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&&疱疹性咽峡炎是一种急性传染性咽峡炎#多为

柯萨奇病毒引起#埃可病毒 L$ 型也可引起本病) 疱

疹性咽峡炎呈散发或流行#夏秋季发病率最高#主要

侵犯 ! nb 岁小儿) 临床症状以发热*咽痛*咽峡部

疱疹为主要症状#目前尚无特效治疗) 我们自 #$$?

年 % 月至 #$$" 年 " 月用利巴韦林气雾剂喷咽峡部#

并联合更昔洛韦静脉滴注治疗该病#取得满意效果#

现将结果报告如下)

EP临床资料与方法

E7EP临床资料

根据疱疹性咽峡炎诊断标准!!"确诊为疱疹性

咽峡炎感染的门诊患儿 #"$ 例#男 !LG 例#女 !#"

例#年龄 G 个月到 " 岁#就诊前发热病程 G nG@ ()

全部病例均有发热%体温 L@ nG$q&$拒食$咽腭弓*

软腭*悬雍垂上疱疹$伴呕吐 %@ 例#腹泻 L" 例#白细

胞计数 L7? n!? o!$

%

]U#':1均阴性) 试验开始前

! 周内未使用过其他抗病毒药物) 排除标准'下呼

吸道感染#严重细菌感染或心*肝功能不全者#不能

遵照医嘱配合治疗者#对本研究药物过敏者) 用

=T=统计软件产生随机号#按上述入选标准选取的

疱疹性咽峡炎患儿 #"$ 例#分为治疗组和对照组#各

!L$ 例#两组在年龄*性别#平均体温#发热病程#白

细胞计数等方面#均经统计学分析#差异无显著性意

义#5j$7$?#具有可比性%表 !&)

表 EP治疗前两组情况比较
%Kc@&

分组 例数 男 女 平均年龄%岁& 体温%q& 病程%(&

对照组 !L$ "" "G G7!" c#7!% L%7$# c$7G? #b7GL c!L7LG

治疗组 !L$ "@ "# L7"G c!7b? L%7$? c$7GL #"7%! c!$7?@

E7BP治疗方法

对照组用更昔洛韦每日 ? /K]gK#青霉素每日

? n!$万V]gK静脉点滴$治疗组在对照组基础上加

用上海信谊医药有限公司生产的利巴韦林气雾剂喷

咽峡部#由专人负责教会家长使用) 首日第 ! 小时

用药 G 次#以后每 # ( ! 次%睡眠时暂停&#每次 L

揿#连用 # 2 后#改为每日 G 次#共用 ? 2$发热超过

L@7?q时#用布洛芬混悬液退热)

E7QP疗效评定标准

治愈' ! 2内体温恢复正常#食欲好转#咽峡部

疱疹缩小#直径 ! //以下#红晕减退#无溃疡形成$

显效' # 2内体温恢复正常#食欲好转#咽峡部疱疹

缩小#无溃疡形成$有效'L 2 内体温恢复正常#食欲

好转#咽峡部疱疹缩小#无溃疡形成$无效'治疗 ? 2

体温仍异常#疱疹无缩小#伴溃疡形成)

E7GP统计学方法

治疗前各指标比较及治疗后退热时间#疱疹消退

时间比较均采用R检验$总有效率比较采用
!

# 检验)

BP结果

B7EP两组总有效率比较

两组总有效率比较采用
!

# 检验#

!

#

i@7#?G#

5a$7$!#差异有非常显著性意义) 见表 #)

表 BP两组总有效率比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率%_&

对照组 !L$ " !? b! L@ b$7@

治疗组 !L$ !# ?" ?% L

%b7b

3

&&3'与对照组比较# 5a$7$!

B7BP两组退热时间和疱疹消退时间比较

利巴韦林气雾治疗#明显缩短了发热时间及疱

(G%G(
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疹消退时间) 经 R检验#两组退热时间和疱疹消退

时间比较#均5a$7$!#差异有非常显著性) 见表 L)

&&表 QP两组退热时间和疱疹消退时间比较
%Kc@# >&

组别 例数 退热时间 疱疹消退时间

对照组 !L$ #7%? c$7%" G7%" c!7%#

治疗组 !L$ !7?@ c$7"b L7!? c!7?#

R值 !%7?b !!7b%

5值 a$7$! a$7$!

QP讨论

疱疹性咽峡炎主要由柯萨奇 T组病毒等所引

起#临床以高热*咽痛*流涎*拒食*咽峡部小疱疹及

小溃疡等为主要表现#有一定的传染性#可在小范围

内流行#发病高峰年龄为 " 个月至 " 岁) 临床治疗

以抗病毒为主#有报道认为更昔洛韦疗效明显!# "

#

也有人认为利巴韦林疗效确切!L"

) 我们在使用更

昔洛韦的基础上加用利巴韦林气雾剂治疗疱疹性咽

峡炎#取得了满意疗效)

利巴韦林是一种广谱抗病毒药#为核苷*次黄嘌

呤核苷类似物#它为单磷酸次黄嘌呤核苷%CE1&脱

氢酶抑制剂#通过抑制CE1#从而阻止病毒核酸的合

成!G"

#对:8T和S8T病毒均有作用) 而柯萨奇病

毒为 :8T小病毒#利巴韦林对其有明确的抑制作

用) 利巴韦林可通过口服*静脉或气雾剂吸入等方

式给药#口服或静脉给药#药物进入人体后主要集中

于红细胞内#半衰期长达 G$ 2#易致贫血等血液系统

不良反应!?"

#而达到呼吸道表面的药物浓度很低$

通过气雾剂吸入给药#则 b$_药物直接分布在口

咽*鼻咽等病毒寄生的宿主细胞部位#局部药物浓度

高#起效迅速#抑制或杀灭病毒疗效更佳#故气雾剂

吸入比口服或静脉使用更有效!"#b"

#且吸入后半衰

期仅为 # (#明显减少了药物的毒副作用) 另一方

面#气雾剂用药剂量明显减少#每日剂量仅相当于全

身用药 !]LL#? 2疗程总计量不超过 G" /K#平均每

天量仅为 %7# /K#不良反应也随之减少)

综上所述#利巴韦林气雾剂治疗疱疹性咽峡炎

有明显疗效#同时气雾剂用药剂量小#不良反应少#

避免了胃肠道反应及血液系统反应#临床使用更安

全#值得推广使用)
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