长江药业股份有限公司，批准文号：

国药准字：H20080763，规格：15 mg/ 袋，根据患儿体重给药，

>40 kg 患儿每次 75 mg，23~40 kg 患儿每次 60 mg，15~23 kg

患儿每次 45 mg，≤ 15 kg患儿每次 30 mg。

B组患儿给予帕拉米韦氯化钠注射液，药物购自广州南新

药业股份有限公司，批准文号：国药准字：H20130029，规格为

100 mL：0.3 g，给予静脉滴注，药物剂量为 10 mg/kg，每天 1次，

且单次的最大剂量≤ 300 mg。

两组患儿治疗疗程均为 5 d，若病情蔓延时，可延长疗程。

1.4 成本计算

成本 -效益分析中的成本不包括护理、其他检查、辅助药

物费用，本研究只计算药物成本，磷酸奥司他韦颗粒每盒为 10

袋，每盒 45.98元，每袋 15 mg，帕拉米韦氯化钠注射液每瓶

100 mL，每瓶 233元。

1.5 观察指标

（1）对比两组患儿的治疗效果，治疗 7 d内患儿的各项体

征、症状恢复至正常，治疗 3 d内患儿的体温下降为痊愈；治疗

7 d后患儿的各项体征、症状改善为好转，治疗 7 d后患儿体

征、症状无改善甚至加重为无效；（2）对比两组患儿的临床症状

（发热、咳嗽、肺部啰音）消失时间及住院时间；（3）对比两组患

儿的平均用药成本及成本 -效益；（4）对比两组患儿治疗前及

治疗后 6 d的血常规及肝肾功能；（5）对比两组患儿的不良反

应发生率。

1.6 统计学方法

应用 SPSS23.0软件，计数资料或计量资料分别用百分比

或 x± s表示，用卡方检验或 t检验对比分析，P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患儿的治疗效果

B组患儿的治疗有效率为 97.92 %，A组为 83.33 %，B组

患儿的治疗有效率明显较 A组高（P<0.05），见表 1。

Note: Compare with the group B, *P<0.05.

表 1 对比两组患儿的治疗效果[例（%）]

Table 1 The efficacy in two groups[n(%)]

Groups n Heal Improvement Invalid Efficacy

Group A 48 30 10 8 40（83.33）*

Group B 48 37 10 1 47（97.92）

2.2 对比两组患儿的临床症状消失时间及住院时间

观察组患儿的临床症状消失时间及住院时间明显较对照

组低（P<0.05），见表 2。

2.3 对比两组患儿的用药成本及成本 -效益

A组患儿的平均用药成本明显低于 B组（P<0.05），A组
的成本 -效益较 B组低，见表 3。
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Note: Compare with the group B, *P<0.05.

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05.

2.4 对比两组患儿治疗前及治疗后的血常规

与治疗前相比，治疗后两组患儿的中性粒细胞总数明显升

高，白细胞总数、淋巴细胞总数明显降低（P<0.05）；而治疗前

后，两组患儿的血常规指标对比无统计学意义（P>0.05），见
表 4。

Note: Compare with the group B, *P<0.05.

表 2 对比两组患儿的临床症状消失时间及住院时间（x± s，d）
Table 2 The clinical symptom disappearance time and hospital stay of the two groups were compared(x± s, d)

Groups n
Temperature recovery

time

Lung rales

disappearance time
Cough resolution time Length time

Group A 48 2.71± 0.45* 6.67± 0.89* 9.02± 1.31* 7.81± 1.21*

Group B 48 4.85± 0.89 10.86± 1.12 11.25± 1.79 12.85± 2.41

表 3 对比两组患儿的平均用药成本及成本 -效益

Table 3 The average drug cost and cost-benefit of the two groups were compared

Groups n Average drug cost（Yuan） Cost-benefit

Group A 48 132.89± 28.79* 1.59

Group B 48 398.21± 35.78 4.07

表 4 对比两组患儿治疗前及治疗后的血常规（x± s）
Table 4 The blood routine before and after treatment was compared between the two groups(x± s)

Groups n

Total neutrophils

（× 109/L）

Leukocyte count

（× 109/L）

Hemoglobin count

（g/L）

Total lymphocyte

（× 109/L）

Platelet count

（× 109/L）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Group A 48
1.58±

0.31

1.98±

0.20*

7.63±

1.56

6.24±

0.97*

116.56±

18.15

117.15±

20.41

3.71±

0.75

2.84±

0.64*

232.21±

65.23

229.14±

45.12

Group B 48
1.57±

0.28

2.05±

0.32*

7.59±

1.63

6.30±

1.20*

116.87±

17.43

118.25±

24.13

3.73±

0.86

2.91±

0.72*

232.56±

66.12

230.57±

50.45

2.5 对比两组患儿的肝肾功能

治疗前后，两组患儿的肝肾功能对比均无统计学意义

（P>0.05），见表 5。

表 5 对比两组患儿的肝肾功能（x± s）
Table 5 The liver and kidney functions of the two groups were compared(x± s)

Groups n

AST（U/L） ALT（U/L） BUN（mmol/L） Cr（滋mol/L）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Group A 48 28.61± 4.89 27.89± 3.81 28.87± 5.69 27.82± 6.12 3.62± 0.89 3.71± 0.95 61.78± 10.25 60.42± 9.13

Group B 48 28.72± 5.02 28.02± 4.02 28.69± 6.02 27.99± 5.78 3.65± 0.95 3.75± 1.02 61.89± 11.21 60.71± 10.56

2.6 对比两组患儿的不良反应发生率

B组患儿的不良反应发生率较 A组高，但组间对比无统计

学意义（P>0.05），见表 6。

表 6 对比两组患儿的不良反应发生率[例（%）]

Table 6 The adverse reactions of the two groups were compared[n（%）]

Groups n Nausea Vomiting Diarrhea Total incidence

Group A 48 3 2 1 6（14.58）

Group B 48 2 0 0 2（4.17）

3 讨论
流感病毒是威胁人类健康的一类病原，其会累及各年龄人

群，但其在儿童中发病率最高，且儿童感染流感病毒后容易合
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并肺炎症状[13,14]。流感病毒 A型肺炎是最为常见的流感病毒，容

易引起肺炎。帕拉米韦氯化钠注射液是我国在 2013年上市的

唯一可经静脉注射给药的抗病毒神经氨酸酶抑制剂，可用于抗

流感病毒治疗，用于各年龄段的人群[15]。有研究发现[16,17]，2009

年美国 FDA批准其可用于儿童中，其对儿童耐受性较好，而我

国目前将其用于流感病毒 A型肺炎患儿的研究较少，因此本

文分析了其对感病毒 A型肺炎患儿的疗效、安全性，并分析了

其成本 -效益，以为流感病毒 A型肺炎患儿选择合适的用药提

供依据。

本文结果表明，B组患儿的治疗有效率明显较 A组高，观

察组患儿的临床症状消失时间及住院时间明显较对照组低，表

明与磷酸奥司他韦相比，帕拉米韦氯化钠注射液为流感病毒 A

型肺炎患儿的疗效更好。主要是由于神经氨酸酶对宿主细胞释

放子代病毒具有协助作用，而其对子代病毒在呼吸道粘膜扩散

也具有协助作用[18,19]，而帕拉米韦、奥司他韦均为神经氨酸酶抑

制剂，其可对神经氨酸酶起到抑制作用，从而对流感病毒脱离

宿主细胞产生抑制作用，进一步将病毒扩散链切断，阻止病毒

在机体内的传播，产生治疗效果[20,21]。而磷酸奥司他韦的血浆达

峰时间为 1~3.7 h，其血浆峰浓度仅为 0.25~2.7 mg/L，血浆半衰

期仅为 6~10 h[22]，帕拉米韦氯化钠注射液的疗效优于磷酸奥司

他韦，主要是因为帕拉米韦是新型的小分子环戊烷类，而其氯

化钠注射液不通过肠道给药，在静脉给药时其血浆峰浓度可达

200 mg/L，且半衰期较长，可维持 24 h[23]，同时其具有胍基、羧

基、乙酰氨基、异戊基极性不同的基团，可其在流感病毒神经氨

酸酶结构的不同活性位点区域产生作用，可以更有效的将病毒

杀死，同时因其半衰期较长，注射后可持续抑制病毒，从而降低

了用药的次数，提高了治疗效果，缩短了患儿的临床症状改善

时间[24,25]。

其次 A组患儿的平均用药成本明显低于 B组，A组的成

本 -效益较 B组低，表明帕拉米韦氯化钠注射液较磷酸奥司他

韦的成本 -效益较低，主要是因为帕拉米韦氯化钠注射液的成

本较高。与治疗前相比，治疗后两组患儿的中性粒细胞总数明

显升高，白细胞总数、淋巴细胞总数明显降低，而治疗前后，两

组患儿的血常规指标对比无统计学意义，治疗前后，两组患儿

的肝肾功能对比均无统计学意义，表明帕拉米韦氯化钠注射液

与磷酸奥司他韦对流感病毒 A型肺炎患儿应用安全，对肝肾

功能影响较小[26-28]，治疗后血常规指标均可恢复。A组患儿的不

良反应发生率较 A组高，主要是由于帕拉米韦氯化钠注射液

的半衰期较长，使得其用药次数较少，也降低了总用药量[29,30]，

从而降低了不良反应发生率，而本研究但组间对比无统计学意

义，可能与本研究样本量较少有关，有待进一步扩大样本量，进

行深入分析。

综上所述，与磷酸奥司他韦相比，帕拉米韦氯化钠注射液

对流感病毒 A型肺炎患儿的疗效更佳，但其成本 -效益较低，

临床上可根据患儿实际情况选择用药。

参考文献（References）

[1] Andres I. Vecino-Ortiz, Simon D Goldenberg, Sam T Douthwaite, et

al. Impact of a multiplex PCR point-of-care test for influenza A/B and

respiratory syncytial virus on an acute pediatric hospital ward [J]. Di-

agnostic Microbiology & Infectious Disease, 2018, 91(4): 331-335

[2] I. Pintos Pascual, E. Mu觡ez Rubio, A. Alarc佼n Tom佗s, et al. Infec-
ciones por virus de la gripe y virus respiratorios [J]. Medicine Progra-

ma de Formaci佼n M佴dica Continuada Acreditado, 2018, 12 (56):

3291-3297

[3] Sheng Z, Liu R, Yu J, et al. Identification and characterization of viral

defective RNA genomes in influenza B virus [J]. J General Virology,

2018, 99(4): e475

[4] Elena B. Popowitch, Melissa B. Miller. A comparison of the Xpert

Flu/RSV XC and Xpress Flu/RSV assays[J]. J Clinical Microbiology,

2018, 56(8): JCM.00278-18

[5] Martha Kestler, Patricia Mu觡oz, Miriam Mateos, et al. The burden of

Respiratory Syncytial Virus (RSV) among adults during flu season; an

underestimated pathology [J]. J Hospital Infection, 2018, 100 (4):

463-468

[6] A. G. Arruda, J. Sanhueza, C. Corzo, et al. Assessment of area spread

of porcine reproductive and respiratory syndrome (PRRS) virus in

three clusters of swine farms [J]. Transboundary & Emerging Dis-

eases, 2018, 65(1-2): e93

[7] Gao W, Zu Z, Liu J, et al. Prevailing I292V PB2 mutation in avian in-

fluenza H9N2 virus increases viral polymerase function and attenu-

ates IFN-茁 induction in human cells[J]. The Journal of general virolo-

gy, 2019, 34(5): 441-443

[8] Steve Chaplin. Peramivir for the treatment of uncomplicated influenza

[J]. Prescriber, 2019, 30(1): 35-36

[9] Renke Chen, Qianda Zou, Guoliang Xie, et al. Characterization of viral

genomic mutations in novel influenza A (H7N9)-infected patients: the

association between oseltamivir-resistant variants and viral shedding

duration[J]. Virus Genes, 2019, 25(8): 1102-1104

[10] Mitchell SL, Chang YC, Feemster K. Implementation of a rapid in-

fluenza A/B and RSV direct molecular assay improves emergency de-

partment oseltamivir use in paediatric patients [J]. J Med Microbiol,

2018, 67(3): 1053-1056

[11] Hu N, Li QB, Zou SY. Effect of vitamin A as an adjuvant therapy for

pneumonia in children: a Meta analysis [J]. Chinese Journal of Con-

temporary Pediatrics, 2018, 20(2): e146

[12] Jianan Xu, Shuang Li, Yong Yang, et al. Human infection with a fur-

ther evolved avian H9N2 influenza A virus in Sichuan, China[J]. Sci-

ence China Life Sciences, 2018, 61(5): 1-3

[13] Dennis Christensen, Jan P. Christensen, Karen S. Korsholm, et al.

Seasonal Influenza Split Vaccines Confer Partial Cross-Pro tection

against Heterologous Influenza Virus in Ferrets When Combined with

the CAF01 Adjuvant[J]. Frontiers in Immunology, 2018, 8(3): e786

[14] Antonios Drakopoulos, Christina Tzitzoglaki, Kelly McGuire, et al.

Unraveling the Binding, Proton Blockage and Inhibition of the in-

fluenza M2 WT and S31N by Rimantadine variants[J]. Acs Medicinal

Chemistry Letters, 2018, 9(3): 198-203

[15] Wang P C, Chiu D C, Jan J T, et al. Peramivir conjugates as orally

available agents against influenza H275Y mutant [J]. Eur J Med

Chem, 2018, 145(5): 224-234

[16] Jin Jung Kwon, Won-Suk Choi, Ju Hwan Jeong, et al. An I436N sub-

stitution confers resistance of influenza A (H1N1)pdm09 viruses to

multiple neuraminidase inhibitors without affecting viral fitness [J].

Journal of General Virology, 2018, 99(3): 292-302

681窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.4 FEB.2021

（上接第 687页）
[22] Varela DL, Teleb M, Elmallah W. Advanced therapies for the man-

agement of adults with pulmonary arterial hypertension due to con-

genital heart disease: a systematic review [J]. Open Heart, 2018, 5(1):

e000744

[23] Kayali S, Ertugrul I, Yoldas T, et al. Sensitive Cardiac Troponins:

Could They Be New Biomarkers in Pediatric Pulmonary Hyperten-

sion Due to Congenital Heart Disease?[J]. Pediatr Cardiol, 2018, 39

(4): 1-8

[24] 何勇,李中杰,刘光强,等.体外循环和非体外循环冠状动脉旁路

移植术对肾功能不全患者肾脏功能的损伤比较[J].中国临床研究,

2019, 32(9): 1185-1188

[25] Paruk F, Sime FB, Lipman J, et al. Dosing antibiotic prophylaxis dur-

ing cardiopulmonary bypass-a higher level of complexity? A struc-

tured review[J]. Int J Antimicrob Agents, 2017, 49(4): 395-402

[26] 张建国. 小儿先天性心脏病合并下呼吸道感染的因素分析及预防

对策[J].中西医结合心血管病电子杂志, 2015, 3(36): 59-60

[27] 潘丽娟,王荣丽.呼吸机相关性肺炎病原菌的分布及危险因素分析

[J].中国感染与化疗杂志, 2019, 19(4): 363-365

[28] 宋春梅,康瑞,巩若箴,等.左向右分流型先天性心脏病患儿肺部病

变的特点分析[J].医学影像学杂志, 2016, 26(12): 2216-2220

[29] Gade AR, Patel M, West DR, et al. Prevalence of HCV Infection in

Adults with Congenital Heart Disease and Treatment with Direct An-

tiviral Agents[J]. South Med J, 2018, 111(3): 137-141

[30] 黄淑群,岑浩锋,孙优异,等.抗生素联合外科手术及心理干预治疗

先天性心脏病合并感染性心内膜炎的效果分析[J].中国生化药物

杂志, 2017, 37(5): 435-437

[17] Vanessa Taieb, Hidetoshi Ikeoka, Fang-Fang Ma, et al. A network

meta-analysis of the efficacy and safety of baloxavir marboxil versus

neuraminidase inhibitors for the treatment of influenza in otherwise

healthy patients [J]. Current Medical Research and Opinion, 2019, 35

(2): 1-1

[18] Tianlin Guo, Rachel Heon-Roberts, Chunxia Zou, et al. Selective In-

hibitors of Human Neuraminidase 1 (NEU1)[J]. Journal of Medicinal

Chemistry, 2018, 61(24): 111-112

[19] Root CF, Fine JS, Clayson KJ. Isoelectric focusing of neu-

raminidase-treated alkaline phosphatase isoenzymes on agarose gel

[J]. Clinical Chemistry, 2020, 41(6): e6

[20] Tewawong N, Marathe B M, Yong P. Neuraminidase inhibitor sus-

ceptibility and neuraminidase enzyme kinetics of human influenza A

and B viruses circulating in Thailand in 2010-2015 [J]. PLoS One,

2018, 13(1): e0190877

[21] Ling Wang, Xiaobin Fang, Yongling Yang, et al. Design and applica-

tion of bundle treatment plan in the early stage for severe human in-

fection by avian influenza H7N9[J]. Zhonghua Wei Zhong Bing Ji Jiu

Yi Xue, 2018, 30(1): 24-28

[22] Chao Hu, Jing Zheng, Jia Miao, et al. Pharmacokinetics of Phosphate

Retagliptin Tabletin in Patients with Renal Dysfunction[J]. Journal of

Sichuan University. Medical science edition, 2018, 49(1): 74-80

[23] Nozomu Yoshino,Ai Kawamura, Akira Ishii, et al. Vogt-Koyanagi-

Harada Disease Associated with Influenza A Virus Infection: A Case

Report[J]. Intern Med, 2018, 57(11): 1661-1665

[24] Pnq P, Mostafa HH, Marathe BM, et al. Pathogenicity and peramivir

efficacy in immunocompromised murine models of influenza B virus

infection[J]. Sci Rep, 2017, 7(1): e7345

[25] Lee Jonghoo, Park Ju-Hee, Jwa Hyeyoung, et al. Comparison of Effi-

cacy of Intravenous Peramivir and Oral Oseltamivir for the Treatment

of Influenza: Systematic Review and Meta-Analysis[J]. Yonsei Medi-

cal Journal, 2017, 58(4): 778-785

[26] Nakamura Y, Sugawara T, Ohkusa Y, et al. Severe abnormal behav-

ior incidence after administration of neuraminidase inhibitors using

the national database of medical claims[J]. J Infect Chemother, 2018,

24(3): 177-181

[27] Vanchiere, John, Plunkett, Stephanie, Annamalai, Rajasekaran, et al.

Single Dose IV Peramivir is Safe and Effective in the Treatment of

Pediatric Influenza[J]. Open Forum Infectious Diseases, 2017, 4(sup-

pl_1): S694-S694

[28] Gubareva, Larisa V, Sleeman, Katrina, Guo, Zhu, et al. Drug Suscep-

tibility Evaluation of an Influenza A (H7N9) Virus by Analyzing Re-

combinant Neuraminidase Proteins[J]. Journal of Infectious Diseases,

2017, 216(4): S566-S574

[29] Lackenby Angie, Besselaar Terry G, Daniels Rod S, et al. Global up-

date on the susceptibility of human influenza viruses to neuraminidase

inhibitors and status of novel antivirals, 2016-2017 [J]. Antiviral Re-

search, 2018, 24(6): 449-457

[30] Nakamura, Shigeki, Miyazaki, Taiga, Izumikawa, Koichi, et al. Effi-

cacy and Safety of Intravenous Peramivir Compared With Oseltamivir

in High-Risk Patients Infected With Influenza A and B Viruses: A

Multicenter Randomized Controlled Study[J]. Open Forum Infect Dis,

2017, 4(3): e129

682窑 窑


