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摘要： 目的　 考察祛风散热法联合常规治疗对急性期疱疹性咽峡炎患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予常规治疗 （利巴韦林、 对乙酰氨基酚）， 观察组在对照组基础上加用祛风散热

法， 疗程 ５ ｄ。 检测临床疗效、 退热时间、 流涎消失时间、 疱疹愈合时间、 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＩｇＡ、
ＩｇＭ、 ＩｇＧ 变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 退热时间、 流涎消失时间、 疱疹愈合时间更短

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＧ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋ 降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 祛风散热法联合常规治疗可改善急性期疱疹性咽峡炎患者临床症状， 提高临床疗效， 调节机体细

胞免疫和体液免疫。
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　 　 疱疹性咽峡炎是儿科常见急性传染性病变， 属

于特殊的上呼吸道感染， 其主要症状包括咽部红

肿、 充血， 有灰白色疱疹， ２～３ ｄ 疱疹破裂而形成

不同程度的溃疡， 多发于 １ ～ ７ 岁的儿童［１］， 若不

及时治疗则可引起严重的并发症， 严重威胁患儿身

心健康。 临床治疗疱疹性咽峡炎以利巴韦林等抗病

毒药物为主， 但特异性不强， 临床个体疗效差异较

大， 长期服用易引起不良反应， 从而限制了临床

应用［２］。
中医认为， 疱疹性咽峡炎的主要病机为正气
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不足， 外感风热邪毒， 热毒上攻咽喉， 治疗当以

清热解毒、 祛风除邪为主。 本研究考察祛风散热

法联合常规治疗对急性期疱疹性咽峡炎患者的临

床疗效。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月收治于

海南省妇女儿童医学中心的 １２０ 例急性期疱疹性咽

峡炎患者， 随机数字表法分为观察组和对照组， 每

组 ６０ 例。 对照组男 ３１ 例， 女 ２９ 例； 年龄 １ ～ ３ 岁

（２４ 例）， ４ ～ ８ 岁 （ ３６ 例）， 平均年龄 （ ５􀆰 ２５ ±
０􀆰 ７１） 岁； 病程 １ ～ ５ ｄ， 平均病程 （３􀆰 ２５±０􀆰 ６３）
ｄ； 平 均 体 温 （ ３８􀆰 ５２ ± １􀆰 １３ ）℃； 平 均 体 质 量

（２３􀆰 ６５±５􀆰 ２８） ｋｇ。 观察组男 ３４ 例， 女 ２６ 例； 年

龄 １～３ 岁 （２０ 例）， ４ ～ ８ 岁 （４０ 例）， 平均年龄

（５􀆰 ３２±０􀆰 ６８） 岁； 病程 １～５ ｄ， 平均病程 （３􀆰 ３２±
０􀆰 ５９） ｄ； 平均体温 （３８􀆰 ６８±１􀆰 ０２）℃； 平均体质

量 （２３􀆰 ８４±５􀆰 １９） ｋｇ。 ２ 组一般资料比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①西医符合 《诸福堂实用儿科

学》 中的疱疹性咽峡炎诊断标准［３］， 多发于夏秋

季节， 呈传染性和流行性， 常有发热、 吞咽困难、
流涎等症状， 咽部有充血， 局部淋巴结无肿大， 咽

峡部有灰白色疱疹； ②中医符合 《中药新药临床

研究指导原则 （试行） 》 中的风热袭表证诊断标

准［４］， 主症包括发热、 咽部肿痛、 峡部疱疹， 或

伴有口渴、 呕吐、 咳嗽、 流涎、 大便干结等症， 舌

红苔黄， 脉浮数； ③患者依从性较好， 可配合治

疗； ④患者监护人自愿让患者参加本研究， 签署知

情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 ①不符合 “１􀆰 ２􀆰 １” 项下纳入

标准； ②患有原发性免疫系统、 内分泌系统病变；
③参与其他相关研究； ④先天性心、 肝、 肺、 肾等

严重功能不全； ⑤过敏体质； ⑥近 ７ ｄ 内进行抗菌

药物治疗者； ⑦伴有其他急慢性感染。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 给予常规治疗， 包括温水冲服利

巴韦林颗粒 （湖南千金湘江药业股份有限公司，
５０ ｍｇ， 批号 １８０１２９１、 １８０９１２５）， １ ～ ３ 岁剂量

１０ ｍｇ ／ ｋｇ， ４～９ 岁剂量 １５ ｍｇ ／ ｋｇ， 每天 ３ 次； 口服

对乙酰氨基酚颗粒 （山西国润制药有限公司，
０􀆰 ２５ ｇ ／包， 批号 ２０１８０２０５、 ２０１８１１２８） 以退热，
１～３ 岁每次半包， ４～９ 岁每次 １ 包， 每天 ２ 次。 连

续治疗 ５ ｄ。

１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用祛风散热法，
方药组成金银花 １５ ｇ、 连翘 １０ ｇ、 桑叶 ６ ｇ、 射干

１０ ｇ、 菊花 ６ ｇ、 僵蚕 ６ ｇ、 地龙 ６ ｇ、 牛蒡子 ６ ｇ、
桔梗 １０ ｇ、 黄芩 ６ ｇ、 芦根 １０ ｇ、 浙贝 ６ ｇ、 生甘草

３ ｇ， 由医院中药药剂科统一煎煮， １ ～ ３ 岁剂量减

半， 浓缩取汁 ８０ ｍＬ； ４～８ 岁浓缩取汁 １２０ ｍＬ， 每

天 １ 剂， 分早晚 ２ 次温服． 连续治疗 ５ ｄ。
１􀆰 ４　 疗效评价 　 参考文献 ［４］ 报道。 按照中医

量化分级评分， 主要症状包括发热、 咽痛、 吞咽困

难、 咳嗽、 流涎、 咽部疱疹、 口渴、 大便干结等，
按照无、 轻、 中、 重 ４ 个等级分别计为 ０、 １、 ２、
３ 分， 各症状总和为中医证候评分， 计算疗效指

数， 公式为疗效指数 ＝ ［ （治疗前中医证候评分－
治疗后中医证候评分） ／治疗前中医证候评分］ ×
１００％ 。 （１） 痊愈， 疗效指数≥９５％ ； （２） 显效，
疗效指数≥７０％ 但＜９５％ ； （３） 有效， 疗效指数

≥３０％ 但＜７０％ ； （４） 无效， 疗效指数＜３０％ ， 总

有效率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总
例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测 　 （ １） 临床症状和体征改善时

间， 包括退热时间、 流涎消失时间、 疱疹愈合时

间， 由随访人员每日定时询问患者监护人员并记

录， 其中退热时间为开始治疗至体温恢复至正常

的时间； （２） Ｔ 淋巴细胞亚群， 于治疗前后采集

患者空腹肘静脉血各 ６ ｍＬ， ＢＤ ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ 流式

细胞仪 （美国 ＢＤ 公司） 进行检测， 包括 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋， 并计算 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋； （ ３） 血清

ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＧ， 空腹肘静脉血 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１５ ｍｉｎ 后， 取 上 层 上 清 液， 放 射 免 疫 法 进 行

检测。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
等级资料比较采用秩和检验； 计量资料以 （ ｘ± ｓ）
表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采

用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效 　 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
２􀆰 ２ 　 退 热 时 间、 流 涎 消 失 时 间、 疱 疹 愈 合 时

间　 观察组临床症状和体征改善时间短于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ 　 治 疗 后， 观 察 组

ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋ 降低
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（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 与对照组比较更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
表 １　 ２ 组临床疗效比较

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 痊愈 ／ 例 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效率 ／ ％

观察组 ４０ １１ ６ ３ ９５􀆰 ００＃

对照组 ３１ １０ ９ １０ ８３􀆰 ３３

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ２　 ２ 组退热时间、 流涎消失时间、 疱疹愈合时间比较

（ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃ ｔｉｍｅ， ｈｙｐｅｒｓａｌｉｖａｔｉｏｎ

ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｅｒｐｅｓ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 退热时间 ／ ｄ 流涎消失时间 ／ ｄ 疱疹愈合时间 ／ ｄ

观察组 ２􀆰 ０３±０􀆰 ５１＃ ２􀆰 ８１±０􀆰 ７２＃ ４􀆰 ２５±１􀆰 ０９＃

对照组 ２􀆰 ４１±０􀆰 ４９ ３􀆰 ４９±０􀆰 ９３ ５􀆰 ０１±１􀆰 ３６

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＤ３＋， ＣＤ４＋ ａｎｄ ＣＤ８＋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 时间 ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

观察组 治疗前 ７１􀆰 ９２±６􀆰 １７ ３４􀆰 １９±５􀆰 ８２ ３２􀆰 ９１±６􀆰 １５ １􀆰 ３７±０􀆰 ２５

治疗后 ７０􀆰 ５３±６􀆰 ６０ ４０􀆰 ８７±７􀆰 ０１＃∗ ２４􀆰 ０７±５􀆰 ４０＃∗ １􀆰 ６８±０􀆰 ３１＃∗

对照组 治疗前 ７２􀆰 １４±６􀆰 ３１ ３５􀆰 ０２±５􀆰 ９３ ３１􀆰 ８３±６􀆰 ３１ １􀆰 ４０±０􀆰 ２６

治疗后 ６９􀆰 ８３±６􀆰 ７４ ３６􀆰 ２３±６􀆰 ４２ ３０􀆰 ７２±６􀆰 １７ １􀆰 ４３±０􀆰 ２７

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＧ　 治疗后， 观察组体液免疫因

子升高 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 与对照组比较更明显 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＧ 比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩｇＡ， ＩｇＭ ａｎｄ ＩｇＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别 时间 ＩｇＡ ／ （ｐｇ·Ｌ－１） ＩｇＭ ／ （ｐｇ·Ｌ－１） ＩｇＧ ／ （ｐｇ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ０􀆰 ８３±０􀆰 ２１ ０􀆰 ７５±０􀆰 １７ ７􀆰 ９１±１􀆰 ５０

治疗后 １􀆰 １２±０􀆰 ３４＃∗ １􀆰 １０±０􀆰 ２５＃∗ ９􀆰 ３６±１􀆰 ９２＃∗

对照组 治疗前 ０􀆰 ８５±０􀆰 ２３ ０􀆰 ７８±０􀆰 １９ ７􀆰 ９７±１􀆰 ４７

治疗后 ０􀆰 ９１±０􀆰 ２７ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２１ ８􀆰 １２±１􀆰 ５８

　 　 注：与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

疱疹性咽峡炎大多由感染柯萨奇 Ａ 组病毒引

起， 临床上缺乏特异性治疗方式。 利巴韦林具有广

谱强效抗病毒作用， 可通过阻断肌苷酸转化为鸟苷

酸来发挥抑制病毒 ＤＮＡ 和 ＲＮＡ 的合成［５］， 但它对

柯萨奇 Ａ 组病毒无特异性， 患者对其吸收存在差

异， 临床疗效不尽相同。
中医认为， 疱疹性咽峡炎属于 “口疮”“温病”

“喉疳” “喉痹” 等范畴， 其主要病机为小儿素体

稚嫩， 首犯咽喉， 形体易受外邪， 外感风热邪毒，
与内火相合， 热毒上攻咽喉， 热邪灼伤津液， 熏蒸

于口［６］。 本研究采用祛风散热法治疗， 方中金银

花、 连翘、 桑叶、 菊花为君药， 金银花功效清热解

毒、 消肿抗炎， 连翘功效清热解毒、 消肿散结， 菊

花、 桑叶功效清热解毒、 疏风润燥、 清肝泻火、 直

达病所； 地龙、 僵蚕、 射干、 牛蒡子为臣药， 牛蒡

子功效疏风散热、 利咽透疹， 射干功效清热解毒、

清利咽喉， 僵蚕功效祛风止痉、 散结解毒， 地龙功

效清肺平喘、 通络止痹、 熄风解热； 芦根、 浙贝、
黄芩为佐药， 黄芩功效清热燥湿、 泻火解毒， 浙贝

功效清热止咳、 消痈散结， 芦根功效清热除烦、 利

尿止呕； 桔梗、 甘草为使药， 桔梗功效止咳化痰、
排脓消肿、 清咽利喉， 甘草功效补脾益气、 缓急止

痛、 调和诸药， 全方合用， 共奏清热解毒、 祛风通

络、 清咽利喉等作用。 该组方特点为表里双解， 上

病下取， 引经入里， 诸药作用于咽喉而增强疗效。
本研究发现， 祛风散热法联合常规治疗的临床疗效

高于单用常规治疗， 而且退热时间、 流涎消失时

间、 疱疹愈合时间更短， 表明祛风散热法可改善疗

效， 提高发热、 流涎、 疱疹等症状体征的改善

程度。
细胞免疫和体液免疫与机体免疫性防御机制关

系密切， 疱疹性咽峡炎可引起患儿免疫防御系统异

常［７］。 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＧ 在疱疹性口腔炎免疫防御中
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发挥着重要作用［８］， Ｔ 淋巴细胞在机体清除细胞内

病 原 菌 感 染 中 发 挥 着 重 要 作 用， ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值降低表明细胞免疫功能下降， 柯萨

奇病毒感染可导致 Ｔ 淋巴细胞亚群紊乱， 免疫功

能下降［９⁃１０］。 本研究发现， 联合治疗后 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＩｇＡ、 ＩｇＭ、 ＩｇＧ 明显高于单用常规治

疗， ＣＤ８＋明显更低， 提示祛风散热法对急性期疱

疹性咽峡炎患者的细胞免疫和体液免疫具有一定调

节作用， 有助于增强机体免疫性防御功能， 促进病

毒等病原菌清除， 可能是其发挥疗效的作用机制。
综上所述， 祛风散热法联合常规治疗对急性期

疱疹性咽峡炎患者疗效确切， 可有效改善发热、 流

涎、 疱疹等症状体征， 其作用机制可能为调节患儿

机体细胞免疫和体液免疫功能， 具体有待临床进一

步研究探讨。
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