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双黄连口服液联合喜炎平注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨双黄连口服液联合喜炎平注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床效果。方法  选取 2022 年 9 月—2023 年

8 月成都市龙泉驿区妇幼保健院收治的 120 例疱疹性咽峡炎患儿，采用随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组

各 60 例。对照组静脉滴注喜炎平注射液，0.4 mL/kg 与生理盐水混合后静脉滴注，最大剂量不超过 20 mL，1 次/d。治疗组

在对照组治疗基础上口服双黄连口服液，1 岁≤患儿年龄＜3 岁，10 mL/次；3 岁≤患儿年龄＜7 岁，20 mL/次，3 次/d。两

组均连续治疗 5 d。观察两组临床疗效和体温至正常范围时间、咽痛消失时间，同时比较两组治疗前后中性粒细胞与淋巴细

胞比值（NLR）及血清 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。结果  治疗后，治疗组患儿总有效率是 96.67%，显

著高于对照组的 86.67%（P＜0.05）。治疗后，治疗组患儿体温至正常范围时间、咽痛消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患儿的 NLR 及血清 CRP、TNF-α 水平较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患儿 NLR 及血清

CRP、TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  双黄连口服液联合喜炎平注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎可获得较为理想的

疗效，可迅速改善患儿的体温异常升高、咽痛等症状，对体内的炎症反应有明显的抑制作用，且无明显不良反应。 

关键词：双黄连口服液；喜炎平注射液；疱疹性咽峡炎；体温至正常范围时间；咽痛消失时间；中性粒细胞与淋巴细胞比
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Shuanghuanglian Oral Liquid combined with Xiyanping Injection in treatment of 

herpetic angina in children. Methods  A total of 120 children with herpetic angina treated in Chengdu Longquanyi District Maternal 

and Child Health Hospital from September 2022 to August 2023 were selected and divided into control group and treatment group by 

random number table method, with 60 cases in each group. Patients in the control group were iv administered with Xiyanping Injection, 

0.4 mL/kg was mixed with normal saline and then injected intravenously, the maximum dosage was not more than 20 mL, once daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Shuanghuanglian Oral Liquid on the basis of control group, 1≤ children age< 

3 years old, 10 mL/time; 3≤ children nage < 7 years old, 20 mL/time, 3 times daily. Both groups were treated continuously for 5 d. The 

clinical efficacy, temperature to normal range time, throat pain disappearance time of two groups were observed, and the ratio of 

neutrophil to lymphocyte (NLR), serum C-reactive protein (CRP), and tumor necrosis faction-α (TNF-α) before and after treatment 

were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 96.67%, which was 

significantly higher than that of control group (86.67%, P < 0.05). After treatment, the temperature to normal range and the 

disappearance time of pharyngeal pain in treatment group were significantly shorter than those in control group (P < 0.05). After 

treatment, the levels of NLR and serum CRP and TNF-α in 2 groups were significantly decreased compared with those before treatment  
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(P < 0.05). After treatment, the levels of NLR, serum CRP and TNF-α in treatment group were lower than those in control group (P < 

0.05). Conclusion  Shuanghuanglian Oral Liquid combined with Xiyanping Injection can obtain ideal curative effect in treatment of 

herpetic angina in children, and can quickly improve the symptoms of abnormal temperature rise and sore throat in children, and has 

obvious inhibitory effect on inflammation in the body, which has no obvious adverse reactions. 

Key words: Shuanghuanglian Oral Liquid; Xiyanping Injection; herpetic angina; temperature to normal range time; time of disappearance  

of sore throat; NLR; CRP; TNF-α 

 

疱疹性咽峡炎是一种由肠道病毒 71 型、柯萨奇

病毒A型等肠道病毒感染而引发的上呼吸道感染性

疾病，多发于 6 岁以下儿童，春夏季是流行季节，

主要传播途径有呼吸道飞沫传播、接触传播、粪-口

途径传播等[1]。目前临床主要通过消炎、抗病毒等

药物治疗疱疹性咽峡炎，利巴韦林等化学药治疗疱

疹性咽峡炎虽有一定疗效，但需密切关注生殖毒性

和不良反应，此外引发疾病的肠道病毒为 RNA 病

毒，《疱疹性咽峡炎诊断及治疗专家共识(2019 年

版)》中指出，不应使用单磷酸阿糖腺苷、阿昔洛韦

等抗 DNA 病毒类药物进行治疗[2]。中药治疗疱疹性

咽峡炎具有疗效好、无明显不良反应等优势，近年

来在该疾病的治疗中得到了广泛的应用[3-4]。喜炎平

注射液是以穿心莲内酯总酯磺化物为主要活性成分

的中成药，常用于疱疹性咽峡炎、支气管炎、扁桃

体炎等急性呼吸道感染性疾病的治疗，具有清热解

毒、止咳止痢的功效[5]。双黄连口服液对发热、咽

痛、咳嗽等症状均有较好的缓解作用，且该药物具

有广谱的抗病毒、抑菌作用[6]。本研究旨在探讨单

用喜炎平注射液、双黄连口服液联合喜炎平注射液

两种治疗方案对小儿疱疹性咽峡炎的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2022年 9 月—2023 年 8 月成都市龙泉驿区

妇幼保健院收治的 120 例疱疹性咽峡炎患儿，其中，

男 68 例，女 52 例；年龄 1～7 岁，平均（4.32±1.33）

岁；体温 37.8～40.1 ℃，平均（38.59±0.52）℃；成

都市龙泉驿区妇幼保健院伦理委员会已对本研究进

行审核，且审批通过（20220623）。 

纳入标准：（1）参考相关指南中的内容诊断为疱

疹性咽峡炎[2]；（2）临床资料完整，完成本研究涉及

指标的检测；（3）未合并其他呼吸道感染性疾病；（4）

患儿家属已知悉本研究内容，自愿参与并签字。 

排除标准：（1）对双黄连口服液或喜炎平注射

液过敏；（2）手足口病；（3）心、肝、肾、肺、脑

等重要脏器存在病变者；（4）合并免疫功能障碍、

血液系统疾病；（5）近 1 周采用过激素、抗生素等

药物治疗者；（6）治疗依从性差者。 

1.2  药物 

喜炎平注射液由江西青峰药业有限公司生产，

规格 5 mL:125 mg，产品批号 220908、230512；双

黄连口服液由河南天地药业股份有限公司生产，规

格 10 mL/支，产品批号 220817042、230401012。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将所有患者分为对照组和

治疗组，每组各 60 例。其中对照组男 35 例，女

25 例；年龄 1～6 岁，平均年龄（4.43±1.35）岁；

体温 37.8～40.1℃，平均体温（38.62±0.53）℃。

治疗组男 33 例，女 27 例；年龄 2～7 岁，平均年

龄（4.21±1.32）岁；体温 37.8～39.9℃，平均体

温（38.56±0.51）℃。两组患者的一般资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。 

两组患儿均给予退热等基础治疗，同时叮嘱家

属注意隔离、避免交叉感染、清淡饮食。对照组静

脉滴注喜炎平注射液，0.4 mL/kg 与生理盐水混合后

静脉滴注，最大剂量不超过 20 mL，1 次/d。治疗组

在对照组治疗基础上口服双黄连口服液，1 岁≤患

儿年龄＜3 岁，10 mL/次；3 岁≤患儿年龄＜7 岁，

20 mL/次，3 次/d。两组均连续治疗 5 d。 

1.4  临床疗效判断标准[7] 

治愈：咽痛等临床症状消失，体温恢复至正常

范围，血常规恢复正常；好转：咽痛等临床症状明

显好转，高热者体温降低 1.5 ℃以上，低热者体温

恢复至正常范围，血常规基本恢复正常；无效：未

达到治愈或好转标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善情况  记录两组疱疹性咽峡炎

患儿的体温至正常范围时间、咽痛消失时间。 

1.5.2  血清炎症指标  治疗前后抽取两组疱疹性

咽峡炎患儿的空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的

速度离心 10 min，提取上层血清。采用散射速率法

检测 C 反应蛋白（CRP）的水平，采用酶联免疫吸

附实验检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。治疗前
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后抽取两组患儿空腹静脉血，检测血常规并计算中

性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿的不良反应情况，主要观察皮疹、

瘙痒、寒战、胃肠道反应等。 

1.7  统计学方法 

SPSS 23.0 软件分析数据，分别以x±s、率的

形式表示计量资料、计数资料，两种数据间差异情

况分别采用 t 检验、χ2 检验进行分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 96.67%，显著高于

对照组的 86.67%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善情况比较 

治疗后，治疗组患儿体温至正常范围时间、咽

痛消失时间均显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症指标比较 

治疗后，两组患儿的 NLR 及血清 CRP、TNF-

α 水平较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后治

疗组患儿 NLR、血清 CRP、TNF-α 水平低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

两组患儿均未发生皮疹、瘙痒、寒战、胃肠道

反应等不良反应。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 30 22 8 86.67 

治疗 60 38 20 2 96.67* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状改善情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 体温至正常范围时间/d 咽痛消失时间/d 

对照 60 3.52±1.12 3.75±1.05 

治疗 60 2.95±1.03* 3.01±1.01* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组血清炎症指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NLR CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 2.76±0.83 1.96±0.57* 13.35±4.17 7.86±2.05* 22.15±6.14 16.31±3.54* 

治疗 60 2.79±0.82 1.39±0.51*▲ 13.52±5.03 5.33±1.42*▲ 22.87±5.96 12.42±3.25*▲ 

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. 

3  讨论 

疱疹性咽峡炎起病较为急骤，患儿主要表现为

发热、咽痛等，部分患儿可伴随流涕、咳嗽、腹泻、

呕吐等症状，高热者可能引起惊厥，且重症患儿的

病情若未得到有效控制，有出现脑炎、无菌性脑膜

炎、心肌炎等并发症的风险，因此对该疾病进行及

时有效的治疗意义重大[8]。西医认为肠道病毒感染

是引发疱疹性咽峡炎的根本原因，因此治疗多以抗

病毒为主，但小儿体质较弱，抗病毒药物易引起不

良反应[9]。疱疹性咽峡炎在中医领域属于“湿热喉

痹”的范畴，患儿娇弱，受天气变化、不当饮食等

影响易外感湿热，进而导致外邪攻于咽峡，早期热

郁为疹、湿聚成疱，引起咽痛、发热等症状，迁延

数日毒热化火，则疱疹破溃，其治疗应以清热、利

咽、解毒为主[10]。 

本研究结果显示，治疗组的总有效率为 96.67%，



第 39 卷第 4 期  2024 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.4 April 2024 

   

·956· 

比对照组的 86.67%更高，且与对照组比较，治疗组

患儿的体温至正常范围时间、咽痛消失时间均更短，

提示采用双黄连口服液联合喜炎平注射液治疗小儿

疱疹性咽峡炎疗效较好，可快速改善患儿发热、咽

痛等临床症状。穿心莲内酯总酯磺化物是喜炎平注

射液的主要成分，现代药理证实该磺化物对肠道病

毒、流感病毒具有杀伤作用，且呈量效关系[11-12]，

此外喜炎平注射液具有清热解毒、消肿、利咽的功

效，因此对疱疹性咽峡炎有较好的治疗效果[13]。双

黄连口服液是金银花、黄芩、连翘等药材研制而成

的中成药，具有清热解毒的功效，切中疱疹性咽峡

炎中医治疗基准[14]，且双黄连口服液具有广谱的抗

病毒作用，能有效杀伤肠道病毒，进而改善疱疹性

咽峡炎患儿的临床症状[15]。NLR 是一项通过血常规

可获得的炎症标志物，该指标综合考量了淋巴细胞

及中性粒细胞对炎症的影响，对疱疹性咽峡炎患儿

治疗效果有一定的评估作用[16]。CRP 是一项对感染

以及炎症非常敏感的急性时相蛋白，在疱疹性咽峡

炎患儿血清中异常升高[17]。TNF-α 是可促进 CRP、

白细胞介素-6 等多项炎症指标分泌的促炎因子，对

机体的炎症反应有放大作用[18]。本研究结果显示，

与对照组比较，治疗 5 d 后治疗组患儿 NLR 及血清

CRP、TNF-α 水平降低程度更大，提示采用双黄连

口服液联合喜炎平注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎可

有效降低机体的炎症反应。此外，两组患儿均未发

生皮疹、瘙痒、寒战、胃肠道反应等不良反应，提

示采用双黄连口服液联合喜炎平注射液治疗小儿疱

疹性咽峡炎安全性较高。 

综上所述，双黄连口服液联合喜炎平注射液治

疗小儿疱疹性咽峡炎可获得较为理想的疗效，可迅

速改善患儿的体温异常升高、咽痛等症状，对体内

的炎症反应有明显的抑制作用，且无明显不良反应。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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