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开喉剑喷雾剂联合肿痛安胶囊治疗儿童疱疹性口腔炎的临床研究 

刘桂红 
北京怀柔医院 口腔科，北京  101400 

摘  要：目的  探讨开喉剑喷雾剂联合肿痛安胶囊治疗儿童疱疹性口腔炎的临床效果。方法  选择北京怀柔医院 2015 年 3
月—2017 年 6 月就诊的儿童疱疹性口腔炎患儿 92 例为研究对象，随机分为对照组和治疗组，每组各 46 例。对照组患者外

敷肿痛安胶囊，将 1 粒肿痛安胶囊中的药粉以少量香油调成糊状，无菌棉签蘸取敷于创面，同时口服肿痛安胶囊，2 粒/次，

3 次/d。治疗组在对照组的基础上将开喉剑喷雾剂喷于患处，2 喷/次，4～5 次/d。开喉剑喷雾剂与肿痛安胶囊外敷间隔 1 h。
两组均连续治疗 1 周。治疗后，观察两组患者的临床疗效，比较两组症状体征缓解时间和外周血白细胞计数（WBC）、血清

C 反应蛋白（CRP）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 78.26%、95.65%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组退热时间、疼痛、流涎消失时间、溃疡消退时间、进食恢复时间均显著短于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组外周血 WBC 和血清 CRP 水平均较治疗前明显降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组外周血 WBC、血清 CRP 水平均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  开喉剑喷雾剂联合肿痛安胶囊治疗儿童疱疹性口腔炎疗效显著，可迅速缓解患儿疼痛、流涎、溃疡等症状，促进炎症

反应的缓解，安全性高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Kaihoujian Spray combined with Zhongtong’an Capsules in 
treatment of herpes stomatitis in children 

LIU Gui-hong 
Department of Stomatology, Beijing Huairou Hospital, Beijing 101400, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Kaihoujian Spray combined with Zhongtong’an Capsules in treatment of herpes 
stomatitis in children. Methods  Patients (92 cases) with herpes stomatitis in children in Beijing Huairou Hospital from March 2015 to June 
2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 46 cases. Patients in the control group were given 1 grain 
of Zhongtong’an Capsules. The powder was made a paste with a small amount of sesame oil, and was applied to the wound. At the same 
time, patients in the control group were po administered with Zhongtong’an Capsules, 2 grains/time, three times daily. Patients in the 
treatment group were given Kaihoujian Spray, 2 sprays/time, 4 — 5 times/d. The use of Kaihoujian Spray and external application of 
Zhongtong’an Capsules had an interval of 1 h. Patients in two groups were treated for 1 week. After treatment, the clinical efficacies were 
evaluated, and response duration of symptoms and signs, WBC, and CRP levels in two groups were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control and treatment groups were 78.26% and 95.65%, respectively, and there was difference between two 
groups (P < 0.05). After treatment, fever clearance time, disappearance time of pain, salivation, and ulceration, and feeding recovery time 
were shorter than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). WBC level in peripheral blood and 
CRP level in serum in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And WBC and CRP levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). Conclusion  Kaihoujian Spray combined with Zhongtong’an Capsules has good effect in treatment of herpes 
stomatitis in children, can quickly relieve pain, salivation, ulcers and other symptoms, and promote the relief of inflammatory response with 
high safety, which has a certain clinical application value. 
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儿童疱疹性口腔炎是由 I 型单纯疱疹病毒感染

后引发的急性口腔黏膜疾病，临床主要表现为口腔

剧烈疼痛、流涎、口臭、发热等，病情严重时可发

生脱水及酸中毒。在该病的治疗上，西医多采取的

是抗病毒药物治疗，尽管短期能收到满意疗效，但

疗效并不持久，复发率高，长期使用也会引起一系

列药物不良反应[1]。肿痛安胶囊是由三七、天麻、

附子、防风、僵蚕等组成的中药制剂，具有行瘀散

结、祛风化痰、消肿止痛、抗菌消炎等功效[2]。开

喉剑喷雾剂由八爪金龙、蝉蜕等中药组成，具有解

热镇痛等功效[3]。上述两种中药制剂在儿童疱疹性

口腔炎的治疗中均可发挥良好的治疗效果，为进一

步探讨二者联合在儿童疱疹性口腔炎中的应用价

值，本研究选取北京怀柔医院 2015 年 3 月—2017
年 6 月收治的 92 例患者，采用开喉剑喷雾剂联合肿

痛安胶囊治疗儿童疱疹性口腔炎，取得了较好的临

床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取北京怀柔医院 2015 年 3 月—2017 年 6 月

就诊的儿童疱疹性口腔炎患儿 92 例为研究对象，

其中男 52 例，女 40 例，年龄 1～7 岁，平均年龄

（3.71±0.98）岁，病程 1～5 d，平均病程（2.51±
0.72）d。 
1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合儿童疱疹性口腔炎的诊断

标准[4]；（2）发病后 5 d 内入院接受治疗；（3）入

院时表现为不同程度的口腔局部疼痛，发热、流涎、

拒绝进食，舌、唇内、颊黏膜等处溃疡或糜烂，浅

表淋巴结肿大等；（4）无脱水症；（5）发病后至入

院前未接受过抗病毒药物或免疫抑制剂治疗；（6）
患儿家长对该研究知情，自愿参与研究并签订知情

同意书。 
排除标准：（1）合并先天性心脏病、风湿性疾

病、免疫缺陷病、内分泌疾病、营养不良等基础疾

病；（2）合并严重心肺肝肾等重要脏器功能障碍；

（3）疱疹性咽峡炎、脑炎等严重合并症；（4）合并

其他呼吸道严重疾病；（5）近 1 年内有反复呼吸道

感染史；（6）对研究药物过敏。 
1.3  药物 

肿痛安胶囊由河北奥星集团药业有限公司生

产，规格 0.28 g/粒，产品批号 150214；开喉剑喷雾

剂（儿童型）由贵州三力制药股份有限公司生产，

规格 15 mL/瓶，产品批号 150126。 
1.4  分组及给药方法 

按随机数字表法将 92 例患儿随机分成对照组

和治疗组，每组各 46 例。其中对照组患者男 25 例，

女 21 例，年龄 1～7 岁，平均年龄（3.68±0.88）
岁，病程 1～5 d，平均病程（2.47±0.83）d。治疗

组患者男 27 例，女 19 例，年龄 1～7 岁，平均年龄

（3.75±0.94）岁，病程 1～5 d，平均病程（2.54±
0.74）d。两组一般资料比较差异无统计学意义，具

有可比性。 
两组患儿入院后均给予常规对症支持治疗，包

括抗病毒、抗感染、补液、退热、补充维生素等，

治疗期间保持口腔清洁，饮食宜清淡，多饮水。对

照组患者外敷肿痛安胶囊，将 1 粒肿痛安胶囊中的

药粉以少量香油调成糊状，无菌棉签蘸取敷于创面，

同时口服肿痛安胶囊，2 粒/次，3 次/d。治疗组在

对照组的基础上将开喉剑喷雾剂喷于患处，2 喷/次，

4～5 次/d。开喉剑喷雾剂与肿痛安胶囊外敷间隔 1 h。
两组均连续治疗 1 周。 
1.5  疗效评判标准[5] 

显效：用药 3 d 内症状显著缓解，发热消失，溃

疡面积显著缩小；有效：用药 5 d 内症状显著缓解，

发热消失，溃疡面积显著缩小；无效：用药 7 d 症状

无明显缓解，发热无消退，溃疡面积无明显缩小。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 
1.6.1  症状体征  统计两组患儿的退热时间、疼痛、

流涎消失时间、溃疡消退时间、进食恢复时间。 
1.6.2  炎症指标  抽取患儿的空腹静脉血，采取全

自动生化分析仪检测外周血白细胞计数（WBC）、
血清 C 反应蛋白（CRP）水平。 
1.7  不良反应 

用药过程中对两组患者出现的药物相关不良反

应进行观察并做记录。 
1.8  统计学分析 

采取 SPSS 17.0 软件对数据进行统计处理，计

量资料用⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料以率表示，采用 χ2 检验 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 12 例，有效 24 例，总有

效率为 78.26%；治疗组显效 21 例，有效 23 例，总

有效率为 95.65%，两组总有效率比较差异具有统计
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学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组症状体征缓解时间比较 

治疗后，治疗组退热时间、疼痛、流涎消失时

间、溃疡消退时间、进食恢复时间均显著短于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

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 46 12 24 10 78.26 

治疗 46 21 23  2 95.65* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状体征缓解时间比较（⎯x ± s，n = 46） 
Table 2  Comparison on response duration of symptoms and signs between two groups (⎯x ± s, n = 46 ) 

组别 n/例 退热时间/d 疼痛、流涎消失时间/d 溃疡消退时间/d 进食恢复时间/d 

对照 46 2.17±0.31  3.27±0.40  3.95±0.48 4.56±0.63 

治疗 46 1.56±0.36*  2.45±0.38*  3.02±0.53* 3.67±0.69* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组炎症状态比较 
治疗后，两组外周血 WBC 和血清 CRP 水平均

较治疗前明显降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组外周血 WBC、
血清 CRP 水平均显著低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 WBC、CRP 水平比较（⎯x ± s，n = 46） 
Table 3  Comparison on WBC and CRP levels between two 

groups (⎯x ± s, n = 46 ) 

组别 观察时间 WBC/(×109/L) CRP/(mg·L−1) 

对照 治疗前 13.48±2.83 36.24±8.52 

 治疗后 9.84±1.85* 11.24±3.37* 

治疗 治疗前 13.96±2.66 35.85±7.67 

 治疗后 7.02±1.57*▲ 7.24±2.36*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组治疗期间均未见明显不良反应 

3  讨论 
疱疹性口腔炎是儿童常见的以 I 型单纯疱疹病

毒感染为主的急性口腔黏膜疾病，可单独发病，也

可继发于营养不良、腹泻、急性感染、维生素缺乏、

抵抗力下降后，发病初期可见口腔局部充血，并有

浅表溃疡形成，病灶可累及舌与软腭，如不及时治

疗可致口腔大面积溃疡，使继发感染的风险增加，

病情严重时还可诱发脑炎、全身性感染等其他严重

并发症[6]。该病主要经皮肤黏膜、呼吸道及消化道

直接感染，以 6 个月～6 岁儿童最为多见，发病后

可致患儿哭闹、烦躁不安，咽喉部疼痛，颌下淋巴

结肿大并有压痛感等症状。目前西医对其治疗仍以

对症支持治疗为主，如给予退热、抗病毒、抗感染

治疗等，尽管短期内能收到一定的疗效，但效果有

限，且易复发[7]。近年来，随着中医药在临床的广

泛使用，在儿童疱疹性口腔炎的治疗中联合给予中

医药治疗多可取得显著疗效[8]。本研究在常规治疗

基础上将开喉剑喷雾剂与肿痛安胶囊联合用于儿童

疱疹性口腔炎的治疗中取得了显著疗效。 
儿童疱疹性口腔炎属中医口疮、热疮范畴，小

儿体属纯阳，素体内热，外感风热邪后，可致虚火

上扰，熏灼于口鼻，外达肌肤、黏膜，发为疱疹。

因此，中医在该病的治疗上主要以清热解毒、消肿

止痛、清咽利喉等为主[9]。喉剑喷雾剂（儿童型）

为传统苗医验方，具有清热解毒、消肿止痛、抗菌

消炎等功效，对于由金黄色葡萄球菌、白色念珠藻

菌、枯草杆菌、绿脓杆菌感染以及肺胃蕴热所致的

口咽肿痛、牙龈肿痛、口干口苦、口腔溃疡、淋巴

结肿大等疗效确切，目前被广泛应用于儿科上呼吸

道疾病的治疗中，如疱疹性咽峡炎、疱疹性口腔炎、

口腔溃疡、急性扁桃体炎、急性咽喉炎等[10-11]。谢
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莉[12]对儿童急性咽喉炎患儿给予开喉剑喷雾剂治

疗后总有效率可达 96.05%，显著高于对照组，且治

疗组患儿在咽部干燥灼热、食欲不振、声音嘶哑的

缓解上较对照组更为迅速。开喉剑喷雾剂为液体喷

雾，可直接作用于病灶处，并于局部形成药液膜，

具有起效快、疗效确切、生物利用度高等优点，用

药后口咽有清凉湿润感，与其他局部散剂相比，用

药更为方便，可根据患儿具体情况多次给药，快速

解除患儿的痛苦，提高患儿的治疗依从性。研究表

明，局部应用开喉剑喷雾剂能起到有效的消肿止痛、

抗感染等功效，并能促进局部血液循环，加快临床

症状的缓解，残留于口腔中的药物还能经食道进入

患儿体内进而参与血液循环，促进疾病的快速康复，

此外，开喉剑喷雾剂还能有效增强患儿的机体免疫

功能[13]。胡定国等[14]的研究中，对治疗组患儿给予

开喉剑喷雾剂治疗 7 d 后，白细胞介素（IL）-10、
CD4＋、CD4＋/CD8＋水平显著高于对照组，干扰素 γ
（IFN-γ）水平显著低于对照组，且治疗组治疗后免

疫球蛋白（Ig）G、IgA、IgM 含量较对照组显著升

高，表明开喉剑喷雾剂能起到显著的免疫调节作用。 
肿痛安胶囊主要由附子、僵蚕、防风、三七、

天麻、羌活、白芷、天南星组成，组方具有行瘀散

结、消肿止痛、祛风化痰、清热解毒等功效。该药

目前被广泛应用于由风痰瘀阻引发的口腔溃疡、咽

喉肿痛、牙痛、痹病等的治疗中[15]。现代药理研究

表明，肿痛安胶囊抗炎、抗菌、消肿、止痛、止血

收敛作用明显，可有效促进组织溃疡面愈合，缓解

创面充血水肿，并能提高机体免疫功能。研究显示，

肿痛安胶囊中防风、羌活、僵蚕、白芷等多味中药

对于金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌等均有显著的

抑制作用[16]。本研究结果显示，治疗后，治疗组总

有效率为 95.65%，显著高于对照组，且治疗组各症

状体征缓解时间均显著短于对照组，外周血 WBC、
血清 CRP 水平明显低于对照组。CRP 是机体在受

到感染或组织损伤等刺激后肝细胞合成的急性时相

蛋白，可直接参与机体内各种炎症反应过程。研究

表明，通过给予小儿疱疹性口腔炎患儿有效的治疗

后，患儿血清 CRP 水平可显著降低。本研究中治

疗组患儿的血清 CRP 水平较治疗前显著降低，且

较对照组降低更明显，该结果提示，开喉剑喷雾剂

联合肿痛安胶囊治疗儿童疱疹性口腔炎相对于单

用肿痛安胶囊能进一步提高临床治疗效果，促进临

床症状的快速好转，并能显著减轻患儿机体内炎症

反应状况。 
综上所述，开喉剑喷雾剂联合肿痛安胶囊治疗

儿童疱疹性口腔炎疗效显著，可迅速缓解患儿疼痛、

流涎、溃疡等症状，促进炎症反应的缓解，安全性

高，值得临床推广应用。 
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