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蒲地蓝消炎口服液治疗小儿咽结膜热的疗效及依从性观察
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[摘要] 目的:分析蒲地蓝消炎口服液治疗小儿咽结膜热的疗效与依从性。 方法:将 257 例咽结膜热的患儿随机分为治疗组与

对照组,两组患儿均给予退热等对症处理。 治疗组予以蒲地蓝消炎口服液每次 5 ~ 10 mL 口服,3 次 / 天;对照组予以更昔洛韦

注射液 5 mg / (kg·d)静脉滴注,两组患儿均 5 d 为 1 个疗程。 结果:治疗组总有效率 92郾 6% (112 / 121),对照组总有效率

93郾 4% (127 / 136),两组比较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗组的治疗依从性比对照组高(P<0郾 01)。 结论:蒲地蓝消炎口服

液治疗小儿咽结膜热疗效肯定,与更昔洛韦相比较疗效相当,但蒲地蓝消炎口服液服药依从性好,小儿与家长更易接受,值得临

床推广应用。
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Efficacy and Compliance of Pudilan Xiaoyan Oral Liquid in the Treatment of Children with Pharyngo鄄
Conjunctival Fever

Lyv Guangxiu1, Zhou Juan1, Cao Yong2(1. 85 th Hospital of People爷 s Liberation Army, Shanghai摇 200052, China; 2. Shanghai
Hongkang Hospital, Shanghai摇 200333, China)

[Abstract] Objective: To analyze the efficacy and compliance of Pudilan Xiaoyan oral liquid in the treatment of children with
pharyngo鄄conjunctival fever. Methods: Two hundreds and fifty鄄seven children with pharyngo鄄conjunctival fever were randomly divided
into treatment group and control group, and two groups were given antipyretic treatment. The treatment group received Pudilan Xiaoyan
oral liquid for 5 to 10 mL each time, 3 times a day, while the control group was treated with ganciclovir 5 mg / kg in everyday by
intravenous infusion, and both groups were treated for 5 days. Results: The total effective rate of treatment group and control group were
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respectively 92. 6% (112 / 121) and 93. 4% (127 / 136), without any statistically significant difference (P>0. 05); and the compliance of
treatment group was higher than that of control group (P<0. 01). Conclusion: Pudilan Xiaoyan oral liquid is effective in treatment of
children with pharyngo鄄conjunctival fever. The curative efficacy of ganciclovir and Pudilan Xiaoyan oral liquid are comparable, yet Pudilan
Xiaoyan oral liquid has better treatment compliance and is more acceptable to children and parents, which is worthy of clinical application.
[Keywords] pharyngo鄄conjunctival fever; Pudilan Xiaoyan oral liquid; ganciclovir; children

摇 摇 咽结膜热是儿童时期一种特殊类型的上呼吸道感

染性疾病,好发于学龄前儿童,多数散发,亦有集中暴

发。 临床以发热、咽炎、单眼或双眼急性滤泡性结膜炎

三联征为其特点。 本研究采用蒲地蓝消炎口服液治疗

小儿咽结膜热并观察其疗效和患儿依从性。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2015 年 1 月至 2016 年 12 月解放军第八五医

院和上海宏康医院儿科门诊收治的咽结膜热患儿共 257
例,咽结膜热的诊断均符合《诸福棠实用儿科学》中咽结

膜热的诊断标准[1],男 148 例,女 109 例;年龄 2郾 0 ~
10郾 5 岁,初次来院就诊,病情不危重,未经治疗,且发病

病程 1 ~ 2 d。 用随机数字表法分为治疗组 121 例和对照

组 136 例,两组患儿性别、年龄、病情及病程比较差异均

无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者的一般资料比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄 / 岁 病程 / d
治疗组 121 68 / 53 5郾 90依0郾 02 1郾 80依0郾 71
对照组 136 75 / 61 6郾 00依0郾 09 1郾 90依0郾 03
字2 或 t 2郾 89 11郾 07 10郾 21
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 治疗方法

治疗组给予口服蒲地蓝消炎口服液(江苏济川制药

有限公司,规格 5 mL / 支伊10 支,国药准字 E20030095),
臆5 岁患儿,每次 5 mL,3 次 / 天,>5 岁患儿,每次 10 mL,
3 次 / d。 对照组给予更昔洛韦(哈药集团生物工程有限

公司,国药准字 H20057670)5 mg / ( kg·d)静脉滴注,时
间不小于 1 h。 两组患儿均给予适当退热药(扑热息痛)
处理,使用利巴韦林滴眼液滴眼,未使用抗生素,两组疗

程均为 5 d。

1郾 3摇 疗效判定标准

综合文献[2]拟订疗效判定标准。 显效:治疗 3 d
内热退,咽痛消失,眼结膜充血消失;有效:治疗 4 d 内热

退,咽痛消失,眼结膜充血消失;无效:治疗 4 d 后仍有发

热、咽痛、眼结膜充血等症状之一。 总有效率 = (显效例

数+有效例数) / 总例数伊100% 。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS13郾 0 统计软件进行数据处理,计量资料

以均数依标准表示,两组之间比较采用 t 检验,计数资料

采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床疗效比较

结果见表 2。 两组患儿总有效率比较差异无统计学

意义(P>0郾 05)。

表 2摇 两组患儿临床疗效比较 例(% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 121 41(33郾 9) 71(58郾 7) 9(7郾 4) 112(92郾 6)
对照组 136 50(36郾 8) 77(56郾 6) 9(6郾 6) 127(93郾 4)
字2 3郾 31 3郾 29 3郾 25 3郾 27
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 两组患儿依从性比较

治疗组 121 例患儿中 115 例依从性好,占 95郾 0%,6 例

依从性差,经家长协助后完成口服蒲地蓝消炎口服液。 对

照组 136 例患儿,35 例依从性好,占 25郾 7%,101 患儿怕打针

而依从性差,需家长与护士反复做工作才完成治疗。 两组

患儿依从性比较差异有统计学意义(字2 =7郾 12,P<0郾 01)。

3摇 讨论

小儿咽结膜热具有一定的春夏季流行特性,多处于

散发状态,亦可出现暴发流行而出现群体性事件,属呼

吸道传染病,系小儿时期特殊类型的上呼吸道感染性疾

病,主要通过飞沫及接触传染。 小儿咽结膜热属病毒性

疾病,多系腺病毒芋型或喻所致,常出现发热、咽痛、咽部

充血,眼部不适,眼结合膜充血等症状,自然病程 1 ~ 2 周,
重症者可出现心、脑、肺、胃肠道等炎症,可危及生命,给
儿童健康造成危害。

小儿咽结膜热至今仍无特效药物治疗。 更昔洛韦

属新的广谱抗病毒 DNA 药物,它能够竞争性抑制病毒

DNA 聚合酶,直接渗入病毒 DNA,抑制病毒的复制,其优

点主要在于药物聚集在被病毒感染的细胞内,在正常宿

主细胞内浓度低,而不被药物损伤[3]。 更昔洛韦早已在

国内外用于抗病毒治疗,特别是在治疗巨细胞病毒

(CMV)感染取得显著疗效[4鄄5]。 更昔洛韦广谱抗病毒作

用及对未感染病毒细胞损害少的优点,是其作为抗 DNA
病毒感染的首选药物。 但由于静脉应用存在创伤性,患
儿的依从性极差,本研究对照组患儿的依从性只有

25郾 7% 。 蒲地蓝消炎口服液具有抗炎、抗病毒、解热和

调节免疫作用,其由蒲公英、苦地丁、板蓝根、黄芩等中

药提取而成[6]。 蒲地蓝消炎口服液含有蒲公英甾醇及

豆甾醇,具有抗炎、抗病毒作用;苦地丁有镇痛、消炎的

作用[7];黄芩则有泻火解毒作用,其成分黄芩苷元、黄芩

苷等也有抗菌、抗病毒、消炎、解热及抗过敏等作用[8];
板蓝根则有清热解毒、凉血祛斑,其含靛苷、茁鄄谷甾醇等

对病毒、细菌也有抑制作用[9]。 国内学者已测定蒲地蓝

消炎口服液中含腺苷、表告依春、咖啡酸、黄芩苷、汉黄

芩苷、千层纸素 A 苷、黄芩素和汉黄芩素等 8 种成分,为
其消炎作用作出了佐证[10],也有作者证明了其对呼吸道
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合胞病毒(RSV),腺病毒 3 型(ADV3)有体外抗病毒作

用[11],并用 Meta 分析方法对近年来用蒲地蓝消炎口服

液治疗上呼吸道感染进行了综合分析,认为安全性和疗

效性均可靠[12]。 蒲地蓝消炎口服液治疗小儿咽结膜热

机制主要是抗病毒,清热解毒,调整并提高机体免疫力,
并能快速辅助退热,利于机体的康复。

本文结果显示,两组患儿分别用蒲地蓝消炎口服液

及更昔洛韦治疗,疗效比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),说明蒲地蓝消炎口服液治疗腺病毒感染所致的

小儿咽结膜热确实有效。 由于蒲地蓝消炎口服液为口

服用药,更多的小儿愿意接受,其比更昔洛韦的静脉用

药依从性更好(P<0郾 01)。
综上所述,蒲地蓝消炎口服液治疗小儿咽结膜热疗

效较好,口服用药方便,患儿及家长更易接受,更适合用

于治疗小儿咽结膜热。
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[摘要] 目的:探讨呼吸道合胞病毒(RSV)与肺炎支原体(MP)联合检测在儿童喘息性疾病诊断中的意义及其与哮喘的关系。
方法:选取 2012 年 1 月至 2014 年 12 月我院收治的急性呼吸道感染患儿 680 例,根据有无喘息症状、肺部哮鸣音分为喘息组和

无喘息组,其中喘息组 362 例,无喘息组 318 例,两组患儿均联合检测 RSV 与 MP。 结果:680 例患儿中单一病原体阳性共 221
例,其中 RSV 阳性检出率为 18郾 24% ,MP 阳性检出率为 14郾 26% ,RSV 合并 MP 阳性检出率为 2郾 79% 。 喘息组 RSV、MP 阳性检

出率以及家族史、特应性体质发生率均明显高于无喘息组(P<0郾 05)。 喘息组获得预防干预患儿哮喘发病率明显低于未干预患

儿(P<0郾 05)。 结论:RSV 与 MP 联合检测有助于筛查喘息性疾病患儿的病原菌,提高临床诊断效果,实现对症治疗,同时对患

儿哮喘的预防也具有重要的参考意义。
[关键词] 儿童;喘息性疾病;呼吸道合胞病毒;肺炎支原体
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Combined Detection of Respiratory Syncytial Virus and Mycoplasma Pneumoniae and Relationship with
Asthma in Children

Pei Lun (Sichuan Suining Jiahui Women and Children爷 s Hospital, Sichuan Suining摇 629000, China)

[Abstract] Objective: To investigate the significance of combined detection of respiratory syncytial virus (RSV) and Mycoplasma
pneumoniae (MP) and relationship with asthma in children. Methods: Six hundreds and eighty children with respiratory tract infection
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