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疱疹性咽峡炎为呼吸道传染病，主要为柯萨奇病毒引起，

发病的季节差异并不明显，以 1～3 岁的婴幼儿发病率最高[1]。
疱疹性咽峡炎起病时出现发热及颊黏膜、舌、齿龈、唇内、邻

近口周皮肤小疱疹，疱疹破溃后形成溃疡。人为单纯疱疹病毒

唯一自然宿主，主要存在于机体唾液、水疱液及粪便中，可

经飞沫或接触传播，具有较强传染性 [2]。本研究以本院收治

疱疹性咽峡炎患儿为观察对象，探讨小儿柴桂退热颗粒联合

西药对疱疹性咽峡炎的疗效及其对免疫球蛋白影响，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合符合疱疹性咽峡炎临床诊断标准：咽

部、软颚、扁桃体、悬雍垂等散在不同程度灰白色疱疹，部分

溃破形成黄色溃疡；存在发热、咽痛、流诞、吞咽困难等症

状；末梢血细胞计数正常或略低；部分伴颌下淋巴结肿大、压

痛。②年龄小于 8 岁；③知情同意且签署同意书。
1.2 排除标准 ①合并中耳炎、肺炎者；②对治疗药物过敏

者；③用药不依从者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 1 月—2015 年 9 月在

本院诊治的疱疹性咽峡炎患儿，共 100 例，按随机数字表法

分为 2 组各 50 例。研究组男 27 例，女 23 例；年龄 1～7 岁，

平均(3.51±0.90)岁；病程 1～3 天，平均(1.42±0.51)天。对

照组男 24 例，女 26 例；年龄 1～8 岁，平均(3.33±1.05)岁；

病程 1～3 天，平均(1.34±0.62)天。2 组性别、年龄、病程等

基本资料比较，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 应用利巴韦林片(广东华南药业集团有限公司生

产) 治疗，15 mg/(kg·d)，分 3 次服用。3 天为 1 疗程，一般

治疗 2 疗程。
2.2 研究组 在对照组的基础上联合小儿柴桂退热颗粒(贵州

百灵企业集团制药有限公司生产)口服，1～3 岁：每次 1 袋；

4 岁及以上：每次 1 袋半，均每天 4 次。3 天为 1 疗程，一般

治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组临床疗效；②记录 2 组不良反应

发生情况；③比较 2 组退热时间及疱疹消失时间；④比较 2

组治疗前后 IgG、IgA、IgM 等免疫球蛋白水平，各指标采用

免疫比浊法测定。
3.2 统计学方法 统计学软件 SPSS15.0 分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以(%)表示，用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：2 天内体温恢复正常、食欲好转，咽

峡疱疹缩小、无溃疡形成；有效：4 天内体温恢复正常、食欲

好转，咽峡疱疹缩小并逐渐消失、无溃疡形成；无效：未达到

小儿柴桂退热颗粒联合西药治疗疱疹性咽峡炎临床观察

郑海凡

温州市洞头大门社区卫生服务中心，浙江 温州 325000

［摘要］ 目的：观察小儿柴桂退热颗粒联合西药治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效及对免疫球蛋白影响。方法：将疱疹性咽峡炎患

儿 100 例随机分为 2 组各 50 例，对照组应用利巴韦林片治疗，研究组在对照组的基础上联合小儿柴桂退热颗粒治疗，观察比较 2
组治疗临床疗效、退热时间、疱疹消失时间、不良反应发生率及治疗前后 IgG、IgA、IgM 等免疫球蛋白水平变化。结果：总有效

率研究组为 94.0%，对照组为 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后研究组退热时间、疱疹消失时间均短于对

照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组 IgG、IgA、IgM 水平均较治疗前升高 （P < 0.05），且研究组各上述各指标水平

升高较对照组更显著 （P < 0.05）。不良反应发生率研究组为 8.0%，对照组为 6.0%，2 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结

论：小儿柴桂退热颗粒联合西药治疗疱疹性咽峡炎疗效优于单纯西药治疗，无明显增加不良反应，值得临床推广应用。
［关键词］ 疱疹性咽峡炎；小儿柴桂退热颗粒；利巴韦林；免疫球蛋白

［中图分类号］ R766.12 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2016） 07- 0188- 02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.07.081

188· ·



新中医 2016 年 7 月第 48 卷第 7 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2016 Vol.48 No.7

以上标准。
4.2 2 组临床疗效与不良反应比较 见表 1。总有效率研究组

为 94.0%，对照组为 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。研究组治疗期间出现 2 例皮疹、2 例腹泻，不良反应

发生率为 8.0% ；对照组出现 2 例皮疹、1 例腹泻，不良反

应发生率为 6.0% ，2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2 组临床疗效与不良反应比较 例(%)

4.3 2 组症状缓解时间比较 见表 2。研究组退热时间、疱疹

消失时间均短于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 2 2 组症状缓解时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后免疫球蛋白水平比较 见表 3。治疗后，2

组 IgG、IgA、IgM 水平均较治疗前升高(P < 0.05)，且研究组

各上述各指标水平升高较对照组更显著(P < 0.05)。

表3 2 组治疗前后免疫球蛋白水平比较(x±s) g/L

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

疱疹性咽峡炎为自限性疾病，但存在引发心肌损害并发症

的风险[3]，因而若病情加重可能威胁患儿生命安全。目前西医

治疗疱疹性咽峡炎以退热、抗菌、支持治疗等对症处理联合抗

病毒为主，其中利巴韦林为常用药物[4]。而西药联合往往大幅

增加药物副作用，对患儿耐受性要求高，因而联合治疗方案对

患儿接受度不高。
中医学认为，脾开窍于口、心开窍于舌，外感风热之邪则

引动心脾两经内热，循经上炎而蒸于口舌黏膜，最终引起开舌

黏膜的疱疹、红肿糜烂[5]。故本病的病机为外感风热、热毒郁

肺、熏蒸咽喉，临床多以清热解毒、消肿利咽法治疗。小儿柴

桂退热颗粒以柴胡、浮萍、桂枝、白芍、黄芩、葛根、蝉蜕为

主要成分，临床主要用于治疗感冒发热、寒热往来之症。方中

柴胡清虚热；浮萍宣散风热，透疹利尿；桂枝发汗解肌，温经

通脉、散寒止痛；白芍敛阴收汗，补血柔肝，平肝止痛；黄芩

清热燥湿、宣肺解毒，主治温热病、肺热咳嗽、上呼吸道感染

等症；葛根解表退热、生津止泻；蝉蜕散风除热、利咽透疹。
诸药合用，共奏清热解毒、消肿利咽之功。有现代药理学研究

显示，小儿柴桂退热颗粒除具消炎退热之功效，可对病毒复制

过程中蛋白质合成进行干扰以阻止病毒正常复制，最终发挥抑

菌、杀灭病毒作用。观察结果显示，在西药利巴韦林片基础上

联合小儿柴桂退热颗粒进行治疗，患者退热时间及疱疹消失时

间均更短，临床疗效更佳，联合用药的优势凸显。
免疫系统为机体特异性免疫重要组成部分，同时兼具免疫

监视及病毒感染防御作用，IgA 为呼吸系统黏膜分泌性抗体，

具有预防局部感染功能。IgG、IgM 主要针对蛋白质多肽抗原

产生免疫应答，在机体遭受病毒攻击时进行免疫防护。因而以

上 3 种免疫球蛋白可在较大程度上反具应机体免疫状态与能

力。观察结果表明，治疗后究组患者 IgA、IgG、IgM 水平明

显升高，提示患儿机体免疫能力得到增强，这可能是其起效的

机制之一。
在不良反应方面，2 组不良反应发生率差异无统计学意义

(P > 0.05)，提示联合用药不会就显著增加其不良反应，用药

相对安全，值得临床推广应用。
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