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疱疹性咽峡炎是小儿常见疾病 , 也是儿科门诊特殊类型上

呼吸道感染 , 病原多为柯萨奇A组病毒 , 好发季节为夏秋季 , 主

要 侵 犯1～7岁 小 儿 [1], 尚 无 特 效 治 疗 方 法 。我 院 应 用!- 1b干 扰

素、利多卡因压缩雾化吸入治疗疱疹性咽峡112例 , 取得比较满

意疗效 , 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 对象 : 选2005年5月～2007年9月 , 我院儿科收治的192例患

儿 , 均符合疱疹性咽峡炎诊断标准 [1], 按就诊时间随机分为治疗

组112例 , 对照组80例 , 两组年龄、性别、病程、临床表现、体征及

白细胞计数差异无显著性 , 具有可比性。

1.2 治疗方法 : 治疗组给予!- 1b干扰素(商品名 : 运德素 , 北京

三元基因工程有限公司生产 , 批号 : 国药准字S20010006)5～7万

U/( kg·次) 、利多卡因1～2 ml/次联合压缩雾化吸入( 压缩雾化吸

入机PARIBOY, 德国产 ) , 加入生理盐水使 雾化药液容量达4

ml, 每 日1次 , 以 药 液 雾 化 完 为 止 , 连 用4d。对 照 组 用 利 巴 韦 林

10～15 mg/( kg·日) , 肌肉注射 , 每日2次 , ( 或口服 , 每日3次 ) , 连

用4 d。两组其它治疗相同。

1.3 疗效评定标准 : 显效 : 治疗48小 时 内 体 温 恢 复 正 常 , 食 欲

好转 , 咽峡疱疹缩小 , 无溃疗形成。有效 : 治疗72小时内体温恢

复正常 , 咽峡疱疹缩小并逐渐消失 , 无溃疗形成。无效 : 治疗96

小时以上 , 体温仍不能恢复正常 , 疱疹不愈 , 形成溃疗。总有效

为显效与有效之和。

2 结果

2.1 临床疗效: 见表1。

注: 两组总有效率比较P<0.01

2.2 不良反应 : 两组患儿治疗过程中 , 对 照 组 有4例 白 细 胞 下

降 , 7例中性粒细胞下降 , 经口服多亢甲素后均恢复正常 , 3例发

生轻微腹泻 , 口服蒙脱石散后大便正常。其余未见明显不良 反

应。对两组中治疗无效患儿加用抗生素 , 清热解毒 , 支持等综合

治疗1周渐愈。

3 讨论

疱疹性咽峡炎的病原体大多为柯萨奇A病毒 , 属RNA小病

毒 , 治疗主要是抗病毒为主 , 辅以对症治疗。!- 1b干扰素水溶性

强 , 具有广泛抗病毒及免疫调节功能 , 是人体防御系统的重要

组成部分。其药理作用有 : (1)增强自然杀伤细胞和巨噬细胞对

病毒感染细胞的杀伤作用; (2)在细胞内诱导产生另一种抑制性

蛋白 , 从而阻止病毒信息使RNA的翻译 ; (3)与未感染细胞膜上

的受体结合 , 诱导产生多种胞浆酶 , 破坏病毒RNA。!- 1b干扰素

通过压缩雾化吸入给药 , 药液直接分布到呼吸道表面 , 从而使

咽峡部疱疹病灶表面的局部药物浓度迅速达到高峰 , 及时抑制

病毒复制 , 减少排毒量 , 缩短排毒时间。!- 1b干扰素因通过压缩

雾化吸入给药 , 避免了!- 1b干扰素肌肉注射导致的局部刺激 ,

以及注射后产生的高热、肌痛、腹痛、呕吐、乏力等不良反应 , 同

时也避免了注射或口服利巴韦林引起的贫血、白细胞减少、腹

泻等不良反应[2]。利多卡因为抗心律失常药 , 也是酰胺类局部麻

醉药 , 它具有穿透性强、弥散广、作用快和维持时间长的特点 ,

黏膜吸收速度与静脉相似 [3], 其毒性较低 , 变态反 应率极低 , 不

必皮试 , 长期作用于黏膜表面无蓄积 , 可反复使用。利多卡因作

用于黏膜下神经细胞内 , 引起细胞膜体积增大流动性增加 , 导

致钠离子通道的蛋白质发生某些可逆性的构象变化 , 当神经冲

动到达时 , 钠离子通道不能开放 , 从而阻断了神经冲动的传导 ,

达到减轻疼痛的目的 [4]。利多卡因溶液对黏膜损伤面无不良的

刺激作用 , 相反由于疼痛减轻 , 治疗、进食顺利 , 人体 抵抗力恢

复快 , 缩短了疱疹创面愈合时间 ; 同时增强了家长坚持治疗的

信心 , 对临床工作的开展有积极意义。利多卡因局部雾化无明

显不良反应 , 仅雾化吸入时感轻微口麻 , 但治疗结束后即很快

消失 , 不影响吞咽功能。我们应用!- 1b干扰素、利多卡因联合压

缩雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎 , 其退热时间及疱疹消失时间明

显短于对照组 , 病程明显缩短 , 总有效率达90.2%, 其疗效明显优

于对照组(P<0.01), 且操作简便、疗效确切、安全 , 易为患儿及家

长接受 , 是治疗疱疹性咽峡炎的有效方法 , 值得临床推广使用。
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!- 1b 干扰素利多卡因压缩雾化吸入治疗小儿疱疹性咽峡炎疗效观察
但东红

(重庆市西郊医院儿科, 重庆 400051)

【摘要】目的 : 探讨!- 1b干扰素、利多卡因压缩雾化吸入治疗小儿疱疹性咽峡炎的疗效。方法 : 治疗组112例给予!- 1b干扰素、利

多卡因联合压缩雾化吸入 , 每日1次 , 每次药液容量4ml, 连用4d。对照组80例用利巴韦林肌肉注射 , 每日2次( 或利巴韦林口服 , 每日3

次) , 连用4d。两组其它治疗相同。结果 : 治疗组有效率90.2%, 对照组72.5%, 治疗组疗效优于对照组。结论 : 应用!- 1b干扰素、利多卡

因压缩雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎疗效显著 , 无不良反应 , 方法简便易行 , 便于患儿接受 , 值得临床应用。
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表1 两 组 治 疗 情 况 ( 例 , %)

组 别

治疗组

对照组

显效

60(53.6)

28(35.0)

有效

41(36.6)

30(37.5)

无效

11(9.8)

22(27.5)

总有效

101(90.2)

58(72.5)
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