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小儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性咽峡炎患儿疗效
与安全性及对血清 ｌｇＡ ｌｇＭ 的影响
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【摘　 要】 目的:分析小儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性咽峡炎患儿疗效及血清 ｌｇＡ、ｌｇＭ 的影响ꎮ
方法:选择 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月我院儿科收治的 ５０ 例脾胃积热型疱疹性咽峡炎患儿ꎬ分别采用

常规西药(对照组ꎬｎ＝ ２５)和小儿柴桂退热颗粒联合西药(治疗组ꎬｎ ＝ ２５)进行治疗ꎬ比较两组患者中医

证候量化病情分级表、观察记录临床症状缓解情况、测定免疫球蛋白 Ａ( ｌｇＡ)及免疫球蛋白 Ｍ( ｌｇＭ)水

平、临床疗效和不良反应ꎮ 结果:两组患者治疗前病情等级比较无显著差异(Ｚ ＝ －１.０８４ꎬＰ>０.０５)ꎬ治疗

后治疗组中医证候总积分远远低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组临床症状改善情况显著优于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ治疗前治疗组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平与对照组无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平均高于治疗

前(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组总有效率(９６.００％)远远大于对照

组(６８.００％)(χ２ ＝ ６.６４０ꎬＰ<０.０５)ꎬ治疗组不良反应率(４.００％)远远低于对照组(２８.００％)(χ２ ＝ ５.３５７ꎬＰ
<０.０５)ꎮ 结论:小儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性咽峡炎能有效缓解各项症状ꎬ显著提高 ｌｇＡ、ｌｇＭ 水

平ꎬ安全性高ꎬ可在临床广泛推广ꎮ
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　 　 疱疹性咽峡炎(Ｈｅｒｐａｎｇｉｎａ)是由 Ａ 组柯萨奇病毒

或其他肠道病毒引起的急性传染性呼吸道疾病ꎬ主要

以呼吸道和接触传播ꎬ夏秋季和婴幼儿为高发季节和

高发人群[１]ꎮ 临床特征包括高热伴咽喉痛、厌食ꎬ咽
峡部、舌部、软腭或其他口腔黏膜部位出现灰白色疱疹

伴周围红晕ꎬ疱疹破溃形成浅溃疡ꎬ同一患儿由不同病

毒引发可重复多次罹患该病ꎬ并发心肌炎、脑炎危及生

命且无特殊治疗方案ꎮ 现代医学治疗疱疹性咽峡炎采

用利巴韦林、阿昔洛韦、干扰素等药物ꎬ但缓解症状缓

慢、副作用大ꎬ有一定致畸性ꎬ患儿家属难以接受ꎬ此领

域中医药治疗安全有效ꎬ全面改善身体情况的独特优

势体现ꎮ 中医认为本病与心脾胃有关ꎬ热毒郁结咽喉ꎬ
辨证分型为脾胃积热ꎬ以清热解毒治疗为主ꎬ但对中西

联合治疗此病临床研究较少[２]ꎮ 因此ꎬ本研究采用小

儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性咽峡炎患儿ꎬ旨在探

讨其临床疗效及血清免疫球蛋白 Ａ( Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
ＡꎬｌｇＡ)、免疫球蛋白 Ｍ( Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ＭꎬｌｇＭ)的影

响ꎬ研究结果报告如下ꎮ
１　 资料与方法

表 １　 两组患者治疗前病情等级比较 ｎ(％)

组别
病情等级

轻度　 　 　 　 　 中度　 　 　 　 　 重度

治疗组 ２(８.００) １７(６８.００) ６(２４.００)

对照组 ３(１２.００) １９(７６.００) ３(１２.００)

１.１　 一般资料:经我院伦理委员会批准ꎬ选择 ２０１６ 年

５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月我院儿科收治的 ５０ 例疱疹性咽峡

炎患儿ꎮ 纳入标准:①符合西医疱疹性咽峡炎诊断标

准:咽部充血ꎬ扁桃体、软颚、悬雍垂黏膜等可见散在 １
~２ｍｍ 灰白色疱疹ꎬ周围红晕ꎬ部分溃破形成黄色溃

疡ꎬ存在咽痛、流诞、发热、吞咽困难等症状ꎬ血常规白

细胞计数正常或略低ꎻ②符合中医脾胃积热型疱疹性

咽峡炎诊断标准:咽峡部可见疱疹ꎬ咽喉肿痛伴发热症

状ꎬ拒食流涎ꎬ吞咽困难ꎬ心烦不安ꎬ小便短黄ꎬ舌红、苔
薄黄或少苔ꎬ脉数或指纹紫ꎻ③年龄为 １~６ 岁ꎻ④病程

≤５ｄꎮ 排除标准:①怀疑或确认手足口病者ꎻ②对本治

疗所使用药物成分过敏者ꎻ③心脑血管、肝肾和造血系

统等严重危及生命的原发性疾病者ꎻ脱落标准:①中途

要求退出的受试者ꎻ②不能坚持或依从性差的受试者ꎻ
③临床研究过程中出现严重的合并症或并发症者ꎻ④
因病情需要采用其他药物治疗者ꎮ 根据随机数列法将

５０ 例患儿分为治疗组和对照组ꎬ各 ２５ 例ꎮ 治疗组平

均年龄(３.６２±１.５５)岁ꎬ平均病程(３.２±１.１)ｄꎬ男性 １３
例、女性 １２ 例ꎻ对照组平均年龄(３.３３±１.０２)岁ꎬ平均

病程(２.８±０.９)ｄꎬ男性 １１ 例、女性 １４ 例ꎻ两组患儿年

龄、性比、病程以及病情等级比较无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ病情等级比较见表 １ꎮ 所有患儿家属对本研究治

疗方案知情ꎬ且自愿签署知情同意书ꎮ
１.２　 治疗方法:对照组采用常规西药治疗ꎬ口服利巴

韦 林 ( 江 西 新 赣 江 药 业 有 限 公 司ꎬ 国 药 准 字:
Ｈ１９９９３４８８)每日 １０ ~ １５ｍｇ / ｋｇꎬ分三次服用ꎮ 治疗组

在对照组方案基础上加用小儿柴桂退热颗粒(国药准

字 Ｚ２００５０７１６ꎬ葵花药业集团(襄阳)隆中有限公司)方
剂组成:柴胡、桂枝、黄芩、浮萍、白芍、葛根、蝉蜕ꎬ１ ~ ３
岁每日 １ 袋ꎻ４~６ 岁每日 １.５ 袋ꎬ每日 ４ 次ꎮ 两组均以

３ｄ 为 １ 疗程ꎬ一共 ２ 疗程ꎬ两组治疗期间忌食生冷油

腻辛辣食物ꎬ作息规律ꎮ

表 ２　 中医证候量化病情分级表

症状及体征 轻(１ 分) 中(２ 分) 重(３ 分)

发热 ３７.０~３８.０℃ ３８~３９℃ >３９℃

咽痛 偶尔 一般 明显

咽部情况 轻度充血 咽喉及咽后壁充血 咽部充血

吞咽情况 轻度受限 一般受限 困难

疱疹数量 １~４ 个 ５~８ 个 >８ 个

饮食 食少欲进 食少不欲进 拒食

大便 稍干 便干 便秘

精神状态 精神不振 烦躁不安 萎靡不振

　 　 注:无该项表现记为 ０ 分
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１.３　 判定标准:治疗前后均采用参照«中药新药临床

指导原则»制定的中医证候量化病情分级表、观察记

录临床症状缓解情况、测定免疫球蛋白水平综合分析

以确定疗效ꎬ见表 ２、表 ３ꎮ 中医证候疗效积分比＝ (治
疗前中医证候积分－治疗后中医证候积分) / 治疗前中

医证候积分×１００％ꎮ

表 ３　 临床疗效判定标准

等级 临床疗效判定标准

临床痊愈 发热、疱疹溃疡消失ꎬ饮食睡眠及精神状态正常或中医证候疗效积分比≥９５％者

显效 发热、疱疹溃疡消失明显减轻ꎬ饮食睡眠及精神状态一般或 ７０％≤中医证候疗效积分比<９５％者

有效 发热、疱疹溃疡消失略微减轻ꎬ饮食睡眠及精神状态欠佳或 ３０％≤中医证候疗效积分比<７０％者

无效 发热、疱疹溃疡、饮食睡眠及精神状态与治疗前无明显差异或加重或中医证候疗效积分比<３０％者

１.４　 观察指标:①观察两组患者治疗前后中医证候量

化病情分级表ꎮ ②观察临床症状缓解情况:记录退热

时间及疱疹消失时间ꎮ ③测定免疫球蛋白:在治疗前

后抽取两组患者清晨空腹静脉血 ５ｍｌꎬ采用免疫比浊

法测定 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平ꎮ ④观察两组患者治疗前后总有

效率ꎬ总有效率＝ (临床痊愈＋显效) / 总人数ꎮ ⑤观察

记录不良反应情况ꎮ
１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件对数据进行统

计分析ꎮ 计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用频数(％)表示ꎬ采用 χ２ 检

验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者治疗前后中医证候量化病情分级表比

较:两组患者治疗后治疗组中医证候总积分远远低于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
中医证候总积分

治疗前　 　 　 治疗后

治疗组 ２５ １８.１８±３.９６ ４.５８±２.２４

对照组 ２５ １７.２１±４.２７ ８.３４±３.５２

ｔ ０.８３３ ４.５０６

Ｐ ０.４０９ <０.００１

２.２　 两组患者临床症状缓解情况比较:治疗组临床症

状改善情况显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３　 两组患者治疗前后免疫球蛋白水平比较:治疗前

治疗组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平与对照组无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ

治疗后两组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平均高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ治
疗组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ５　 两组患者临床症状缓解情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 退热时间(ｄ) 疱疹消失时间(ｄ)

治疗组 ２.５±０.７ ３.５±１.２

对照组 ３.４±０.６ ４.５±１.０

ｔ ４.８８１ ３.２０１

Ｐ <０.００１ ０.００２

表 ６　 两组患者治疗前后免疫球蛋白水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＩｇＡ(ｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后
ＩｇＭ(ｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后

治疗组 ０.７５±０.２２ １.４１±０.３１ ０.８３±０.１９ １.２０±０.２５

对照组 ０.８１±０.２６ ０.９８±０.２９ ０.７９±０.１４ ０.９８±０.１６

ｔ ０.８８１ ５.０６５ ０.８４７ ３.７０６

Ｐ ０.３８３ <０.００１ ０.４０１ ０.００１

２.４　 两组患者临床疗效比较:治疗组总有效率(９６.
００％)远远大于对照组 ( ６８. ００％) ( χ２ ＝ ６. ６４０ꎬＰ < ０.
０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５　 两组患者不良反应比较:治疗组不良反应率(４.
００％)远远低于对照组 ( ２８. ００％) ( χ２ ＝ ５. ３５７ꎬＰ < ０.
０５)ꎬ见表 ８ꎮ
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表 ７　 两组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 总有效率(％)

治疗组 ２５ １８ ６ １ ９６.００

对照组 ２５ １０ ４ ３ ６８.００

表 ８　 两组患者临床症状缓解情况比较

组别 皮疹 腹泻 总不良反应发生率(％)

治疗组 ０ １ ４.００

对照组 ３ ４ ２８.００

３　 讨　 论

疱疹性咽峡炎由多型柯萨奇及埃可病毒引起ꎬ患
儿由于呼吸道屏障发育不全ꎬ黏膜柔嫩易受刺激ꎬ自洁

能力差ꎬ抗细菌抗病毒能力薄弱ꎬ在不断呼吸维持生命

中ꎬ各种细菌、病毒咽部黏膜上皮及淋巴组织后快速增

值ꎬ局部控制宿主细胞核酸与蛋白质结合ꎬ促使患儿咽

部黏膜充血、疱疹[３]ꎮ 中医认为疱疹性咽峡炎属于

“口疮”“风热喉痹”范畴ꎬ小儿脏腑娇嫩ꎬ正气不足ꎬ属
纯阳之体ꎬ喜食肥甘厚腻ꎬ入里化热ꎬ日久成积ꎬ外感风

邪ꎬ风热邪毒郁结咽喉发病ꎬ症型为脾胃积热型ꎮ 单纯

西药虽有一定疗效ꎬ但对各种证候改善不佳ꎬ易产生毒

副作用ꎬ西医联合往往加大药物副作用ꎬ患儿耐受程度

低ꎬ对身心健康影响较大ꎬ而祖国传统医学在此领域有

着毒副作用低、多层面改善身体状况的独特优势ꎬ因此

探讨小儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性咽峡炎患儿的

临床疗效及血清 ｌｇＡ、ｌｇＭ 的影响对现今临床有着重要

意义ꎮ
小儿柴桂退热颗粒由柴胡、桂枝、黄芩、浮萍、白

芍、葛根、蝉蜕组成ꎬ其中柴胡和解表里、行脉通气ꎬ保
肝利胆、抗菌抗炎、提高病毒特异性抗体滴度、增强吞

噬细胞能力、自然杀伤细胞功能[４]ꎻ桂枝助阳化气、发
汗解肌ꎬ抗惊厥抗过敏、扩张皮肤血管、抗病毒ꎻ黄芩清

热泻火ꎬ有效抑制细菌真菌、治疗呼吸道感染ꎻ浮萍祛

风行水ꎬ利尿强心、解表散热[５]ꎻ白芍敛阴潜阳、柔肝

止痛ꎬ治疗阳气亢盛导致的头晕头痛ꎻ葛根生津消疹ꎬ
促进细胞修复再生、改善心肌代谢、降糖降脂ꎻ蝉蜕散

风除热ꎬ抗惊厥、透发麻疹ꎬ疏风热利咽喉ꎻ全方清热解

毒、消肿利咽ꎬ阻断病毒复制过程中蛋白质合成ꎬ发挥

抑菌杀毒作用ꎮ 利巴韦林属于广谱强效合成核苷类抗

病毒药ꎬ对许多 ＤＮＡ 和 ＲＮＡ 病毒有抑制作用ꎬ副作用

较少ꎬ不良反应率较低ꎬ但大剂量长期使用依然易导致

贫血、胃肠道反应等ꎬ且具有一定致畸率ꎬ患儿出现严

重症状时应立即停用ꎬ并进行个体化调整ꎮ

中西医联合治疗疱疹性咽峡炎患儿国内外已有较

多文献报道ꎬ但对小儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性

咽峡炎患儿的临床疗效及血清 ｌｇＡ、ｌｇＭ 的影响研究较

少ꎮ ｌｇＡ、ｌｇＭ 作为免疫系统中重要免疫活性因子ꎬ兼
具免疫建设和病毒防御作用ꎮ 其中 ｌｇＡ 为呼吸系统黏

膜分泌性抗体ꎬ又称黏膜局部抗体ꎬ通过与相应病原微

生物结合ꎬ阻断其吸附呼吸道上ꎬ减缓病毒繁殖ꎬ显著

预防局部感染ꎬ是病原体入侵机体的第一道防线ꎮ ｌｇＭ
主要针对蛋白质多肽抗原进行免疫应答ꎬ是机体抗感

染“先行部队”ꎬ在机体遭受病毒时首先进行免疫防护

且活化补体后通过 Ｃ３Ｂ、Ｃ４ｂ 等片段发挥调理作用ꎬ是
感染早期诊断的重要指标ꎮ 本研究中ꎬ治疗组中医证

候总积分远远低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组较对照组

咽部情况、疱疹数量、精神状态等临床症状显著改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组临床疗效(９６.００％)远远大于对照

组(６８.００％)(χ２ ＝ ６.６４０ꎬＰ<０.０５)ꎬ治疗组 ＩｇＡ、ＩｇＭ 水

平显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明中西医结合有效改

善气道狭窄ꎬ促进咽部炎症吸收ꎬ缓解患儿各项证候ꎬ
提高机体免疫ꎮ 不良反应方面ꎬ治疗组仅有 １ 例ꎬ对照

组 ６ 例ꎬ说明治疗组采用中医药联合比单纯西药治疗

更加安全ꎮ
综上所述ꎬ小儿柴桂退热颗粒辅助治疗疱疹性咽

峡炎能有效缓解各项症状ꎬ显著提高 ｌｇＡ、ｌｇＭ 水平ꎬ安
全性高ꎬ可在临床广泛推广ꎮ
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