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百蕊颗粒联合干扰素雾化吸入
治疗儿童疱疹性咽峡炎临床观察

曾盈盈

澄迈县人民医院，海南 澄迈 571900

［摘 要］目的：观察百蕊颗粒联合干扰素雾化吸入治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床疗效。方法：将疱疹

性咽峡炎患儿180例随机分为两组各90例，对照组在基础治疗的同时给予利巴韦林注射液静脉滴注，观察组

在对照组治疗的基础上口服百蕊颗粒联合注射用重组人干扰素α1b雾化吸入。观察两组临床疗效及疱疹、

退热、疼痛、流涎消失时间，平均住院时间及免疫因子免疫球蛋白A(immunoglobulin A，IgA)、免疫球蛋白M

(immunoglobulin M，IgM)、免疫球蛋白G(immunoglobulin G，IgG)水平。结果：总有效率观察组为97.78%，优

于对照组的88.89%；治疗后观察组患儿疱疹、退热、疼痛、流涎消失时间和平均住院时间均短于对照组（P＜O.05），

治疗后两组患儿血清IgA、IgM、IgG水平均高于治疗前（P＜O.05），观察组高于对照组（P＜O.05）。结论：在基

础治疗的同时给予百蕊颗粒联合干扰素雾化吸入治疗儿童疱疹性咽峡炎疗效肯定，临床症状消失快。
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Clinical Observation on Bairui Granules Joined with Interferon Atomization Inhalation

in Treating Herpangina in Children

ZENG Yingying
Chengmai County People’s Hospital, Chengmai 571900, China

AbstractAbstract Objective: To survey clinical effects of Bairui granules and interferon atomization inhalation in

treating herpangina in children. Methods: All 180 children were randomized into two groups, 90 cases in each

group, the control group accepted intravenous dripping of ribavirin injection based on conventional therapy, and

the observation group oral administration of Bairui granules and recombinant human interferon for injection α 1B

nebulization. To observe clinical effects, the disappearing time of herpes, fever, pain and salivation, mean length of

hospital stay, the levels of IgA, IgM and IgG in two groups. Results: Total effective rate of the observation group

was 97.78%, superior to 88.89% of the control group; after treating, the observation group was shorter than the

control group in the disappearing time of herpes, fever, pain and salivation, mean length of hospital stay (P<0.05),

after treating, the levels of IgA, IgM and IgG of both groups were higher than these before treating (P<0.05), and

the observation group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Based on conventional therapy,

oral administration of Bairui granules and interferon atomization inhalation could gain definite clinical effects in

the treatment for herpangina in children, and clinical symptoms disappear quickly.
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疱疹性咽峡炎（herpangina）是儿科常见病，

病原体多为柯萨奇A组病毒，属自限性疾病，是一

种特殊类型的上呼吸道感染疾病，主要经粪-口途

径传播，其传染性强，播散快，全年均可发病，但常

见于夏秋两季，患病人群中以7岁以下儿童发病

率最高，症状以咽峡部黏膜疱疹、咽痛、突然发热、

流涎、厌食为主，病程一般在7天以内［1-2］。本病属

中医学“口疮”“喉痹”范畴，认为其多由风、毒、湿、

热等相互搏结而发病，以消疹利咽、祛风解毒、清

热化湿、清肺健脾为治法［3］。目前西医治疗以抗

病毒及控制并发症为主，疗效不一。本研究探讨

在基础治疗的同时应用百蕊颗粒联合干扰素雾化

吸入治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2016年2月至2018年2月于

澄迈县人民医院就诊的疱疹性咽峡炎患者180例
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按随机数字表法分为对照组和观察组各90例，对

照组中男48例，女42例；年龄6个月至7岁，平均

（3.25±1.62）岁；病程3～7天，平均（4.31±1.55）

天；体温37.9～39.4℃，平均（38.45±0.87）℃；病

情：轻度62例，中度26例，重度2例；发病部位：咽

腭弓48例，悬雍垂31例，软腭11例。治疗组中

男43例，女47例；年龄6个月至7岁，平均（3.32±

1.57）岁；病程3～7天，平均（4.64±1.71）天；体

温 38.0～39.6℃，平均（38.52±0.73）℃；病情：

轻度50例，中度31例，重度9例；发病部位：咽腭

弓47例，悬雍垂33例，软腭10例。两组患者基线

资料比较差异均无统计学意义（P＜0.05），具有可

比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考《诸福棠实用儿科

学》［4］制定：1）年龄6个月至7岁；2）病程5～10天；

3）突然发热，咽喉痛，流涎，拒食或呕吐；4）咽腭

弓、软腭、悬雍垂处黏膜可见2～4 mm疱疹，呈灰白

色，周围有红晕，数个至数十个不等，易破溃而形

成溃疡；5）局部淋巴结无肿大；6）血常规示白细胞

计数正常或偏低，淋巴细胞无异常。

1.2.2 中医诊断标准 参考《中医儿科学》［5］制

定，1）主症：发热、不恶寒或微恶寒、咽痛、咽峡部

疱疹、舌红、苔薄黄、脉浮数、指纹浮紫；2）兼症：流

涎、咳嗽、拒食、呕吐、便干、小便黄赤等。

1.3 纳入标准 1）符合疱疹性咽峡炎中、西医诊

断标准；2）监护人知情同意，能积极配合治疗。

1.4 排除标准 1）年龄＜6个月或大于7岁者；

2）合并其他原发性疾病或应用其他药物影响本研

究者；3）对本研究药物过敏者；4）接受本研究前已

行抗病毒治疗者。

1.5 治疗方法 两组均给予常规治疗，包括物理

降温（患者体温≥38.5℃时服用布洛芬混悬液，剂

量：0.5 mL/kg，每日不超过4次，最长连用3天）补

液并补充多种维生素等对症处理。

1.5.1 对照组 在常规治疗的基础上加利巴韦

林注射液［贵州光正制药有限责任公司，国药准字

H52020799，规格：100 mg/（mL·支）］10～15 mg/（kg·d）

加入250 mL 10%葡萄糖注射液中静脉滴注（滴速≤

40滴/min），每日2次，共治疗7天。

1.5.2 观察组 在对照组治疗的基础上冲服百

蕊颗粒（柏美星，香港九华华源集团滁州药业有限

公司生产，规格：5 g/袋，国药准字Z20090694）联

合注射用重组人干扰素α1b（赛若金，深圳科兴生

物工程有限公司生产，规格：10 μg/支，国药准字

S10960058）雾化治疗，其中百蕊颗粒每次5 g，温

水冲服，每日3次，3岁以下幼儿每次用量减半；干

扰素每日10 μg加入生理盐水中混匀配制成10 mL

雾化液，置入超声雾化仪中进行雾化吸入，每日1

次，3岁以下幼儿每次用量减半。共治疗7天。

1.6 观察指标 1）观察并记录两组患儿治疗后

临床疗效及疱疹、退热、疼痛、流涎消失时间和平

均住院时间；2）免疫因子测定：采用免疫比浊法测

定（试剂盒由本院检验科提供）两组患儿治疗前后

免疫球蛋白A(immunoglobulin A，IgA)、免疫球蛋

白M(immunoglobulin M，IgM)、免疫球蛋白G(im-

munoglobulin G，IgG)水平。

参考文献［4］制定疗效标准：1）显效：治疗后1

天患儿体温降至正常范围，治疗后3天咽部疱疹、

疼痛、流涎消失；2）有效：治疗后3天患儿体温降

至正常范围，治疗后7天咽部疱疹减少，疼痛减

轻、流涎减轻；3）无效：治疗后7天患儿各项临床

症状改善轻微或无改善。

1.7 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件

分析数据，计量资料以 x̄ ± s表示，计数资料采用 χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 显效、有效、无效及总有效率观

察组分别为76例、12例、2例及97.78%，对照组分

别为47例、33例、10例及88.89%，总有效率观察

组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 临床症状缓解时间 治疗后观察组疱疹、退

热、疼痛及流涎消失时间和平均住院时间均短于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.3 免疫因子水平 治疗后两组患儿血清IgA、

IgM、IgG水平均高于治疗前，且治疗组高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表1 两组患儿临床症状缓解时间（x̄ ± s） d

组别

观察组

对照组

例数

90

90

疱疹消失时间

2.23±0.35*

4.54±0.98

退热时间

2.08±0.25*

3.27±0.58

疼痛消失时间

2.15±0.27*

3.54±0.62

流涎消失时间

2.11±0.42*

3.82±0.87

平均住院时间

5.51±0.80*

6.72±1.56

注：*表示与对照组比较，P＜0.05
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3 讨论

疱疹性咽峡炎是儿科常见呼吸系统疾病，起

病急，甚者可诱发高热惊厥或合并心肌炎、脑炎等

疾病。中医学认为小儿稚嫩，形气不充，肺为娇

脏，脾有不足，易受外邪侵袭，宋代《小儿卫生总微

论方》中云：“风毒湿热，随其虚处所著”，故本病以

风毒湿热为标，肺脾失和为本，治疗时标本兼顾，

宜消疹利咽、祛风解毒、清热化湿、清肺健脾。

利巴韦林是临床常用广谱抗病毒药物，有研

究认为利巴韦林通过静脉给药后其有效成分被红

细胞大量吸附，转运至肺部抑制呼吸道流感病毒

及合胞病毒等的生长，从而达到治疗目的［6］。干

扰素是一类具有免疫调节作用的广谱抗病毒蛋白

质，如果体内缺乏干扰素，会使机体免疫功能下

降［7］，由于幼儿免疫功能尚未发育完全，内源性干

扰素生成不足，因此易发生病毒感染［8］，所以在治

疗时通过外源性干扰素的补充提高机体干扰素水

平，增强免疫细胞清除病毒能力［9］，有研究认为，

使用干扰素时应注意“聚射效应”［10］，即将干扰素

直接作用于发病部位，能最大限度发挥其抗病毒

作用，因此本治疗采用雾化吸入注射用重组人干

扰素α1b，不仅能使药物直接作用于病灶，而且使

用方法简单，无创伤，易于患儿与家长接受。百蕊

颗粒是将檀香科植物百蕊草经现代化制药技术提

取其有效成分制成，具有清热解毒、止咳化痰的功

效，百蕊草始载于《本草图经》，其性平味苦涩；现

代药学研究［11］发现其主要含黄酮类、生物碱、多糖

类成分，具有抗炎、抗病毒、镇痛、止咳等作用，田

颖采用百蕊颗粒治疗疱疹性咽峡炎患儿23例，总

有效率达91.31%，认为百蕊颗粒治疗疱疹性咽峡

炎疗效显著，服用方便且口感好。IgA、IgM、IgG

是临床常用来判断体液免疫水平的指标，IgA是

呼吸道分泌型抗体，能反映局部感染程度，IgM是

机体在感染初期所产生的免疫球蛋白，而IgG是

保护性抗体，其对蛋白质多肽抗原可产生免疫应

答［12］，因此本研究选用IgA、IgM、IgG作为观察指

标，以此判定治疗方案的疗效。

本研究结果显示，观察组总有效率优于对照

组（P＜0.05），治疗后疱疹、退热、疼痛、流涎消失

时间和平均住院时间均短于对照组，治疗后患儿

免疫因子水平上升程度高于对照组（P＜0.05），提

示在基础治疗的同时应用百蕊颗粒联合干扰素雾

化吸入治疗疱疹性咽峡炎，疗效确切，能有效改善

症状，值得临床推广。
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表2 两组患儿治疗前后免疫因子水平比较（x̄ ± s） g/L

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA

0.82±0.63

1.56±0.37*△

0.88±0.51

1.09±0.36△

IgM

0.77±0.31

1.40±0.66*△

0.81±0.16

1.04±0.29△

IgG

8.16±1.37

9.66±1.61*△

8.22±1.53

8.54±1.70△

注：*表示与对照组比较，P＜0.05；△表示与同组治疗前比较，P＜0.05
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