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核黄素磷酸钠联合干扰素治疗小儿疱疹性咽峡炎的疗效观察 

黄  蓉  
重庆市沙坪坝区妇幼保健计划生育服务中心 儿科，重庆  400030 

摘  要：目的  观察核黄素磷酸钠联合干扰素治疗小儿疱疹性咽峡炎的疗效。方法  选取 2012 年 10 月—2015 年 4 月重庆

市沙坪坝区妇幼保健计划生育服务中心收治的疱疹性咽峡炎患儿 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。两组患

者均给予物理或药物降温、补液支持、抗菌素治疗等常规治疗。对照组在此基础上雾化吸入重组人干扰素 α1b 注射液，6 个

月～1 岁 6 μg/次，1～3 岁 10 μg/次，3 岁以上 20 μg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注稀释后的核黄素磷酸钠 5～
10 mg，1 次/d。观察两组患者的临床疗效，并比较两组患者疱疹溃疡消失时间、流涎消失时间、退热时间、住院时间和不

良反应。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 76.0%、88.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗

组患者疱疹溃疡消失时间、流涎消失时间、退热时间、住院时间均低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
对照组和治疗组不良反应发生率分别为 20.0%、8.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  核黄素磷酸钠联合

干扰素治疗小儿疱疹性咽峡炎具有较好的临床疗效，可缩短疱疹溃疡消失时间、流涎消失时间、退热时间、住院时间，不良

反应少，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of riboflavin sodium phosphate combined with interferon in 
treatment of children herpangina 
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Chongqing 400030, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of riboflavin sodium phosphate combined with interferon in the treatment of 
children herpangina. Methods  Patients (100 cases) with herpangina in Maternal and Child Health Care Family Planning Service 
Center of Shapingba District of Chongqing from October 2012 to April 2015 were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 50 cases. All patients were given conventional treatment including physical or drugs cooling, rehydration 
support and antibiotic therapy. The patients in the control group were iv administered with Recombinant Human Interferon α1b 
Injection on the basis of conventional treatment, once daily. The amounts of drugs were corresponding with ages of children, such as 
6 months — 1 year children had 6 μg/time, 1 — 3 years children had 10 μg/time, but above 3 years children had 20 μg/time. The 
patients in the treatment group were iv administered with Riboflavin Sodium Phosphate Injection on the basis of the control group, 5 — 
10 mg, once daily. The clinical efficacies of the two groups were observed, and time of herpetic ulcer dissipated, salivation 
dissipated, cooling and hospitalization, and adverse reactions were compared between two groups. Results  After treatment, the 
clinical efficacies in the control and treatment groups were 76.0% and 88.0%, respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). Compared with control group, time of herpetic ulcer dissipated, salivation dissipated, cooling and hospitalization of 
patients in treatment group were lower, and there were differences between two groups (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in 
the control and treatment groups were 20.0% and 8.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Riboflavin sodium phosphate combined with interferon has clinical curative effect in the treatment of children 
herpangina, can reduce time of herpetic ulcer dissipated, salivation dissipated, cooling and hospitalization of patients, and incidence of 
adverse reactions is few, which has a certain clinical application value.  
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小儿疱疹性咽峡炎是一种由柯萨奇病毒引起常

见儿科疾病，夏秋季多发，6 月～8 岁儿童为易感染

人群。以咽部充血，在腭咽弓、软腭、悬雍垂的黏

膜上可见数个疱疹为特征，同时伴有高热、咽痛、

头痛、腹痛等症状[1-2]。若不及时治疗，病毒可经淋

巴循环或血液循环达到全身各脏器，引发各种病变。

严重者可出现心肌损伤、肝功能损伤等重大器官损

伤，对儿童健康造成极大危害。针对小儿疱疹性咽

峡炎，目前尚没有特效的药物，主要采用抗病毒治

疗和对症治疗。干扰素是近年来临床常用的广谱抗

病毒药物，有较好的抗病毒作用，且不良反应较少[3]。

重庆市沙坪坝区妇幼保健计划生育服务中心采取核

黄素磷酸钠联合干扰素治疗小儿疱疹性咽峡炎，取

得较为满意的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 10 月—2015 年 4 月重庆市沙坪坝

区妇幼保健计划生育服务中心门诊治疗的 100 例疱

疹性咽峡炎患儿为研究对象，所有患者均符合疱疹

性咽峡炎的诊断标准[4]，同时所有患儿家属均签署

知情同意书。 
100 例病例随机分为治疗组 50 例，其中男 27

例，女 23 例，年龄 6 个月～8 岁，平均年龄（1.7±
0.5）岁，病程 1～9 d，平均病程（3.7±1.5）d；对

照组 50 例，男 25 例，女 25 例，年龄 6 个月～7 岁，

平均年龄（1.9±0.6）岁，病程 1～9 d，平均病程

（3.6±1.7）d。两组在性别、年龄、临床表现上比

较差异无统计学意义，具有可比性。 
全部患儿均有流涎、发热、疱疹，排除疱疹性

口腔炎。排除合并有其他严重疾病的患儿或者对本

次研究药物过敏的患儿。 
1.2  药物 

核黄素磷酸钠注射液由华润双鹤药业股份有限

公司生产，规格按核黄素计 2 mL∶10 mg，产品批

号 120722；重组人干扰素 α1b 注射液由北京三元基

因工程有限公司生产，规格 10 μg∶1 mL/支，产品

批号 120618。 
1.3  治疗方法 

两组患儿均给予物理或药物降温、补液支持、

抗菌素治疗等常规治疗。对照组在此基础上给予雾

化吸入重组人干扰素 α1b注射液。6个月～1岁 6 μg/
次，1～3 岁 10 μg/次，3 岁以上 20 μg/次，1 次/d。
治疗组在对照组基础上给予核黄素磷酸钠注射液

5～10 mg/次，稀释后静脉滴注，1 次/d，5 d 为 1 疗

程。两组均连续治疗 2 个疗程。 
1.4  疗效评定标准[4] 

显效：体温在用药 2 d 内降至正常，流涎减少，

咽峡部疱疹缩小，无溃疡；有效：体温在用药 4 d
内降至正常，症状缓解；无效：用药 5 d 后体温仍

未降至正常，临床症状无改善。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
记录两组患儿的疱疹溃疡消失时间、流涎消失

时间、退热时间和住院时间。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患儿在治疗过程中有无皮疹、

支气管炎、中耳炎等不良反应发生。 
1.7  统计学方法   

使用 SPSS 16.0 进行统计分析，计量资料 t 检
验，计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿疗效比较   

治疗后，对照组患者显效 26 例，有效 12 例，

无效 12 例，总有效率为 76.0%；治疗组显效 33 例，

有效 11 例，无效 6 例，总有效率为 88.0%，两组

总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组患儿临床症状消失时间和住院时间比较   

经过治疗，治疗组患儿的疱疹溃疡消失时间、

流涎消失时间、退热时间和住院时间均显著低于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组患儿的不良反应比较   

治疗中，对照组患儿发生腹泻 2 例，支气管炎

3 例，皮疹 2 例，中耳炎 3 例，不良反应总发生率

发生率为 20.0%；治疗组患儿发生腹泻 1 例，支气

管炎 2 例，中耳炎 1 例，无皮疹发生，不良反应总

发生率为 8.0%，显著低于对照组，两组不良反应

总发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 3。 
3  讨论 

疱疹性咽峡炎是一种主要由柯萨奇病毒引起的

上呼吸道疾病[5]，其流行快、传染性强。多发于夏

秋季，1～7 岁小儿为主。以发热、咽痛、厌食、流 
涎为症状，咽峡部、软腭及腭垂可见直径 2～4 mm
的细小散在灰白色疱疹，破溃后形成小溃疡。患儿 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 50 26 12 12 76.0 
治疗 50 33 11  6 88.0* 

与对照组比较：
*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患儿临床症状消失时间和住院时间（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on time of clinical symptoms dissipated and hospitalization between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 疱疹溃疡消失时间/h 流涎消失时间/h 退热时间/d 住院时间/d 

对照  81.45±6.46 85.28±7.47 2.77±0.66 7.86±0.82 

治疗 76.22±7.23* 80.47±5.36* 1.45±0.36* 5.38±0.77* 

与对照组比较：
*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组患儿的不良反应比较 
Table 3  Comparison on side effects between two groups 

组别 腹泻/例 支气管炎/例 皮疹/例 中耳炎/例 总发生率/% 

对照 2 3 2 3  20.0 

治疗 1 2 0 1 8.0* 

与对照组比较：
*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

感染后，病毒侵入易感细胞内并增殖，影响患儿进

食，病毒通过血液循环进入血液，从而引发发热、

腹痛、呕吐等症状。因此，治疗疱疹性咽峡炎既要

抗病毒，又要促进细胞和皮肤黏膜的再生和修复，

促进溃疡愈合[6]。 
核黄素磷酸钠即维生素 B2 磷酸钠，作为维生素

类药，它参与催化很多生化反应，特别是氧化还原

反应，在能量代谢中发挥着重要的作用。核黄素作

为人体的重要营养物质，缺乏核黄素会影响机体的

生物氧化，发生代谢障碍，造成黏膜的损伤，容易

引发口、眼、外生殖器部位的炎症。应用核黄素治

疗疱疹性咽峡炎能减轻黏膜应激性损伤，促进血管

内皮细胞和皮肤黏膜的再生和修复，维护正常上皮

细胞的完整性，加速疱疹消失，促进溃疡愈合，是

治疗核黄素缺乏引起的炎症、溃疡的常用药物[7-9]。

干扰素是近年来临床常用的广谱抗病毒药物，可以

同时抑制DNA和RNA病毒，其不良反应也较少[10]。

干扰素通过与未受感染的细胞表面受体结合，抑制

病毒的复制，达到抗病毒的作用[11-12]。还可增强巨

噬细胞、杀伤细胞的活性，杀伤病毒感染的靶细胞，

抑制肿瘤细胞生长。此外它还有免疫调节作用，小

剂量的干扰素能够增强机体的免疫力，从而提高机

体自身的抗病毒能力。药物经超声雾化后，含有高

浓度干扰素的微粒能迅速透过黏膜，直接与病灶接

触，瞬间提高了局部药物的浓度，有利于快速缓解

病情[13]。此外，雾化吸入方法简单，无痛，局部用

药剂量小，无注射常见的不良反应，安全性高。患

儿与家属易于接受，依从性高[14-15]。 
研究表明，核黄素磷酸钠联合干扰素治疗疱疹

性咽峡炎取得了良好的疗效，一方面加速了黏膜的

修复，促进疱疹溃疡的愈合，另一方面又起到了抗

病毒的作用。研究发现，治疗组的疱疹溃疡消失时

间、流涎消失时间、退热时间和住院时间及不良反

应均显著低于对照组，总有效率显著高于对照组。

结果表明，核黄素磷酸钠联合干扰素治疗小儿疱疹

性咽峡炎，总有效率高，疗程短，病人依从性好，

不良反应少，便捷无创，安全可靠，值得进一步研

究和推广。 
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