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疱疹性咽峡炎为特殊类型上呼吸道感染，在小儿中较为常

见，传染性强，病毒进入咽部黏膜上皮及淋巴组织后会发生增

殖并侵入血液而引发病毒血症，患者因此产生全身乏力、发
热、寒战等中毒症状[1]。此外，宿主细胞蛋白质及核酸合成也
会受到抑制，引起溶细胞作用，导致咽部溃疡、疱疹及黏膜充
血等问题[2]。目前，该病无特效治疗药物，临床多予以对症治
疗。笔者临床中应用清咽解毒汤联合西药治疗疱疹性咽峡炎，
收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《儿科学》 [3]中疱疹性咽峡炎诊断标
准；②尿、粪常规检查结果正常；③血常规化验结果显示，中
性粒细胞、白细胞稍高于正常值，淋巴细胞则明显偏高；④舌
质鲜红、脉象浮数、指纹浮紫；⑤家属签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①年龄不足 6 月或大于 6 岁；②合并手足口
病患儿；③合并严重心、肝、肾脏器功能障碍及血液系统疾病
者；④依从性差者。
1.3 一般资料 选取本院 2013 年 3 月—2014 年 12 月诊治
的疱疹性咽峡炎 105 例作为研究对象，按照随机数字表法分

为 2 组。研究组 53 例，男 29 例，女 24 例；年龄 1～5 岁，
平均(3.1±0.6)岁；病程 3～9 天，平均(4.8±0.8)天。对照组
52 例，男 30 例，女 22 例；年龄 1～5 岁，平均(3.2±0.7)岁；
病程 2～8 天，平均(4.6±0.7)天。2 组患儿年龄、性别、病程
等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 入院后及时纠正电解质、补液、补充维生素、
退热等对症处理，合并感染者应用抗生素。另予利巴韦林颗粒
(哈药集团三精制药四厂有限公司生产)口服，每次 5 m g/kg，

每天 3 次，共治疗 5 天。
2.2 研究组 入院后及时纠正电解质、补液、补充维生素、
退热等对症处理，合并感染者应用抗生素。另予清咽解毒汤口
服，处方：连翘、金银花各 15 g，柴胡、淡豆豉、板蓝根、
竹叶、大青叶、黄芩、栀子各 10 g，生石膏 30 g。咳痰者加
黄芩 4～9 g，鱼腥草 6～15g；大便秘结者加火麻仁 6～15 g，
苦杏仁 3～7 g；流涎者加黄连 1～3 g；腹痛者加延胡索 4～
12 g，小茴香 3～8 g。每天 1剂，加水煎煮至药汁浓缩为
200 m L，分早晚 2 次温服，共服用 5 天。治疗期间清淡饮食、
忌辛辣之物，多饮水，保持充足睡眠。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①体征改善时间，包括退热时间、疱疹消退
时间；②治疗有效率；③不良反应发生率，以便秘、腹泻、失
眠等症状进行比较。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件包对有关数据进行统
计学分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以
率(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]
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相关标准拟定。对患儿发热、咽痛、吞咽困难程度、咽部充血
情况与饮食情况等 5 方面进行症状评分，其中发热、咽痛、
吞咽困难程度、咽部充血情况轻度计 1分、中度计 2 分、重
度计 3 分；饮食尚佳、减少及食欲差分别计 1、2、3 分。证
候疗效率 =(治疗前后症候总评分差值)/ 治疗前总评分×
100% 。证候疗效率≥95% 为显效；30% ～90% 为有效；≤
30% 为无效。
4.2 2组退热时间、疱疹消退时间比较 见表 1。治疗后研究
组退热时间、疱疹消退时间均短于对照组，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表1 2组退热时间、疱疹消退时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率研究组为 92.4% ，
对照组为 76.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应率比较 见表 3。不良反应发生率研究组为
9.4% ，对照组为 7.7% ，2 组比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表 3 2组不良反应率比较 例(%)

5 讨论

疱疹性咽峡炎为儿科常见病，感染病毒以 A 组柯萨奇病

毒为主。目前，中药逐渐在疱疹性咽峡炎临床治疗中得到广泛
应用。如有研究认为，中药在增强细胞对干扰素敏感性、强化
巨噬细胞功能、抑制病毒复制与病变及诱生干扰素方面具有一
定效果，同时可对机体特异性及非特异性免疫机制进行调节，

从而增强抵抗力，防止病情进一步恶化。
疱疹性咽峡炎属中医学口疮、喉痹等范畴，病机为风、

热、火、毒互结于咽。本病外因责之风热、风寒；内因责之肺

脏娇嫩、饮食不当、痰浊内蕴。小儿形体稚弱，属纯阳之体，
阳者易热、稚者易伤。咽喉为肺胃之门户，小儿毒邪入里化热
而灼伤肺胃，熏蒸于口，结于咽喉以致发病，故治宜清热解

毒、泻火利咽。治疗中所用清咽解毒汤由连翘、金银花、柴
胡、淡豆豉、板蓝根、竹叶、栀子、大青叶、黄芩、生石膏等
组成，方中重用连翘、金银花清热解毒、辛凉透邪、疏风散
热、消肿散结；柴胡解表里、退肌热；淡豆豉性温，开皮毛以
祛邪；板蓝根、大青叶加强连翘、金银花清热解毒之功；竹叶
清热除烦，与柴胡合用共清里热；栀子苦寒，具有解毒利尿、
清热泻火之效；黄芩、生石膏清肺胃邪热，石膏并退热解肌。
诸药合用，共奏清热毒、解表里、宣肺火、利咽消肿之功。
现代药理学研究表明，连翘具有广谱抗菌作用，抗病毒功能

显著[5]；金银花主要活性成分为绿原酸[6]，具有抗菌、抗病毒
效果，对于常见呼吸道病菌均有较好抑制作用；板蓝根中含有

多种化学成分，具有较好的抗病毒作用[7]。故方中清热解毒药
合用，对病毒感染具有较好疗效。
本研究结果显示，研究组患者发热、疱疹等体征更快消

退，临床疗效更加显著，且没有增加不良反应，提示清咽解毒

汤联合西药治疗疱疹性咽峡炎疗效确切，且安全性高，具有较

大临床应用价值。
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