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热炎宁合剂联合阿莫西林克拉维酸钾治疗猩红热患儿有效性和安全性研究
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【摘要】目的 研讨猩红热患儿接受热炎宁合剂以及阿莫西林克拉维酸钾配合治疗的临床价值。方法 选取2018年8月-2020年10月我院收诊的猩红热患儿70例，
以随机数字表法完成分组，对照组35例接受阿莫西林克拉维酸钾单药治疗，观察组35例基于对照组用药条件施加热炎宁合剂口服，比较两组方案的临
床药效、白细胞计数(WBC)、C反应蛋白(CRP)水平以及用药安全情况。结果 观察组治疗后总有效率较对照组(94.3%vs71.4%)更高，比较有统计学意
义(P<0.05)。观察组治疗后的WBC、CRP指标水平均低于对照组，比较有统计学意义(P<0.05)。两组发生不良反应的患儿总占比相当，无统计学意义
(P>0.05)。结论 热炎宁合剂与阿莫西林克拉维酸钾联合用药对猩红热患儿的治疗效果较好，能够有效抑制机体炎症反应，并保证用药安全。
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Abstract: Objective To study the clinical value of combined treatment with Reyanning mixture and amoxicillin clavulanate potassium in children with scarlet 
fever. Methods A total of 70 children with scarlet fever admitted to our hospital from August 2018 to October 2020 were selected and grouped 
by random number table. The control group received 35 cases of amoxicillin and clavulanate potassium monotherapy, and the observation group 
35 cases Based on the medication conditions of the control group, the Reyanning mixture was administered orally, and the clinical efficacy, white 
blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP) level and medication safety of the two groups were compared. Results The total effective rate of 
the observation group after treatment was higher than that of the control group (94.3% vs 71.4%), which was statistically significant (P<0.05). The 
WBC and CRP index levels of the observation group after treatment were lower than those of the control group, which was statistically significant 
(P<0.05). The total proportion of children with adverse reactions in the two groups was the same, which was not statistically significant (P>0.05). 
Conclusion Reyanning mixture combined with amoxicillin and clavulanate potassium has a good therapeutic effect on children with scarlet fever, 
which can effectively inhibit the body's inflammatory response and ensure the safety of medication.
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　　猩红热为儿科呼吸道传染病之一，因A族β型溶血性链球菌感
染所致，可引发多种临床症状，如咽峡炎、高热和皮肤粟粒样皮
疹等，程度较重者甚至会累及心、肾及关节，严重危害到患儿的
成长发育[1]。青霉素为治疗猩红热的首选药物，目前多以阿莫西
林克拉维酸钾为主，目前猩红热的治疗多以抗生素(如阿莫西林克
拉维酸钾等)为主，但长期用药对神经与肝肾功能毒性较大，且效
果也较差[2]。热炎宁合剂是由蒲公英、北败酱及半枝莲等研制而
成的一种中药制剂，适用于痈疡、红肿热毒等症，对呼吸道感染
的治疗也有确切效果。现为探究热炎宁合剂配合阿莫西林克拉维
酸钾用于小儿猩红热的治疗效果，本文就70例猩红热患儿的资料
进行了相关分析。具体示下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  此次入组的70例猩红热患儿由我院收治于2018
年8月-2020年10月，以随机数字表法予以设组，每组有患儿35
例。其中对照组男童19例，女童16例，年龄5~12(9.33±2.85)
岁；平均病程(7.28±1.96)d；观察组男童20例，女童15例，年龄
4~12(9.29±2.93)岁；平均病程(7.31±2.05)d。两组间一般病例

资料经统计分析软件处理，显示P>0.05，可做对比。
　　纳入标准：患儿出现发热、栗粒样皮疹、咽痛等不同程度的
症状，符合猩红热相关判断依据[3]；各项检查资料完善，基础资
料完善；患儿家属已签署书面同意材料。排除标准 伴严重肝肾功
能疾病；无法顺利配合临床诊疗工作；对研究药物过敏等。
1.2 方法 
1.3.1 对照组 根据患儿病情，给予物理降温、维持水电解质平衡
等对症措施处理，在此条件下，给予使用阿莫西林克拉维酸钾(生
产商：广州白云山制药股份有限公司；批准文号：H20041114；
规格：0.457g/片)口服，年龄2~7岁者，每次1/2片，每12h1次；
年龄7~12岁者，每次3/4片，每12h口服1次。持续观察7d。
1.3.2 观察组 基于对照组用药条件施加热炎宁合剂(生产商：清华
德人西安幸福制药有限公司；批准文号：Z20050493)治疗，每次
口服10mL，每日3次，持续用药和观察7d。
1.3 观察指标  测定两组治疗后的血清CRP水平及WBC，统计发
生恶心、腹泻等不良反应患者的总占比，并评估两组的临床药
效[4]：痊愈。完全无猩红热相关症状及体征，且血常规提示白细
胞计数(WBC)、中性粒细胞百分比(N%)等指标均恢复正常；显
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效。基本无猩红热相关症状及体征，且WBC、N%等指标接近正
常值；有效。猩红热相关症状及体征有所好转，且血常规可见
WBC、N%等指标有所改善；无效。不符合上述标准。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0程序处理研究数据，计数资料
由卡方检验，组间显示为率(%)；计量资料通过t检验后，显示为
(χ
-
±s)，P<0.05提示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床药效  观察组治疗后的总有效率达到94.3%，高于对照组
的总有效率71.4%，比较有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 炎症因子指标  血清CRP及WBC检测显示，观察组治疗后的
平均水平均低于对照组，比较有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 用药安全情况  研究期间，观察组发生恶心呕吐、腹泻与食
欲下降的患儿各有2例、1例和2例，总发生率为14.3%(5/35)；对
照组发生恶心呕吐2例，食欲下降1例，无腹泻患儿，总发生率为
8.6%(3/35)。可见两组发生不良反应的患儿总占比相当，比较无
统计学意义(χ2=0.14，P=0.70)。

的一种中成药制剂，内含蒲公英、虎杖和半枝莲等多种有效成
分，其中蒲公英可清热解毒、消肿散结；虎杖性味微苦，归肝肾
肺经，有止咳利湿、止痛祛风的效果；而半枝莲可清热解毒、化
瘀利尿；现代药理学发现其还具有抗氧化、抗病毒、调节免疫等
作用；故而用于流行性感冒、扁桃体炎等呼吸系统疾病的治疗非
常适合[10-11]。本研究结果显示，观察组患儿经该两种药物联合治
疗后的临床药效较对照组明显提升，血清CRP水平及WBC计数均
明显下降(P均<0.05)，而不良反应并无明显增加；这一结果说明
了阿莫西林克拉维酸钾与热炎宁合剂联合用于小儿猩红热的治疗
高效可行，同时该两药联用也不会明显增加药物副作用的发生，
用药安全较可靠，不影响患儿的用药耐受性。
　　综上所述，对猩红热患儿合用热炎宁合剂与阿莫西林克拉维
酸钾治疗，能够明显提升药效、加强对机体炎症反应的控制，且
不良反应少，值得临床借鉴，并为今后治疗小儿猩红热提供一些
依据参考。
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表1 两组临床药效的评估结果[n(%)]
组别	  n	 痊愈	 显效	 有效	 无效	 总有效率

观察组	 35	   13	   11	    9	    2	   33(94.3)

对照组	 35	   7	   8	    10	    10	   25(71.4)

χ2						        6.43

P						        0.01

表2 两组炎症因子指标的记录结果
组别	  n	 WBC(×109/L)	 CRP(mg/L)

观察组	 35	    8.03±0.92	  5.47±2.15

对照组	 35	    9.57±1.18	  8.73±3.09

t		     6.08	                      5.12

P		     0.00	                      0.00

3  讨   论
　　猩红热是5~15岁幼儿较高发的一类传染性疾病，通常经飞沫
传播，也有部分经皮肤伤口或产道感染引起，虽然一年四季均有
发病，但以冬春两季最为常见[5]。其发病与A组β型溶血性链球菌
(又称化脓性链球菌)感染有关，可导致机体出现热外毒素以及溶
血素，进而引起炎性反应，扰乱患儿的免疫功能。尽早妥善的治
疗和处理，对于缓解病情、保障患儿的健康发育至关重要[6]。
　　阿莫西林克拉维酸钾是目前临床使用较广泛的一种青霉素类
广谱抗菌药物[7]，其对金黄色葡萄球菌以及某些革兰氏阴性菌均
有强效的灭杀效果，但是，据临床观察，单纯阿莫西林克拉维
酸钾用药对猩红热的治疗效果较差[8]，长期用药还可能产生耐药
性，增加各种不良反应的发生[9]。热炎宁合剂是近年临床新研制


