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［摘　要］　目的　观察金银花软胶囊联合康复新液治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床疗效。 方法　选择３１５例疱疹性咽峡炎患

儿随机分为对照组、单一治疗组和联合治疗组各１０５例，对照组给予利巴韦林冲剂，每天３次；单一治疗组给予金银花软胶囊，

每次１～２粒，每天３次，同时给予康复新液口腔内含服，每次０．５～２ｍｌ，每天３～５次；联合治疗组同时给予利巴韦林冲剂、金

银花软胶囊联合康复新液治疗，３组疗程均为１周。观察各组患儿退热时间、疱疹消退时间及临床疗效。 结果　联合治疗组

退热时间、疱疹消退时间明显短于对照组和单一治疗组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组、单一治疗组、联合治疗组

总有效率分别为８５．７％、８７．６％、９７．１％，单一治疗组总有效率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），联合治疗组总有

效率明显优于对照组和单一治疗组（Ｐ＜０．０５）。 结论　金银花软胶囊联合康复新液治疗疱疹性咽峡炎临床疗效明显，与利

巴韦林冲剂联合使用疗效更佳。
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　　疱疹性咽峡炎是小儿急性上呼吸道感染特殊类
型之一，是一种急性传染性咽峡炎。主要由肠道病
毒柯萨奇Ａ组病毒感染引起，也可由柯萨奇Ｂ组病
毒和埃可病毒引起。本病遍及全世界，呈散发或流
行，传染性很强，好发于夏秋季节，起病急骤，常侵犯

１～７岁的小儿。临床以发热、咽痛、厌食、流涎为主
要症状，咽峡部及软腭、悬雍垂的黏膜上可见直径

２～４ｍｍ的疱疹，破溃后形成小溃疡［１－２］。治疗以
抗病毒、对症、支持治疗。金银花软胶囊具有清热解

毒、抗炎、抗病毒等功效，临床上常用于治疗多种呼
吸道病毒感染。中华人民共和国卫生部２０１０年手
足口病诊疗指南［３］推荐金银花治疗疱疹性咽峡炎或

手足口病。本研究观察了金银花软胶囊联合康复新
液治疗疱疹性咽峡炎的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１１年２－８月浙江省丽水市人民医院儿

科门诊疱疹性咽峡炎患儿３１５例，采用随机数字表
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法分为对照组、单一治疗组和联合治疗组各１０５例。
对照组患儿年龄０．５～６．９岁，平均年龄２．９岁；男

５３例，女５２例；病程３～７天，平均病程５．９天；体
温＜３９℃５４例，≥３９℃５１例。单一治疗组患儿年
龄０．５～７．０岁，平均年龄２．７岁；男５１例，女５４
例；病程２．５～６天，平均病程５．６天；体温＜３９℃
５３例，≥３９℃５２例。联合治疗组患儿年龄０．５～
７．０岁，平均年龄２．６岁；男５４例，女５１例；病程２
～４天，平均病程３天；体温＜３９℃５６例，≥３９℃４９
例。３组患儿临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准［１－２］：发热、咽痛、流涎；咽部有疱

疹、溃疡；手足臀等部位有或无皮疹。中医辨证属风
热喉痹［４］。

１．３　纳入标准
符合西医诊断标准及中医辨证标准，年龄６个

月～７岁，患儿家属知情同意。

１．４　排除标准
对利巴韦林、金银花和康复新液药物过敏者；合

并下呼吸道感染如气管炎、支气管炎、肺炎等；合并
细菌感染如血常规以中性粒细胞为主，并伴有Ｃ反
应蛋白增高者；合并心、脑疾病及肝、肾功能不全者。

１．５　治疗方法
所有患儿均给予退热、多饮水等对症、支持治

疗。对照组给予利巴韦林冲剂（四川百利药业有限
责任公司生产，批号１１１２１１，规格５０ｍｇ×３６包），每
次１０ｍｇ／ｋｇ，口服，每天３次；单一治疗组给予金银
花软胶囊 （浙江维康药业有限公司生产，批号

Ａ１１１１０５，规格０．５３ｇ×１２粒）口服，每次１～２粒，
每天３次；康复新液（四川好医生攀西药业有限责任
公司生产，批号１１１１０４）口腔内含服，每次０．５～
２ｍｌ，每天３～５次；联合治疗组同时给予利巴韦林
冲剂、金银花软胶囊联合康复新液治疗，剂量、方法
同前。３组疗程均为１周。

１．６　观察指标与方法
观察３组患儿退热时间与疱疹消退时间及临床

疗效。
疗效判定标准［５］：显效：体温恢复正常，食欲好

转，咽峡部疱疹缩小，溃疡消失；有效：体温恢复正
常，食欲好转，咽峡部疱疹缩小，溃疡消失；无效：体
温仍不正常，咽峡部疱疹无缩小，伴有溃疡形成。总
有效率＝（显效＋有效）／总病例数×１００％。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０软件进行统计学处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，率的比较采用χ
２ 检

验；组间比较采用单因素方差分析。

２　结果

２．１　各组患儿退热时间与疱疹消退时间比较
表１示，单一治疗组退热时间、疱疹消退时间与

对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合治
疗组退热时间、疱疹消退时间明显短于对照组和单
一治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组患儿退热时间与疱疹消退时间比较（天，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 退热时间 疱疹消退时间

对照组 １０５　 ３．８９±１．４２＊ ４．９３±２．０８＊

单一治疗组 １０５　 ３．２１±１．２９＊ ４．６４±１．９１＊

联合治疗组 １０５　 ２．２８±０．９１　 ３．１８±１．１５

　　注：与联合治疗组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　各组患儿临床疗效比较
表２示，单一治疗组总有效率与对照组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合治疗组总有效率
明显优于对照组和单一治疗组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　各组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 １０５　５０（４７．６）４０（３８．１）１５（１４．３） ９０（８５．７）

单一治疗组 １０５　５４（５１．４）３８（３６．２）１３（１２．４） ９２（８７．６）

联合治疗组 １０５　６５（６１．９）３７（３５．２） ３（２．９） １０２（９７．１）

２．３　不良反应
对照组未见明显不良反应；单一治疗组有５例

出现轻度腹泻，联合治疗组有３例出现轻度腹泻，但
两组均无一例患儿因腹泻中止治疗，未见其他明显
不良反应。

３　讨论
疱疹性咽峡炎既往多采用利巴韦林、阿昔洛韦、

更昔洛韦等抗病毒治疗［５－７］，但阿昔洛韦和更昔洛
韦副作用大，利巴韦林副作用相对较小，故目前基本
采用后者。利巴韦林是一种广谱的抗病毒药，对常
见的多种引起呼吸道感染的病毒均有明显的抑制作

用，是目前小儿治疗呼吸道病毒感染的主要药物之
一［８］，其对疱疹性咽峡炎也有效，可以口服、静脉和
肌肉注射、气雾剂等方式给药，特别是口服方式给
药，口感好，患儿痛苦少，非常方便，故依从性相对较
好，本研究选用口服方法给药。但利巴韦林对病毒
腺苷酶依赖较强，易产生耐药性而失效。
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金银花软胶囊制剂由金银花、忍冬藤组成，属纯
中药制剂，毒副反应少。金银花具有抗菌及抗病毒
作用，即对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、痢疾、伤
寒、脑膜炎双球菌、肺炎双球菌、绿脓杆菌以及流感
病毒等都有明显抑制作用；有增强免疫的功能，能促
进淋巴细胞转化，增强白细胞的吞噬功能；具有抗
炎、解热作用，能促进肾上腺皮质激素的释放，对炎
症有明显抑制作用［９－１０］。忍冬藤有清热解毒、祛风
散热之功；具有抗炎、抗过敏反应和免疫调节的作
用。并且金银花软胶囊同时含有金银花挥发油和金
银花提取物，从而具有更为突出的抗炎、抗病毒作
用［１１］。临床上适用于感冒发热特别是病毒感染引
起的诸症。疱疹性咽峡炎属风热喉痹，多为外感风
热；使用金银花软胶囊清热解毒、祛风散热，从而缩
短本病的治疗时间。另外，可将胶囊剪破后直接将
药液滴入患儿口腔中；也可将药液滴入饮料或牛奶
中服用，利于吸收，又掩盖了药物的气味，解决儿童
用药难的问题。康复新液是从美洲大蠊干燥虫体提
取的纯中药制剂，是一种含多种生物活性物质的混
合液，其中多元醇类、肽类活性物质及１８种氨基酸
能够促进病损组织中核酸、蛋白质胶元的合成，从而
促进表皮细胞创面微循环，促进新生肉芽组织生长，
迅速修复损伤的皮肤黏膜，从而达到修复溃疡创面
的效果［１２］。且该药物味甜，无刺激性，涂药后创面
有凉爽感，避免涂擦引起患儿疼痛，增加了患儿及家
长的依从性。
本研究结果显示，金银花软胶囊联合康复新液

治疗疱疹性咽峡炎效果明确，能迅速缓解发热、咽峡
部疱疹及口腔溃疡等主要症状，并且使用方便，治疗
可以在家中进行，减少院内感染的机会；患儿及家长

依从性好，疗效显著，值得临床推广使用。特别是口
服金银花软胶囊和利巴韦林冲剂，联合康复新液含
服（局部涂抹），可缩短病程，效果更好。
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由此可见，镇心安神法治疗特应性皮炎的理论
渊源于中医学经典，同时经过临床实践的检验，对于
指导特应性皮炎的辨证论治颇具实用价值。
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