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[摘要]目的:探讨蓝芩口服液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床效果及对患儿血清炎症因子水平的影响。 方法:选取 2015 年 3 月

至 2018 年 3 月于我院就诊的疱疹性咽峡炎患儿 120 例,采用随机数表法将患儿分为观察组和对照组各 60 例。 对照组给予开喉

剑喷雾剂和对症治疗,观察组在对照组治疗基础上给予口服蓝芩口服液,比较两组患儿的临床疗效和不良反应,检测两组患儿

治疗前后血清白细胞介素鄄2( IL鄄2)、肿瘤坏死因子鄄琢(TNF鄄琢)水平。 结果:观察组患儿治疗后退热时间与疱疹及溃疡消失时间

短于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组出现 4 例不良反应,对照组出现 5 例不良反应,两组比较差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 两组患儿治疗后 IL鄄2 水平高于治疗前,TNF鄄琢 低于治疗前,差异有统计学意义(P<0郾 05),观察组治疗后 IL鄄2 水平

高于对照组,TNF鄄琢 低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论:蓝芩口服液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床疗效明显,可
有效减轻患儿机体内的炎症反应。
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Lanqin Oral Liquid in the Treatment of Pediatric Herpangina and Its Effects on Serum Inflammatory
Factors

Lian Wanli, Zhuang Jiayong, Xu Chunhui (The Sixth People爷 s Hospital of Huizhou, Guangdong Huizhou摇 516200, China)

[Abstract] Objective: To explore the clinical effects of Lanqin oral liquid in the treatment of pediatric herpangina and its effects on
serum inflammatory factors. Methods: A total of 120 cases with pediatric herpangina admitted into our hospital from Mar. 2015 to Mar.
2018 were extracted to be divided into the observation group and the control group via the random number table, with 60 cases in each
group. The control group was given Kaihoujian spray and symptomatic treatment, while the observation group received Lanqin oral liquid
on the basis of the control group. The clinical efficacy and adverse drug reactions of two groups were compared, the serum interleukin鄄2
(IL鄄2) and tumor necrosis factor鄄琢 (TNF鄄琢) levels were measured in two groups before and after treatment. Results: After treatment,
the antipyretic time and disappearance time of herpes and ulcer in the observation group was shorter than that in the control group, and
the difference was statistically significant (P<0郾 05). There were four cases of adverse drug reactions in the observation group and
5 cases in the control group, with no statistically significant difference (P>0郾 05). After treatment, the levels of IL鄄2 in two groups were
higher than that before treatment and the levels of TNF鄄琢 were lower than those before treatment, the difference was statistically
significant (P<0郾 05). After treatment, the levels of IL鄄2 in the observation group was higher than that in the control group, and the
levels of TNF鄄琢 was lower than that in the control group, with statistically significant differences (P<0郾 05). Conclusion: The clinical
efficacy of Lanqin oral liquid in the treatment of pediatric herpangina is significant, which can effectively reduce the inflammatory
response in children郾
[Keywords]Lanqi oral liquid; herpangina; serum inflammatory factors

摇 摇 疱疹性咽峡炎是一种由肠道病毒柯萨奇 A16 感染

引起的小儿上呼吸道感染性疾病,临床上以发热为主要

表现,也可出现咽痛、厌食、流涎等症状[1鄄2]。 疱疹性咽

峡炎治疗并不复杂,但却没有针对性的抗病毒药物,临
床上主要采取中西医结合治疗。 西医对疱疹性咽峡炎

的发病机制有着较为深入的了解,既往多采用利巴韦

林、阿昔洛韦等抗病毒药物治疗,但却没有得到较为理

想的治疗效果。 蓝芩口服液属中药制剂,组方包含板蓝

根、黄芩、黄柏、胖大海、栀子等药味,具有清热泻火、解
毒消肿等功效,且毒副作用较小,多用于治疗各种呼吸

道病毒感染,可通过对血清炎症因子水平的影响来缓解

患儿的炎症反应对机体的损害,过往研究中多是关于蓝

芩口服液对于患儿疱疹性咽峡炎疗效的研究,但关于药

物对血清炎症因子影响的研究较少。 本研究旨在探讨
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蓝芩口服液用于治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效及对患

儿血清炎症因子白细胞介素鄄2( interleukin鄄2,IL鄄2)、肿瘤

坏死因子鄄琢( tumor necrosis factor,TNF鄄琢)水平的影响,
现报道如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2015 年 3 月至 2018 年 3 月我院收治的疱疹性

咽峡炎患儿 120 例作为研究对象。 所有患儿均符合《儿
科学》中疱疹性咽峡炎的诊断标准[3]。 采用随机数表法

将 120 例患儿分为观察组和对照组各 60 例。 观察组男

42 例,女 18 例;年龄 1 ~ 6 (3郾 45 依1郾 14)岁;病程 1 ~ 2
(1郾 25依0郾 25)d;病情严重程度轻度 12 例,中度 30 例,重
度 18 例。 对照组男 40 例,女 20 例;年龄 1 ~ 7(3郾 56 依
1郾 57)岁;病程 1 ~ 2(1郾 28依0郾 25) d;病情严重程度轻度

11 例,中度 29 例,重度 20 例。 所有患儿临床均表现为

发热、流涎、食欲下降,检查可见患儿口腔黏膜充血,在
口腔颊部、咽部可见疱疹,部分疱疹形成溃疡。 两组患

儿性别、年龄、体征、病程、病情严重程度等一般资料比

较差异无统计学意义(P<0郾 05)。
纳入标准:符合疱疹性咽峡炎诊断标准。 排除标

准:病变累及口腔前部、颊黏膜、手足疱疹;合并呼吸道

细菌感染;心、肝、肾功能不全;1 周内使用过抗病毒、抗
细菌等药物;不能遵照医嘱配合治疗者。 本研究已通过

我院伦理委员会批准,患儿家属均知情同意。

1郾 2摇 方法

两组患儿均给予基础治疗:补液,控制体温,纠正水

电解质紊乱(冰袋降温或退热药),合并细菌感染酌情给

予抗生素治疗。 对照组给予开喉剑喷雾剂(贵州三力制

药股份有限公司,国药准字 Z20025142)吸入治疗,3 次 / 日,
每次 2 喷,治疗时间为 1 周。 观察组在对照组治疗的基

础上给予蓝芩口服液(扬子江药业集团有限公司,国药

准字 Z19991005)治疗,口服,1 岁 5 mL,1 ~ 3 岁 10 mL,
4 ~ 7 岁 20 mL(每支 10 mL),3 次 / 日,治疗时间为 1 周。
记录药物治疗期间出现的不良反应。

1郾 3摇 炎性因子检测

患儿治疗前与治疗后取空腹静脉血 3 mL,离心取上

清液,待检。 采用酶标仪以酶联免疫吸附实验(ELISA)
法检测两组患儿治疗前后血清中 IL鄄2 与 TNF鄄琢 的水平,
试剂盒均购于北京华安麦科生物科技有限公司。

1郾 4摇 疗效判定[4]

显效:治疗后 24 h 内体温恢复正常,治疗 3 d 后疱

疹及溃疡完全消失,身体主要指标恢复正常;有效:治疗

后 24 ~ 48 h 内体温恢复正常,治疗后 5 d 疱疹及溃疡基

本消失,身体主要指标基本恢复正常;无效:治疗后 48 h
后体温未恢复正常,治疗后 5 d 疱疹及溃疡并未消失,身

体指标未恢复正常。 总有效率 = (显效例数+有效例数)
衣总例数伊100% 。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 20郾 0 软件。 计量资料以 軃x依s 表示,采用

t 检验,计数资料比较采用 字2 检验或 Fisher 确切概率法,
等级资料组间比较采用秩和检验,P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿治疗后临床疗效比较

观察组治疗后总有效率为 98郾 33% ,高于对照组的

81郾 67% (P<0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患儿临床疗效比较

组别 例数 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %

观察组 60 38 21 1 98郾 33

对照组 60 26 23 11 81郾 67

2郾 2摇 两组患儿症状体征消失时间比较

观察组患儿治疗后退热时间、疱疹及溃疡消失时间

均短于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患儿症状体征消失时间比较

组别 例数 退热时间 / d 疱疹及溃疡消失时间 / d 流涎消失时间 / d

观察组 60 2郾 21依0郾 37 3郾 05依0郾 14 2郾 43依0郾 14

对照组 60 3郾 56依0郾 74 4郾 27依1郾 36 4郾 13依1郾 23

t摇 摇 12郾 639 6郾 912 10郾 637

P摇 摇 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

2郾 3摇 两组患儿不良反应发生情况比较

观察组出现 4 例不良反应,对照组出现 5 例不良,差
异无统计学意义(P>0郾 05),见表 3。

表 3摇 两组不良反应发生情况比较摇 例(% )

组别 例数 腹痛 恶心呕吐 腹泻 合计

观察组 60 1(1郾 67) 2(3郾 33) 1(1郾 67) 4(6郾 67)

对照组 60 2(3郾 33) 2(3郾 33) 1(1郾 67) 5(8郾 33)

2郾 4摇 两组患儿治疗前后血清炎症因子水平比较

两组患儿治疗后 IL鄄2 水平高于治疗前,TNF鄄琢 水平

低于治疗前,差异有统计学意义(P<0郾 05);观察组治疗

后 IL鄄2 水平高于对照组,TNF鄄琢 低于对照组,差异有统

计学意义(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组患儿治疗前后血清炎症因子水平比较摇

组别 例数 IL鄄2 / (g / L) TNF鄄琢 / (g / L)

治疗前 60 4. 12依0. 57 2. 56依0. 57
观察组

治疗后 60 8. 02依1. 23*# 1. 14依0. 35*#

治疗前 60 4. 10依0. 54 2. 54依0. 51
对照组

治疗后 60 5. 27依0. 98* 1. 87依0. 74*

摇 注:*与治疗前比较,P<0郾 05;# 与对照组比较,P<0郾 05
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3摇 讨论

疱疹性咽峡炎是一种由肠道病毒引起的以急性发

热、流涎、咽喉壁疱疹为主要临床表现的疾病[5鄄6],好发

于春夏季的婴幼儿,具有较强的传染性[7鄄8]。 目前临床

对疱疹性咽峡炎多采用利巴韦林、阿昔洛韦等抗病毒药

物治疗,但治疗效果不理想。 利巴韦林是人工合成的核

苷酸抗病毒药,对呼吸道合胞病毒具有选择性抑制作

用,大剂量使用会导致心脏损害[9]。 蓝芩口服液是一类

清热解毒的中成药,主要用于治疗感冒后所引起的急性

咽炎,具有退热、抗炎、抗病毒等功效[10]。
本研究探讨蓝芩口服液用于治疗小儿疱疹性咽峡

炎的临床疗效,将对照组设置为开喉剑气雾剂喷雾喷入

治疗,结果显示,观察组总有效率 98郾 33% ,高于对照组

的 81郾 76% ;观察组患儿典型症状改善时间均短于对照

组。 提示蓝芩口服液用于治疗小儿疱疹性咽峡炎相较

于传统的西医抗病毒治疗效果更为明显,患儿治疗后恢

复效果更好。 炎性因子检测显示,两组患儿治疗后 IL鄄2
水平升高,TNF鄄琢 水平降低,且观察组 IL鄄2 升高的水平

高于对照组,TNF鄄琢 降低水平低于对照组,说明蓝芩口

服液与利巴韦林均能有效降低患儿的炎性因子水平,蓝
芩口服液联合利巴韦林能进一步降低患儿机体的炎症

反应,减少炎症反应对机体的损伤,提高小儿疱疹性咽

峡炎的临床治疗效果。 本研究结果中,有极少部分患儿

在药物治疗期间出现腹痛、恶心、腹泻等轻微不良反应,
观察组不良反应发生率为 6郾 67% ,对照组不良反应发生

率为 8郾 33% ,两组比较差异无统计学意义(P>0郾 05),未
发现严重的不良反应,证实蓝芩口服液治疗小儿疱疹性

咽峡炎是安全的。
侯健军[11]通过对 45 例疱疹性咽峡炎患儿采用蓝芩

口服液治疗,治疗总有效率为 97郾 78% (44 / 45),与本研

究结果的有效率相一致,进一步证实了蓝芩口服液用于

治疗疱疹性咽峡炎的有效性。 陈君[12]研究显示,蓝芩口

服液 治 疗 儿 童 疱 疹 性 咽 峡 炎 的 临 床 总 有 效 率 为

88郾 00% ,略低于本研究结果,可能是由于其研究中所选

取的患儿病情较为严重和常规治疗的单一性因素有关。
IL鄄2 对机体的免疫应答和抗病毒感染等具有重要的作

用,能刺激已被特异化抗原或致丝裂因数启动的 T 细胞

增殖,活化 T 细胞,促进细胞因子产生。 IL鄄2 在炎症反

应中可发挥抑制作用,通过增强 Fas 的活化诱导细胞死

亡,并且约束炎性 Th17 细胞的发生;在调节作用中,IL鄄2
对 Treg 的发生、存活和发挥作用有密切的关系。 TNF鄄琢
是一种由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎细胞因子,可
诱导产生 IL鄄1、IL鄄6 等多种促炎细胞因子,从而加重炎症

对机体的损伤,其在健康人群中的水平较低,而在重症

感染患者中异常增高[13鄄14]。 蓝芩口服液联合利巴韦林

能升高 IL鄄2 水平,发挥抗炎作用,同时能降低炎性因子

TNF鄄琢 的产生,减轻患儿机体的炎症反应,对于控制病

情的发展有着促进的作用。
综上所述,蓝芩口服液用于治疗小儿疱症性咽峡炎

可有效减轻患儿机体的炎症反应,临床疗效明显,无明

显不良反应。
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