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要"目的
!

研究干扰素雾化联合口服补液盐治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效&方法
!

随机将邢台市第一医院确诊的疱疹

性咽峡炎患儿
14

例分为观察组和对照组!所有患儿均给予退热治疗后!对照组患儿给予常规方法治疗!观察组患儿在常规方法治

疗基础上!给予重组人
+

%P

雾化吸入联合口服补液盐
)

治疗!对比两组疗效%症状消失时间及不良反应发生情况&结果
!

观察组

总有效率为
&%()42

!对照组的总有效率为
),($$2

!两组相比!差异有统计学意义"

!

$

31(1,&

!

!3*(*',

$&观察组发热消退%流

涎消失及疱疹消失时间分别为"

$($S*(,

$%"

$('S%(,

$%"

$(+S%(%

$

8

!对照组分别为"

'(1S*(+

$%"

'()S%()

$%"

1(4S%(1

$

8

!两组

相比!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&两组患儿的不良反应发生情况较少且轻&结论
!

干扰素雾化联合口服补液盐
)

治疗疱疹

性咽峡炎安全有效!值得临床推广使用&

关键词"干扰素雾化#

!

口服补液盐#

!

疱疹性咽峡炎
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疱疹性咽峡炎常发生于
%

!

4

岁儿童#主要是由柯萨奇病

毒*埃可病毒*肺炎支原体*人类疱疹病毒
1

型$

WN

病毒&及肠

道病毒
4%

型$

WV4%

病毒&感染引起(

%5'

)

'轻者临床以发热*头

痛*咽部不适为主#严重者可能发生病毒性心肌炎*心力衰竭*

呼吸困难及心源性休克等#严重威胁儿童的生命健康(

1

)

'因

此#加强儿童疱疹性咽峡炎的预防和治疗至关重要'干扰素作

为广谱病毒抑制剂#研究显示#其对疱疹性咽峡炎具有良好的

疗效#尤其与雾化吸入联合应用时#具有方便*安全*药效迅速

等优点#已逐渐应用于临床疱疹性咽峡炎的治疗(

,

)

'本试验研

究干扰素雾化联合口服补液盐治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效

及安全性#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取于
$*%,

年
,f%%

月邢台市第一医院诊

治的疱疹性咽峡炎患儿
14

例#诊断标准参照,实用儿科学-第

4

版疱疹性咽峡炎诊断标准(

)

)

#临床表现为急剧发热*咽部充

血*口腔黏膜有灰白色疱疹#周围有红晕#部分患儿伴有吞咽困

难*流涎*拒食*呕吐等症状'所有患儿随机分为观察组和对照

组#其中观察组
$1

例#男
%*

例#女
%1

例%年龄
%('

!

)(,

岁#平

均$

1('S$(%

&岁%就诊时病程
4

!

1+<

#平均$

%)(,S%%('

&

<

%其

中低热
&

例#中等发热
%%

例#高热
1

例'对照组患儿
$'

例#男

%'

例#女
%*

例%年龄
%(%

!

)($

岁#平均$

'(4S$(,

&岁%就诊时

病程
%$

!

1+<

#平均$

$*($S%,(4

&

<

%其中低热
%%

例#中等发热

4

例#高热
,

例'

$(/

!

患儿纳入和排除标准
!

纳入标准!$

%

&符合上述诊断标准

的患儿%$

$

&年龄
%

!

4

岁%$

'

&遵守本研究要求接受相关治疗

者'排除标准!$

%

&手足口病患儿%$

$

&疱疹性口炎患儿%$

'

&溃

疡性口炎患儿%$

1

&对本试验用药过敏患儿%$

,

&严重贫血患儿%

$

)

&肝肾功能异常患儿'

+

4*1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



$('

!

方法
!

所有患儿均给予降热治疗#对于低*中度发热患

儿#采取医用冰袋降温#重度发热患儿给予布洛芬退热'对照

组患儿进行采取常规方法治疗#口服复合维生素
N!

片$广西

南宁百汇药业集团有限公司&

%

片"次#

'

次"天%利巴韦林口服

液$辅仁药业集团有限公司&

*(%,

=

"

8

#分
'

次服用#并用
%*2

硝酸银涂于咽喉处'观察组患儿在常规治疗方法基础上#加基

因重组人干扰素
+

%P

$哈药基团生物工程公司&雾化治疗#年

龄
'

'

岁患儿#

,*****e

"

8

干扰素用
1*BT

生理盐水超声雾

化#每日
%

次%年龄
$

'

岁患儿#

+*****e

"

8

干扰素用
,*BT

生理盐水超声雾化#每日
%

次'共治疗
'8

'同时#辅以口服补

液盐
)

$西安安健药业有限公司&#

,(%$,

=

"

8

#

$,*BT

温开水

冲服#补充患儿营养'所有患儿在治疗期间#注意保持口腔卫

生#注意休息#多喝温开水#忌刺激性食物'

$(1

!

观察指标
!

治疗期间#监测患儿的体温*咽喉充血*流涎

等症状#记录患儿发热消退*流涎消失及疱疹消失时间%记录恶

心*呕吐等不良反应发生情况#治疗前后检查血常规及肝肾

功能'

$(2

!

疗效判定标准
!

参照文献及标准(

45+

)

#显效!

$1<

内#患儿

体温下降至正常范围内#饮食恢复正常#治疗
'8

后#咽部症状

全部消失%有效!

$1

!

1+<

内#患者体温下降至正常范围#饮食

正常#治疗
,8

后#咽部症状全部消失%无效!

1+<

内#患儿体温

未下降至正常范围内#不能正常饮食#治疗
,8

后#咽部症状未

完全消失'总有效率
3

$显效例数
\

有效例数&"总例数
i

%**2

'

$()

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

统计软件进行数据分析#

计量资料以
OS-

表示#两组间比较采用
?

检验%计数资料以百

分数表示#两组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

一般资料对比
!

两组患儿性别*年龄*病程等一般临床资

料#差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有临床可比性'见表
%

'

表
%

!!

两组患儿一般临床资料对比

组别
(

性别$

(

&

男 女

年龄

$岁#

OS-

&

病程

$

<

#

OS-

&

发热$

(

&

低度发热 中度发热 重度发热

观察组
$1 %* %1 1('S$(% %)(,S%%(' & %% 1

对照组
$' %' %* '(4S$(, $*($S%,(4 %% 4 ,

!

$

"

? *(*$% *('&% *())4 *(+&$ %(*)' *(++&

! *(++, *(,'$ *(1%1 *('44 *('&& *('1)

/(/

!

两组疗效比较
!

观察组显效
%4

例$

4*(+'2

&#有效
,

例

$

'*(+'2

&#无效
$

例$

+('12

&#总有效率为
&%()42

%对照组

显效
&

例 $

'&(%'2

&#有 效
)

例 $

$)(*&2

&#无 效
+

例

$

'1(4+2

&#总有效率为
),($$2

#两组总有效率对比#差异有

统计学意义$

!

$

31(1,&

#

!3*(*',

&'

/('

!

两组症状消失时间比较
!

观察组患儿的症状消失时间#

如发热消退时间*流涎消失时间*疱疹消失时间分别为$

$($S

*(,

&*$

$('S%(,

&*$

$(+S%(%

&

8

%对照组的发热消退时间*流涎

消失时间和疱疹消失时间分别为$

'(1S*(+

&*$

'()S%()

&*

$

1(4S%(1

&

8

#两组相比#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见

表
$

'

表
$

!!

两组临床症状消失时间对比%

8

(

OS-

&

组别
(

发热消退 流涎消失 疱疹消失

观察组
$1 $($S*(, $('S%(, $(+S%(%

对照组
$' '(1S*(+ '()S%() 1(4S%(1

? )(%&, $(+4, )(%+)

! *(***% *(**)$ *(***%

/(1

!

不良反应比较
!

两组患儿均未出现肝肾异常情况#只有

轻微不良反应发生#其中观察组出现
%

例恶心#对照组出现
$

例呕吐#

%

例乏力#对症处理后未中止治疗'

'

!

讨
!!

论

疱疹性咽峡炎具有较强的传染性#主要通过粪口*呼吸道

途径传播#传播迅速#若控制不及时#往往呈现散发或暴发流

行(

&

)

'近年来#疱疹性咽峡炎已经成为我国一个重要的公共卫

生问题(

%*5%%

)

'疱疹性咽峡炎一年四季均可发生#但是
'

!

4

月

发病占多数#

*

!

)

岁儿童是疱疹性咽峡炎的高发人群(

%%

)

#部分

儿童病变及症状隐匿#可发展至扩张型心肌病*病毒性心肌炎#

严重的可能会诱发心力衰竭*休克*肺部感染#而引起死

亡(

%$5%'

)

'其中
WV4%

病毒感染可通过病毒血症#或沿颅神经上

行#引起中枢神经系统病变#以脑干脑炎最为严重#可引起颅神

经瘫痪(

%15%,

)

'因此#应注重加强对疱疹性咽峡炎及相关肠道

病毒的监测#并采取相应的应急措施#控制疱疹性咽峡炎的

暴发'

目前#临床上缺乏对疱疹性咽峡炎的有效治疗'核苷类广

谱抗病毒药利巴韦林#可通过自身被腺苷激酶磷酸化#竞争性

抑制病毒合成酶的合成#从而抑制病毒复制及传播#但是其易

产生耐药性#并造成贫血*白细胞减少*胃肠道出血*抑制骨髓

等不良反应#临床上慎重使用(

%)

)

'干扰素是存在于健康人体

血液中的一种多功能低分子糖蛋白#是抗病毒感染中重要的淋

巴因子#作为光谱抗病毒制剂#一方面可直接抑制病毒复制和

扩散#另一方面可通过启动自然杀伤细胞和
6

淋巴细胞活性#

激发免疫反应#提高巨噬细胞吞噬能力(

%45%+

)

'重组人干扰素

+

%P

是通过基因工程人工合成的干扰素#其抗病毒作用较强#

对疱疹性咽峡炎具有良好的疗效#通过雾化吸入给药#具有使

用方便*易接受等优点#同时药物经雾化形成极细微的粒子#易

于吸收#且直接进入病灶#并形成局部高浓度#可以快速发挥疗

效(

%+

)

'研究显示#干扰素雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎#能有效

避免血细胞减少*转氨酶升高*关节痛*恶心等不良反应(

%&

)

'

辅以口服补液盐
)

补充患儿营养#增加体抗力#有效治疗疱疹

性咽峡炎'

+
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治疗儿童疱疹性咽峡炎的疗效#发现观察组总有效率显著

高于对照组#观察组的发热消退*流涎消失及疱疹消失时间明

显短于对照组#且观察组不良反应发生情况较少'结果显示#

干扰素雾化联合口服补液盐治疗疱疹性咽峡炎疗效较好#安全

性高#值得临床推广使用'
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