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表1���两组患者性别、年龄、发病部位比较

组别

性别

（男 / 女）

年龄

/ 岁

病情分布 / 例

对照组 25/25 3.21±1.76 10 31 9

轻度 中度 重度

实验组 27/23 3.25±1.72 12 30 8
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小儿疱疹性咽峡炎主要是由萨奇A组病毒感染

引起， 目前西医治疗该病毒主要是使用广谱抗病毒

药物及对症治疗，但效果不理想。利巴韦林作为主要

的抗击该病毒的广谱抗菌药物单独使用治疗疗程较

长，患儿不适感较严重

[1~3]

。 蓝芩口服液具有抗病毒、

抗细菌的疗效

[2]

。 本次研究观察蓝芩口服液结合利

巴韦林治疗小儿疱疹性咽峡炎疗效并对其安全性做

出评价。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2016年1月至2017年1月入嘉

善县天凝镇卫生院的100例小儿疱疹性咽峡炎患者，

其中男性52例、女性48例；年龄为0.5～10岁，平均年

龄（3.23±1.74）岁，入院平均体温（39.01±0.62）℃，

疱疹发生部位：咽腭弓89例、悬雍垂6例、软腭3例、扁

桃体2例；其中轻度患儿（体温为37℃～37.90℃，少

量疱疹（1～5个），无哭闹、精神状态正常）22例，中度

患儿（体温为38℃～38.50℃，疱疹部分溃烂形成溃

疡（5～10个），时有哭闹、精神尚可）61例，重度患儿

（体温为38.50℃以上，疱疹溃烂形成溃疡（＞10个），

哭闹、拒食、精神不振）17例。所有患儿均符合小儿疱

疹性咽峡炎诊断标准

[4]

，不伴有其他疾病，病程≤2� d，

明确发病时间者，且均知情同意的。按随机数字表法

分为两组，两组患者性别、年龄、发病部位比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患儿给予利巴韦林气雾剂喷射

咽峡部喷射治疗，首日第1小时3次，随后每小时1次；

第二天开始每天喷4次，连用5�d。实验组在对照组喷

射巴韦林气雾剂的基础上，根据患儿体重、年龄酌情

加减用量蓝芩口服液（由扬子江药业集团有限公司

生产）5�ml口服， 每日三次，3岁以下患儿用量减半。

两组均给予维生素B

6

、维生素C口服用药。 在用药第

一天开始，观测体温变化，疱疹数量及大小，患儿精

神状态及饮食情况。

1.3� � 观察指标 观察两组患儿的临床疗效、退热时

间、中医证候评分等指标。其中疱疹性咽峡炎中医证

候积分表法分析症候积分减分率； 疗效判断根据

《中药新药临床研究指导原则》中的相关标准：临床

痊愈：疱疹消失，发热消失，精神状态正常；显效：疱

疹、发热明显减轻，精神状态尚可；有效：发热、疱疹

略减轻，精神不振；无效：两个疗程结束后，所有症状

未减轻。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总病例数×

100％

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0统计学软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

量资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组的临床疗效比较见表2�

注:*：与对照组比较，P＜0.05。

表2����两组临床疗效评价比较

实验组 50 31 9 6

对照组 50 17 11 12

4

10

92.00*

80.00

组别 n

疗效 / 例

总有效率％

痊愈 显效 有效 无效
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表3����两组的症状消失时间和中医证候积分减分率变化情况比较

组别 流涎消失/d 发热消失 /d 疱疹消失 /d 治疗前积分 / 分

实验组 2.52±1.04* 2.32±0.51* 2.69±1.21* 16.08±3.81

对照组 3.85±1.12 3.65±0.71 4.59±1.02 17.23±4.41

治疗后积分 / 分

5.38±3.50*

7.55±3.71

症候积分减分率％

66.54±12.32*

56.18±11.71

注:*：与对照组比较，P＜0.05。

由表2可见，实验组患儿经治疗后的临床总有效

率明显高于对照组（χ

2

=11.13，P＜0.05）。

2.2� � 两组的症状消失时间和中医证候积分减分率

变化情况比较见表3

由表3可见，实验组患者的流涎消失时间、发热

消失时间、 疱疹消失时间、 治疗后积分均低于对照

组， 差异均有统计学意义（t分别=2.19、2.12、2.56、

1.56， P均＜0.05）； 实验组症候积分减分率高于对

照组，差异有统计学意义（t=2.49，P＜0.05）。

2.3� � 不良反应及安全性分析 所有患儿治疗前后

未发现明显不良反应，无明显药物过敏。

3� �讨论

疱疹性咽峡炎为一种急性感染性咽峡炎， 遍及

世界各地，其传播性强，好发于夏秋季节。 1920年，

Zahrsky首次报道了疱疹性咽峡炎， 但当时病因不

清，知道1951年Huebner才报道了此病的病原微生物

为肠道柯萨奇病毒

[5]

。病毒进入咽部黏膜上皮及其附

近的淋巴组织细胞中增殖后， 可侵入血液出现病毒

血症，产生寒战、发热及四肢无力等

[6]

。 现代医学对

疱疹性咽峡炎无特效治疗药物及方法， 多采用综合

治疗，原则为控制炎症、对症处理和治疗并发症

[7，8]

。

由于无针对柯萨奇病毒的特异性病毒药物，临

床上采用病毒唑、 人血清丙种球蛋白对并对进行广

泛抑制；此外，感染严重者常用利巴韦林、聚肌胞、干

扰素等减轻症状，缩短病程。此外，国内外研究当中，

可以采用嘌呤醇漱口的局部治疗、 引入光源的物理

治疗（氦氖激光）以及喷雾法对患处进行局部治疗

[9]

。在

中医治疗方面，中医认为疱疹性咽峡炎属于“风热喉

痹”、“口疮”、“口靡”等疾病范畴。“小儿卫生总微论

方-喉咽总论”中记载：“小儿咽喉生病者，有风毒热

性搏于气血”，指出其病机为外感风邪与内热火毒的

邪气，搏于咽喉发病，但有正气不足，易于感邪发病。

蓝芩口服液常用作耳鼻喉科的治疗当中， 其中含有

板蓝根、黄芩、栀子、黄柏、胖大海等中药，具有清热

解毒，利咽消肿的功效，

本次研究结果显示， 在对小儿疱疹性咽峡炎患

者治疗疗程结束后， 全部患者未发现药物过敏等不

良反应，联合治疗无安全隐患，患者疾病治愈情况分

析显示， 联合治疗后患者的总有效率明显高于对照

患者（P＜0.05），且联合治疗患儿平均退烧时间、在

疱疹消失时间大大缩短（P均＜0.05），减少了患儿及

家长在病理期的痛苦。 表明蓝芩口服液结合利巴韦

林治疗小儿疱疹性咽峡炎，无明显不良反应，疗效显

著，在缩短发热时间和改善症状方面有明显优势。由

于客观条件限制，本次研究还存在一定不足，仅能对

其临床症状进行观察，大样本临床试验、临床相关指

标检测及作用机理方面还需要进一步探讨。
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