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小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦林治疗小儿疱疹性咽峡炎临床效果观察
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【摘要】目的 分析对小儿疱疹性咽峡炎患儿实施利巴韦林、小儿豉翘清热颗粒联合治疗的效果和价值。方法 收集本院在2021年6月至2023年3月期间就诊的75例小
儿疱疹性咽峡炎患儿的临床资料，使用电脑随机分组原则对75例患儿进行分组，其中参照组(37例)患儿实施利巴韦林治疗，治疗组(38例)患儿加用小儿豉
翘清热颗粒干预，对比两组小儿的治疗效果。结果 治疗组患儿治疗后的症状缓解时间短于参照组患儿(P<0.05)，差异具有统计学意义；治疗组干预后的
白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原低于参照组(P<0.05)，差异具有统计学意义；治疗组患儿的IgG、IgA、治疗优良率高于参照组患儿(P<0.05)，差异具
有统计学意义。结论 儿科治疗小儿疱疹性咽峡炎中使用小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦林治疗的效果十分显著，不仅能在短时间内缓解患儿的症状，还能
纠正机体炎症状态，缩短患儿的病程时间，改善患儿预后。
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Abstract: Objective To analyze the efficacy and value of the combination therapy of ribavirin and pediatric fever granules in children with herpangina. 
Methods The clinical data of 75 pediatric children with herpangina herpangina who were treated by pediatrics from June 2021 to March 2023 
were collected, and 75 children were grouped using the principle of computer randomization, among which ribavirin-treated children in the 
reference group (37 cases) and Pediatric Heat Clearing Granules in the treatment group (38 cases) were added to compare the treatment effects 
of the two groups. Results The time of symptom relief after treatment was shorter than that of the control group (P<0.05), and the difference was 
statistically significant; the leukocyte count, C-reactive protein and procalcitonin in the treatment group were lower than those in the reference 
group (P<0.05), and the excellent rates of IgG, IgA and treatment in the treatment group were higher than those in the control group (P<0.05), 
and the difference was statistically significant. Conclusion The use of pediatric herpangina granules combined with ribavirin has a significant effect, 
which can not only relieve the symptoms of children in a short time, but also correct the inflammatory state, shorten the course of the disease, 
and improve the prognosis.
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　　小儿疱疹性咽峡炎属于儿科临床中的常见病和多发病，一般
是由于肠道病毒感染引起的感染性疾病，一般多发于6周岁以下
的儿童群体中[1]。小儿疱疹性咽峡炎的潜伏期为3-5天，病毒复
制的初始部位在咽部和回肠末端，病毒血症让病毒经血液传播至
全身淋巴组织后导致病毒传播至全身各个脏器，导致病变[2]。患
儿的症状集中表现为发热伴随头痛、乏力、咳嗽、流涕、咽痛等
症状，部分严重患儿还会出现腹泻、呕吐等严重的表现，影响患
儿的身体健康和正常生长发育[3]。儿科临床中若不及时治疗可能
会导致严重的脑干脑炎、肺出血、肺水肿、心肌炎、无菌性脑膜
炎、急性弛缓性麻痹等并发症发生，导致不良预后[4]。因此，临
床中对小儿疱疹性咽峡炎患儿实施及时有效的治疗显得尤为重
要，以往儿科临床中通常使用抗病毒药物治疗，虽然能达到一定
的效果，但效果并不十分显著，具有一定的局限性。所以儿科临
床中提倡对患儿加用小儿豉翘清热颗粒联合治疗，旨在改善患儿
预后，促进患儿恢复正常的生长发育[5]。本院儿科针对收治的小
儿疱疹性咽峡炎患儿75例展开了对比治疗观察，分别使用了利巴
韦林、小儿豉翘清热颗粒加用方案，旨在探究两种药物联合治疗
小儿疱疹性咽峡炎的疗效与价值，详细内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对本院在同一时间段内收治的小儿疱疹性咽峡炎
患儿75例实施电脑随机分组处理，其中37例参照组患儿中男性
25例，女性12例，年龄分布在1-6岁，均值(3.02±0.45)岁，病程

2-6天，平均(3.65±1.12)天；治疗组38例患儿中男性24例，女性
14例，年龄分布在1-5岁，均值(3.00±0.33)岁，病程1-7天，平
均(3.62±1.15)天。统计学处理两组小儿疱疹性咽峡炎患儿的临
床资料，结果显示差异不大(P>0.05)，无统计学意义；且可比性
高。本研究开展之前，75例小儿患儿家属均对本研究的全部内容
展开了详细了解并签署知情同意协议；本研究均在本院伦理委员
审批下通过。
　　纳入标准：经临床诊断均符合“疱疹性咽峡炎”的诊断标准
且符合住院治疗的临床指征；患儿资料完整且家属同意参与观
察；无先天性发育迟缓或过敏性疾病。排除标准：过敏体质或既
往严重过敏史；先天性心脏病或肢体发育障碍；中途转院治疗的
患儿；合并严重的心肺肾功能障碍或其他传染性疾病的患儿。
1.2 方法  对参照组患儿实施利巴韦林治疗，两组药物治疗前均应
给予降温、维持水电解质和酸碱平衡、抗感染等基础治疗；给予
患儿10mg/kg利巴韦林颗粒(通用名称：利巴韦林颗粒； 商品名
称：星洛；英文名称：Ribavirin Granules；规格：50mg；国药
准字：H20083416；企业名称：海南慧谷药业有限公司)口服治
疗，分三次口服；连续治疗3-5天时间。为治疗组患儿加用小儿
豉翘清热颗粒干预，治疗组的利巴韦林用药方案同上，在此基础
上采用口服的方式给予1-3岁患儿2-3g小儿豉翘清热颗粒(通用名
称：小儿豉翘清热颗粒；商品名称：同贝；规格：每袋装2g(相
当于饮片7.46g)。每袋装4g(相当于饮片14.92g)；国药准字：
Z20050154；企业名称：济川药业集团有限公司)治疗，给予4-6



48·

罕少疾病杂志  2025年1月 第32卷 第 1 期 总第186期

（下转第51页）

岁患儿3-4g药物欧服，一天三次，连续治疗3-5天。两组患儿在
接受治疗期间均应注意以下注意事项：生病期间避免外出，防止
交叉感染，充分休息，多喝水。接受治疗期间患儿应多吃蔬菜、
水果等富含维生素类食物，避免辛辣刺激食物，避免过热食物。
发热时采取物理降温，使用退热贴、口服退热药，合并有咳嗽
时，配合口服止咳化痰药物。
1.3 观察指标  针对参照组和治疗组小儿疱疹性咽峡炎患儿治疗
后的治疗优良率、症状缓解时间、白细胞计数、C反应蛋白、
降钙素原、IgG、IgA等指标展开对比。治疗优良率=(优+良)/
n·100%；其中优：治疗5天后患儿症状消失，各项指标恢复正
常，无药物不良反应；良：治疗5天后患儿症状好转，各项指标
有所改善，无严重药物不良反应；无效：治疗5天后患儿症状未
明显改善或加重[6]。
1.4 统计学分析  采用SPSS 21.0软件进行处理，症状缓解时间、
白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原、IgG、IgA为计量资料，采

用均数标准差(χ- ±s)表示，治疗优良率为计数资料，采用χ
2表

示，当P小于0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 参照组与治疗组患儿干预后的治疗优良率  治疗组小儿患儿
治疗后对比的治疗优良率明显高于参照组小儿患儿(P<0.05)，差
异具有统计学意义，见表1所示。
2.2 两组治疗前后的IgG、IgA、症状缓解时间  两组患儿治疗前
无显著差异(P>0.05)，差异无统计学意义；治疗后，治疗组患儿
的症状缓解时间短于参照组患儿(P<0.05)，而IgG、IgA高于参照
组(P<0.05)；差异具有统计学意义，见表2。
2.3 两组患儿用药前后的白细胞计数、降钙素原、C反应蛋白  
干预前，两组各项指标无差异(P>0.05)，差异无统计学意义；干
预后，治疗组的白细胞计数、降钙素原、C反应蛋白低于参照组
(P<0.05)，差异具有统计学意义，见表3。

表1 参照组、治疗组小儿疱疹性咽峡炎患儿的治疗优良率
组别 　　　优(n) 良(n)  　无效(n) 　   治疗优良率(n/%)

参照组(37)　　12(32.43)　　16(43.24) 　　9(24.32)　　　28(75.68)

治疗组(38)　　15(39.47)　　21(55.26) 　　2(5.26)　　 　 36(94.74)

χ2值 　　　　-　　　　　- 　　- 　   　 5.442

P值 　　　　-　　　　　- 　　-    　 　0.020

表2 两组小儿患儿用药前后的症状缓解时间、IgG、IgA
组别 症状缓解时间(d) 　IgG(g/L) 　　　IgA(g/L)

  　　   治疗前　　　治疗后 治疗前 　治疗后

参照组(37)   4.10±0.56   7.05±1.12    8.50±1.66    0.56±0.20   0.83±0.36

治疗组(38)   2.96±0.50   7.10±1.00    10.62±2.00  0.55±0.23   1.15±0.42

t值    9.305 　   0.204 　　　5.596　　　 0.201  3.538

P值   <0.001    　0.839 　　　<0.001　　   0.842  0.001

表3 两组患儿干预前后对比的降钙素原、白细胞计数、C反应蛋白
组别 　　　　  降钙素原(μg/mL) 　　　　C反应蛋白(mg/L) 　　　   白细胞计数(×109/L)

 　　　干预前    干预后 　　　干预前 　干预后 　　　干预前 　干预后

参照组(37)　　3.23±0.52　　0.45±0.22　　15.05±3.62　　6.05±1.00　　22.35±4.20　　9.59±1.37

治疗组(38)　　3.30±0.50　　0.15±0.15　　15.10±3.65　　4.42±0.89　　22.26±4.26　　7.02±1.26

t值 　　0.594 　　　　 6.916 　   0.060 　　　　  7.462 　　0.092 　　　    　8.459

P值 　　0.554  　　　　<0.001    　0.953 　　　　 <0.001 　　0.927　　　    　<0.001

3  讨　论
　　临床研究表明，小儿疱疹性咽峡炎的发生和众多因素相关，
首先是环境因素，由于小儿的身体免疫力比较低，如果是由于环
境因素造成的，可能会使身体受到病毒感染，从而诱发该疾病。
其次是个人因素的影响，如果小儿的个人卫生习惯比较差，并且
与感染者密切接触，可能会导致病毒通过呼吸道飞沫进行传播，
从而诱发该疾病[7]。最后，大多数患儿是由于肠道病毒感染导致
的，如果患儿不注意个人卫生，可能会受到肠道病毒感染，病毒
通过消化道进入体内，会在局部大量繁殖，并刺激咽部黏膜，出
现咽部充血、水肿等症状。小儿疱疹性咽峡炎的发病期会有高烧
不退症状，尤其是患儿体温过高的情况下会出现抽搐症状，这对
身体的危害十分严重。对于免疫力差的患儿出现症状后不积极治

疗，会出现腮腺炎、心肌炎等并发症，并出现脑炎、肺水肿、肺
出血等严重并发症，可能危及患儿的生命[8]。
　　因此，临床中对小儿疱疹性咽峡炎患儿实施及时有效的治疗
显得尤为重要。以往临床中通常选择利巴韦林用药，利巴韦林属
于临床中多见的一种广谱抗病毒药，可治疗由呼吸道合胞病毒引
起的病毒性肺炎与支气管炎等，可阻碍病毒核酸的合成，对多种
病毒都有抑制作用。但单纯使用这一种药物治疗对于小儿疱疹性
咽峡炎患儿来说难以达到退热、缓解咽部症状等目的，具有一定
的局限性。所以，在儿科临床中提倡对小儿患儿加用小儿豉翘清
热颗粒联合治疗，小儿豉翘清热颗粒的主要成分为白芍、连翘、
黄芩、豆鼓、生地黄等中药，具有清热解毒、消炎利咽、解热镇
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3  讨　论
　　甲状腺癌发病涉及广泛，可包括癌基因、多肽生长因子、电
离辐射、碘缺乏等多个方面，若癌基因发生突变，则以出现癌
变，且生长因子可参与癌基因诱导的癌性变化，促进肿瘤组织形
成[7-9]。同时，辐射长期照射下，甲状腺细胞核易变形，阻碍甲
状腺素正常合成，增加癌变风险，且碘缺乏也会影响甲状腺素合
成，造成甲状腺滤泡肥大增生，久之则可诱发甲状腺癌。而甲状
腺癌存在侵袭、转移等恶性行为，在进展中可持续侵犯周围组
织，并经淋巴结等途径转移，一旦治疗不及时，易引起其他器官
受累，增加治疗难度，故早确诊、早治疗对改善患者预后尤为重
要[10-12]。
　　既往，甲状腺癌的治疗多以开放手术为主，可于直视下完成
病灶的分离及切除，操作上难度较低，医师学习曲线短，故应用
广泛。但开放手术创伤大，术中切除病灶对周围组织损伤大，术
后甲状旁腺功能减退明显，且可遗留瘢痕组织，影响美观度。本
研究内，观察组手术时间较对照组长，术中出血量较对照组少，
开始进食、颈部活动及住院时间较对照组短，术后6h、24h时疼痛
评分低于对照组，术后PTH、血钙水平高于对照组，术后炎症因
子水平低于对照组，术后生活质量评分高于对照组，两组并发症
相当；提示TOETVA治疗甲状腺癌效果更佳，可减轻手术创伤，降
低术后疼痛评分，更好保护甲状旁腺功能，提高患者生活质量。
分析原因为，TOETVA属于微创术式，其在腔镜辅助下开展手术，
无需颈部大切口，一方面可减轻手术创伤，另一方面也可避免影
响术后美观度，更易于患者接受[13-15]。同时，在腔镜下亦可获得
良好的手术视野，且在悬吊拉钩的建立下可扩大手术空间，便于
镜下操作的开展，实现病灶的精准切除，以减轻对周围组织的损
伤，避免术后甲状旁腺功能损伤严重。此外，TOETVA对颈部影响
小，术后患者可及早活动头部，无需担心颈部切口裂开，患者舒
适度更高。但相比之下，TOETVA手术难度较大，术中需谨慎操
作，势必会延长手术用时，且医师的学习曲线相对较长。
　　综上所述，TOETVA治疗甲状腺癌效果更佳，可减少术中出
血量，降低炎症水平，减轻患者术后疼痛， 且可保护甲状旁腺功
能，安全可靠。
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痛等功效[9]。这一药物可用于小儿感冒、咽喉炎、扁桃体炎、肺
热咳嗽等病症的治疗中。其中白芍、连翘、黄芩具有清热解毒、
消炎利咽的作用；豆鼓、生地黄则具有清热除湿、养血生津的功
效。用于小儿疱疹性咽峡炎疾病治疗中可以在短时间内缓解患儿
发热的症状，减轻患儿的不适症状，改善机体炎症状态，促进患
儿预后，加速小儿患儿的康复进程[10]。本研究结果显示，和参照
组患儿对比，治疗组患儿干预后的治疗优良率、IgG、IgA更高，
而症状缓解时间更短、白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原却更
低，这一结果所得数据更好的说明了对小儿疱疹性咽峡炎患儿实
施利巴韦林、小儿豉翘清热颗粒联合治疗的效果和价值。
　　综上所述，对小儿疱疹性咽峡炎患儿使用小儿豉翘清热颗粒联
合利巴韦林治疗的效果十分显著，建议在日后的临床中推广实施。
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