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热毒宁治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床效果观察
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　　小儿疱疹性咽峡炎是一种小儿常见急性上呼吸
道感染疾病，多由柯萨奇 Ａ组病毒感染所致，目前
仍然缺乏有效的治疗措施及药物［１－２］。本文针对疱

疹性咽峡炎患儿使用热毒宁治疗，取得了令人满意

的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
将２０１２年１２月～２０１３年１２月来我院儿科治

疗的８０例小儿疱疹性咽峡炎患儿为研究对象，按家
属意愿分为对照组与观察组，各组均为４０例。对照
组男２１例，女１９例，年龄１～３岁；观察组男１９例，
女２１例，年龄１～３岁，两组患儿治疗前年龄、病情、
临床表现及病程差异无统计学意义。

１．２　治疗方法
对照组采用利巴韦林注射液 （国药准字

Ｈ１９９９０６７５河南华利制药股份有限责任公司）治疗，
１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）用５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ稀释后
静脉滴注，每天１次，５ｄ一个疗程，共２个疗程。观
察组患儿使用热毒宁注射液（国药准字Ｚ２００５０２１７，
江苏康缘药业股份有限公司）治疗，热毒宁注射液

０．６～０．８ｍｌ／（ｋｇ·ｄ）用５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ
稀释后静脉滴注，每天１次，５ｄ一个疗程，共２个疗
程。

１．３　疗效判定标准［３］

显效：用药２４ｈ内体温降至正常，用药３ｄ咽部
疱疹与溃疡消失；有效：用药２４～４８ｈ体温降至正
常，用药５ｄ咽部疱疹及溃疡消失；无效：用药４８ｈ
后体温仍未降至正常，用药５ｄ咽部疱疹与溃疡仍

未消失。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１４．０的统计学软件处理，两组间退

烧和疱疹消失时间比较采用 ｔ检验，两组间疗效比
较采用χ２检验计数资料，当 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

两组疗效分析比较，观察组总有效率高于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患儿治疗后疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２９ ５ ６ ８５
对照组 ４０ １８ ８ １４ ６５

　　观察组退热与疱疹消失较对照组所用时间少，
说明热毒宁有利于治疗小儿疱疹性咽峡炎，优于利

巴韦林注射液，见表２。两组患者均无不良反应。

表２　两组患儿退热及疱疹消失时间比较（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 退热时间 疱疹消失时间

观察组 ４０ ２．４±０．２ ４．３±１．１
对照组 ４０ ４．４±１．２ ６．６±１．１

３　讨论

疱疹性咽峡炎是小儿时期常见病，由病毒感染

所致，主要为柯萨奇Ａ组所致。夏季与秋季是此病
的高发季节，因此在这段时间应多加防范。小儿疱

疹性咽峡炎临床上主要表现为发热、咽痛并伴有不

同程度吞咽困难，一旦出现吞咽困难则立即进行治
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疗，临床治疗中尚无特别有效的药物，现主要使用利

巴韦林注射液、热毒宁注射液进行治疗［４］。大量数

据显示以上两种药物对小儿疱疹性咽炎均有一定疗

效，利巴韦林注射液属于广谱抗病毒类药物，但对小

儿疱疹性咽炎大量使用会产生心肌损害，副作用相

对较大［５］。热毒宁治疗小儿疱疹性咽峡炎，具有疗

程短、起效快、疗效好、安全、毒副作用小的优点，值

得临床上推广［５６］。
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）发病率可高达５％ ～６％［１］。腺样体和扁桃体

切除是治疗儿童ＯＳＡＨＳ主要的手术方法，手术疗效
可达９０％以上，然而部分儿童，在完成扁桃体和腺
样体切除术后，病情缓解欠佳，呼吸暂停及鼾声不能

完全缓解［２３］。我们在临床中发现部分患儿除了腺

样体和扁桃体肥大外，还同时存在管扁桃体肥大，如

手术时未切除管扁桃体，患儿的症状缓解欠佳，我院

曾收治此类患儿１０例，总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１２年６月～２０１３年５月我院治疗ＯＳＡＨＳ患

儿３８７例。腺样体切除术后３个月睡眠打鼾及呼吸
暂停症状仍无明显缓解患者２０例，其中管扁桃体肥
大患者 １０例。管扁桃体肥大患者中男 ５例，女
５例；年龄３～１０岁，平均年龄５．９岁。术前依据电
子鼻咽镜检查及鼻咽部螺旋 ＣＴ检查，以管扁桃体
占据后鼻孔１／２以上为肥大的诊断标准［４］。术前常

规行实验室检查及心电图、胸部正位片检查均正常，

１０例患儿行纯音测听及声导抗检查均正常。应用
ＯＳＡ１８量表对患儿进行评价［５］，ＯＳＡ１８量表根据以
下情况给与不同的分数：睡眠障碍、身体症状、情绪不

佳、白天影响、对患儿监护人的影响程度，请父母评价

患儿生活质量情况，量表包括５个维度，每个维度３～
４个条目。
１．２　设备

Ｓｔｏｒｚ鼻内镜系统７０°鼻内镜；美敦力动力系统。
１．３　方法

采用气管插管内全身麻醉，手术采用肩高头低
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