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摘要　目的：探讨小儿化毒散联合甘草锌治疗疱疹性咽峡炎的临床效果。方法：选取１３３例疱疹性咽峡炎患儿，随机分为
２组，常规组予以口服利巴韦林治疗，观察组在常规口服利巴韦林基础上加用甘草锌与小儿化毒散联合治疗方法，评价治
疗效果，并进行统计学分析。结果：观察组与常规组在患儿热退时间上，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但观察组咽
部疱疹消失时间及患儿进食时间均短于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小儿化毒散联合甘草锌治疗疱疹
性咽峡炎，对缓解患儿病期口腔疼痛，改善症状，缩短病程有着较好的临床效果，是一个可以推荐的临床治疗方法。

关键词　疱疹性咽峡炎；小儿化毒散；甘草锌
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｏｅｒＨｕａｄｕｓａｎＣｏｍｂｉｎｅｄＷｉｔｈＬｉｃｏｒｚｉｎｅＧｒａｎｕｌｅｓＴｈｅｒａｐｙＣｈｉｌｄｒｅｎＷｉｔｈＨｅｒｐａｎｇｉｎａ

ＬｉＨｕａｊｕｎ，ＹａｏＨｕａｎｙｉｎ
（ＰｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｏｆＳｈａｏｘｉｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｓｈａｏｘｉｎｇ３１２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｏｅｒＨｕａｄｕｓａｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬｉｃｏｒｚｉｎｅＧｒａｎｕｌｅｓｔｈｅｒａｐｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅｒ
ｐａｎｇｉｎａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１３３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｈａｎｄｆｏｏｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｘｉａｏｅｒ
ＨｎａｄｕｓａｎｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬｉｃｏｒｚｉｎｅＧｒａｎｕｌｅｓｔｈｅｍｐｙｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｆｉｂａｖｉｒｉｎｅｆｆｅｒｖｅｓｃｅｎｔＧｒａｎｕｌｅｓｔｈｅｍｐｙｉｎｒｏｕｔｉｎｅ
ｇｒｏｕｐ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｔｈｅｒｍａｌａｎｎｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；Ｂｕｔｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｈｅｒｐｅｓｄｉｓａｐｐｅａｒｔｉｍｅ
ａｎｄｓｈｏｒｔｔｉｍｅｏｆｓｏｒｅｔｈｒｏａｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｅａｔｉｎｇｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＸｉａｏｅｒＨｕａｄｕｓａｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬｉｃｏｒｚｉｎｅＧｒａｎｕｌｅｓｔｈｅｒａｐｙｈｅｒｐａｎｇｉｎａ，ｈａｓａｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｃａｎｂｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｈｅｒｐａｎｇｉｎａ；ＸｉａｏｅｒＨｕａｄｕｓａｎ；ＬｉｃｏｒｚｉｎｅＧｒａｎｕｌｅｓ
中图分类号：Ｒ２７２２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１２．０４７

　　疱疹性咽峡炎一种儿科常见传染性疾病，多由
柯萨奇病毒引起，近年来的发病率很高，并伴有逐年

上升的趋势。该病除引起高热不退外，多数患儿会

出现咽痛、流涎、拒食等口腔问题，影响患儿进食及

疾病康复，我们以小儿化毒散联合甘草锌治疗疱疹

性咽峡炎为研究对象，旨在为该疾病的临床治疗提

供一个参考，希望能缩短病程、缓解患儿的痛苦。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１３年１２月
间我院门诊就诊疱疹性咽峡炎患儿１３３例，其中男
８５例，女４８例，年龄２个月至７岁，平均年龄（２５０
±１５９）个月。患儿症状表现为：发热、咽峡部疱疹、
咽痛、食欲差、流涎。将患儿分为常规组和观察组，

观察组７４例，常规组５９例，２组患儿在年龄、性别等
方面差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　常规组使用利巴韦林泡腾颗粒５
ｍｇ／ｋｇ，３次／ｄ，口服治疗，５ｄ为１个疗程。观察组
在使用利巴韦林泡腾颗粒基础上，使用小儿化毒散

联合甘草锌治疗方法。甘草锌３岁以下０３３包，２

次／ｄ，３岁以上０５包，２次／ｄ；小儿化毒散３岁以下
０５包，２次／ｄ，３岁以上１包，２次／ｄ，７ｄ为１个疗
程。

１３　评价标准　观察患儿体温、咽部充血及疱疹的
消退时间、进食好转时间。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件，对２
组数据进行统计学分析。计量资料采用均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用独立样本 ｔ检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

观察组与常规组在热退时间上差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），观察组患进食时间及咽充血疱疹好
转时间均短于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患儿治疗前后疗效的比较

特征 观察组 常规组 Ｐ

退热时间（ｄ） ２９８±１４８ ３０３±１０８ ０８２３
进食时间（ｄ） ３７５±１４８ ４２４±１３８ ０００１

疱疹好转时间（ｄ） ４８９±１１８ ５３１±０９９ ００３
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３　讨论
疱疹性咽峡炎一种世界范围的疾病病毒性传染

病，具有流行扩散性广、传染性强等特点，常爆发于

夏秋季节。ｌ～７岁的儿童是该病的主要感染者。该
病主要是由柯萨奇病毒埃可病毒等引起，该病的临

床症状主要为疱疹、咽喉部疼痛、吞咽有不适感、高

热等，疱疹的位置在患儿的扁桃体、口腔、软腭等处，

开始时为灰白色，周围出现红晕，之后疱疹处发亮，

当疱疹破溃后就会形成小溃疡。本病是自限性疾

病，多数于１周内可痊愈，预后较好［１］。但因口腔疱

疹及溃疡的原因，患儿会遭受口腔疼痛、进食困难等

影响，疼痛明显者甚至需静脉输液等治疗，严重影响

患病儿童的病期生活质量。

小儿化毒散，源于明代《痘疹金镜录》赛金化毒

散，现收录于《中华人民共和国药典》（２０１５版）［２］。
其药物组成为：人工牛黄、珍珠、雄黄、大黄、黄连、甘

草、天花粉、川贝母、赤芍、乳香（制）、没药（制）、冰

片等。诸药和用，具清热解毒、活血生肌之功，主治

热毒内蕴、毒邪未尽所致的口疮肿痛、疮疡溃烂、烦

躁口渴、大便燥结。根据文献，其治疗范围甚广，包

括急性扁桃体炎［４］、流行性腮腺炎［４］、疮疹性口炎、

溃疡性口腔炎、口角炎［１０］、手足口病［１２１３］等。疱疹

性咽峡炎多为病毒感染引起，本研究将小儿化毒散

用治疗疱疹性咽峡炎，源于以上文献中的临床经验

记载。肖飞等［１５］根据文献研究和临床医理分析，认

为本方治疗口腔皮肤黏膜疾病的主要机制为：解毒

生肌、清热解毒与化湿解毒并用，而达到解毒效果，

解毒生肌药如乳香、没药、赤芍、珍珠等，清热解毒药

如大黄、黄连、牛黄等，化湿解毒药如雄黄等。

甘草锌在临床上主要用于治疗胃、十二指肠溃

疡及缺锌患者，也有实验证明能促进口腔溃疡的愈

合。分析其机制如下：甘草锌是甘草中主要有效成

分甘草酸与锌结合的有机锌制剂，具有甘草酸和锌

的双重药理作用。甘草具有补脾益气、清热解毒、润

肺止咳、缓急止痛、调和诸药之功，含甘草的各种中

药散剂［１６］、汤剂［１７１８］广泛地应用于口腔溃疡的治

疗。近年来，对其主要有效成分甘草酸的研究表明，

甘草酸具有抗病毒、抗溃疡、解毒、抗炎及肾上腺皮

质激素样作用等。微量元素锌参与许多酶的组成，

维持上皮细胞的正常修复，促进黏膜上皮细胞再生，

促使黏膜溃疡愈合。人体缺锌时，细胞膜的稳定性

减弱，可直接或间接地影响口腔黏膜上皮的更新和

修复，使创伤组织愈合迟缓，从而导致口腔溃疡的发

病或复发。黄素贞等［１９］研究发现，复发性口腔溃疡

患者在溃疡的初发期、溃疡期、愈合期、间歇期，血清

锌含量均低于正常人，且有随病情加重而降低及随

病情减轻而回升的现象。有很多学者［２０２２］认为体内

缺锌可能是口腔溃疡的病因之一，在给予各种锌剂

治疗后症状能明显改善。

本研究结果显示，采用小儿化毒散联合甘草锌

治疗疱疹性咽峡炎在退热效果上与观察组无差异，

提示病毒感染有自身发展恢复都一个自限性但过

程，但疱疹好转能自主进食时间观察组远高于常规

组，有些患儿服用当天即缓解了溃疡创面的疼痛而

开始进食。说明小儿化毒散联合甘草锌治疗能够迅

速止住咽部的疼痛，促进溃疡面的愈合，减轻患儿痛

苦，从而促进病情恢复，改善进食，值得推广应用。

但由于中成药普遍存在的药物苦，小儿服药不配合

的问题仍需制药企业等进一步研究解决，提高患儿

的配合度，更能有效缓解决患儿病期的痛苦。
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（Ｐ＜００５），改善预后，具有增效减毒的作用，提高
了患者的依从性。

综上所述，养心氏片联合西药治疗冠心病合并

糖尿病能够显著的改善临床症状以及生化指标，安

全性好，并且减少不良反应的发生率，具有较好的临

床疗效，适合长期作为二级预防用药服用。
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