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摘  要：目的  观察芩翘口服液联合人干扰素 α2b 喷雾剂治疗儿童疱疹性咽峡炎临床疗效。方法  回顾性选取 2023 年 3 月—

2025 年 4 月武汉市中医医院门诊收治的 98 例疱疹性咽峡炎患儿，按照用药方案的不同分为对照组（49 例）和治疗组（49 例）。

对照组患儿咽峡喷用人干扰素 α2b 喷雾剂，1～2 喷/次，3 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服芩翘口服液，20 mL/次，

3 次/d。两组患儿均治疗 7 d。观察两组患儿临床疗效，比较治疗前后两组患儿中医症状积分、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

评分和世界卫生组织生活质量量表（WHOQOL-BREF）评分，及血清白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原

（PCT）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.92%，明显高于对照组的总有效率 81.63%

（P＜0.05）。治疗后，与对照组对比，治疗组发热、咽部疼痛、咽部疱疹等症状积分均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组患儿 PSQI 评分比治疗前明显降低，而 WHOQOL-BREF 评分明显升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组评分明显好于对

照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿 IL-6、CRP、PCT 水平比治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组血清因子水平比对照组

降低更显著（P＜0.05）。结论  芩翘口服液与人干扰素 α2b 喷雾剂协同治疗疗效显著，加快消退症状，促使咽部炎症降低，

患儿睡眠及生活质量提高。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Qinqiao Oral Liquid combined with combined with Human Interferon α2b 

Spray in treatment of herpetic angina in children. Methods  The clinical data of children (98 cases) with herpetic angina in Wuhan 

Traditional Chinese Medicine Hospital from March 2023 to April 2025 were analyzed retrospectively, and they were divided into 

control (49 cases) and treatment (49 cases) group based on different treatments. Children in the control group were administered with 

Human Interferon α2b Spray, 1 — 2 press/time, three times daily. Children in the treatment group were po administered with Qinqiao 

Oral Liquid on the basis of the control group, 20 mL/time, three times daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, 

the clinical evaluations were evaluated, and the TCM symptom scores, PSQI and WHOQOL-BREF scores, and the levels of serum IL-

6, CRP, PCT and TNF-α in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the effective rate in the 

treatment group was 95.92%, which was significantly higher than that in the control group (81.63%, P < 0.05). After treatment, 

compared with the control group, the scores of symptoms such as fever, pharyngeal pain, and pharyngeal herpes in treatment group 

were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the PSQI score of children in two groups was 

significantly lower than before treatment, while the WHOQOL-BREF score was significantly higher (P < 0.05), and the score of the 
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treatment group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-6, CRP, and PCT in 

two groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05), and the serum factor levels in the treatment group 

were decreased more significantly than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination therapy of Human 

Interferon α2b Spray and Qinqiao Oral Liquid demonstrates significant efficacy, accelerating symptom resolution, reducing pharyngeal 

inflammation, improving sleep quality and quality of life in children.   

Key words: Qinqiao Oral Liquid; Human Interferon α2b Spray; childhood herpetic pharyngitis; TCM symptom scores; PSQI; PCT; 

CRP 

 

疱疹性咽峡炎是一种常见于儿童的病毒性疾

病，通常由柯萨奇病毒引起，症状包括发热、咽痛

和口腔溃疡等[1]。在过去的几十年里，该疾病的发

病率逐渐上升，尤其在儿童群体中，引起了家长和

医务人员的广泛关注[2]。尽管疱疹性咽峡炎一般预

后良好，但在某些情况下可能引发严重并发症，如

脑炎和心肌炎，进一步提高了临床工作者对其治疗

效果的重视[3]。祖国传统中医学认为该病属“口疮”

范畴，其病位在咽，与肺、肝、脾三脏有关[4]。本病

为小儿素有湿热内蕴，再经外感湿热邪毒致内外湿

热蕴结，毒蕴咽喉而为病[5]。芩翘口服液具有解毒

清热、利咽消肿的功效，从而达到更加显著的抗病

毒作用[6]。人干扰素 α2b 喷雾剂属于常用抗病毒药

物，能使机体内的抗病毒蛋白合成迅速加快，与肠

道病毒表面的相关受体结合抑制病毒，病情恢复增

快[7]。为此，本研究探讨芩翘口服液与人干扰素 α2b

喷雾剂联合治疗儿童疱疹性咽峡炎的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2023 年 3 月—2025 年 4 月武汉市中医医

院门诊收治的 98 例患儿为研究对象，患儿中男性

52 例，女性 46 例；年龄 6 个月～7 岁，平均年龄为

（3.29±1.57）岁；患儿病程在 2～6 d，平均病程为

（4.31±1.15）d。本研究已通过武汉市中医医院医学

伦理委员会的审查，批件编号为 2025-04。 

1.2  病例标准 

纳入标准：（1）符合《疱疹性咽峡炎诊断及治

疗中国专家共识（2019 年版）》[8]诊断标准；（2）患

儿咽部充血以及咽腭弓、软腭、悬雍垂的黏膜上散

在的灰白色大小不等的疱疹；（3）患者同意签订知

情书。 

排除标准：（1）怀疑猩红热等可能合并细菌感

染的情况患儿；（2）对本研究药物或其中成分过敏

者；（3）有严重器质性疾病者或合并其他系统疾病

者；（4）合并有鼻窦炎、中耳炎、化脓性扁桃体炎；

（5）未按要求服药者及精神性疾病者。 

1.3  药物 

人干扰素 α2b 喷雾剂由天津未名生物医药有限

公司生产，规格 10 mL∶100 万 IU（120 喷）/瓶，

产品批号 202301027、202412009。芩翘口服液由沈

阳飞龙药业有限公司生产，规格 10 mL/支，产品批

号 202301007、202503016。 

1.4  分组和治疗方法 

本研究通过随机数字表法将患儿分为对照组和

治疗组，每组各 49 例。对照组男性患儿 28 例，女性

患儿 21 例；年龄 6 个月～6.5 岁，平均年龄（3.08±

1.43）岁；病程 2～5 d，平均病程（4.04±1.01）d。

治疗组男性 24 例，女性 25 例；年龄 8 个月～7 岁，

平均（3.41±1.62）岁；病程 3～6 d，平均（4.43±

1.26）d。统计学检验结果显示，两组患儿在性别构

成、年龄分布及病程长短等基线特征上的差异均无

统计学意义，组间具有良好的可比性。 

对照组患儿咽峡喷用人干扰素 α2b 喷雾剂，1～

2 喷/次，3 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服芩

翘口服液，20 mL/次，3 次/d。两组均治疗 7 d。 

1.5  疗效评价标准[9] 

痊愈：发热及咽部疱疹等症状都消失。显效：体

温正常，其他症状明显好转。有效：患儿体温正常，

咽部疱疹、咽痛等症状有所缓解。无效：症状及相

关体征未发现改善。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  中医症状积分测定  参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[10]标准，分别于治疗前后对疱

疹性咽峡炎患儿的相关症状进行评价，其包含发热、

咽部疼痛、咽部疱疹、咽部充血共计 4 个项目，每

个项目 0～3 分，从无、轻、中、重度进行量化，分

值越高表示患儿咽部症状越重。 

1.6.2  患儿睡眠质量测定  治疗前后，对患儿睡眠

情况进行评估，采用国际通用的匹兹堡睡眠质量指
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数量表（PSQI）评分[11]进行评价，每个项目 3 分，

总评分 21 分，分值越大表示患儿睡眠质量越差。 

1.6.3  患儿生活质量测定  患儿用药干预前后，对

患儿的生活质量情况进行评估，采用世界卫生组织

生活质量量表（WHOQOL-BREF）评分[12]进行评价，

其包括躯体健康、生理功能、社会功能、心理状态

共四个条目，总评分值 100 分，评分数越小表示患

儿生活质量越差。 

1.6.4  炎性因子测定  患儿入院前后，所有研究对

象于清晨空腹状态下采集外周静脉血 5 mL，置于抗

凝管中待处理。采用湖南湘立科学仪器有限公司生

产的离心机（转子半径 9 cm），以 3000 r/min 的转

速离心 15 min，分离获取血清后，置于-60 ℃超低

温冰箱中保存，待后续检测使用。血清中白细胞介

素-6（IL-6）、降钙素原（PCT）及 C 反应蛋白（CRP）

的水平均通过酶联免疫吸附法（ELISA）进行定量

检测。由检验科及时测得，试剂盒由上海信谊生物

科技提供。 

1.7  不良反应观察 

患儿用药过程中，及时记录分析出现的恶心、

局部烧灼感、瘙痒、皮疹等不良情况。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计数资

料以频数（百分比）表示，组间比较采用 χ2检验；

符合正态分布的计量资料以x±s 表示，组间比较

采用独立样本 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患儿临床总有效率为 95.92%，明

显高于对照组的总有效率 81.63%（P＜0.05)，见表 1。 

2.2  两组中医症状积分比较 

治疗后，与对照组对比，治疗组患儿发热、咽

部疼痛、咽部疱疹症状积分均明显降低（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组患儿相关评分比较 

治疗后，两组患儿 PSQI 评分比治疗前明显降

低，而 WHOQOL-BREF 评分明显升高（P＜0.05）；

且治疗后，与对照组对比，治疗组 PSQI 评分和

WHOQOL-BREF 评分明显好于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 13 19 8 9 81.63 

治疗 49 29 12 6 2 95.92* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组中医症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on TCM symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
发热评分 咽部疼痛评分 咽部疱疹评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 2.96±0.77 2.04±0.35* 2.78±0.74 1.69±0.54* 2.88±0.57 1.99±0.45* 

治疗 49 2.89±0.68 0.85±0.13*▲ 2.81±0.76 0.49±0.11*▲ 2.91±0.62 0.51±0.16*▲ 

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. 

表 3  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on herpetic angina-related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PSQI 评分 WHOQOL-BREF 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 19.57±6.53 14.25±4.71* 60.73±18.42 79.45±20.56* 

治疗 49 19.64±6.48   8.95±2.78*▲ 60.81±18.51 90.28±26.77*▲ 

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. 
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2.4  两组血清学水平比较 

治疗后，两组患儿 IL-6、CRP、PCT 水平均比

同组治疗前显著下降，比较具有统计学差异（P＜

0.05）；且治疗后，与对照组对比，治疗组 IL-6、CRP、

PCT 水平更低，两组比较差异显著（P＜0.05），见

表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较  

治疗后，对照组恶心 1 例，局部烧灼感 1 例，

瘙痒 2 例，皮疹 1 例，不良反应发生率为 10.20%；

治疗组恶心 1 例，瘙痒 1 例，皮疹 1 例，不良反应

发生率为 6.12%；两组患儿不良反应发生率对比差

异无统计学意义，见表 5。 

表 4  两组炎性因子水平对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-6/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) PCT/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 36.41±12.06 24.34±6.19* 13.18±4.23 9.72±2.54* 116.58±34.51 36.41±12.06* 

治疗 49 35.52±12.17 16.73±5.24*▲ 13.27±3.65 5.77±1.08*▲ 115.69±34.43 35.52±12.17*▲ 

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. 

表 5  两组不良反应对比 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 局部烧灼感/例 瘙痒/例 皮疹/例 不良反应发生率/% 

对照 49 1 1 2 1 10.20 

治疗 49 1 0 1 1 6.12 

3  讨论 

儿童疱疹性咽峡炎为急性上呼吸道感染性疾

病，是一种由病毒引起的常见儿童疾病，主要表现

为喉咙痛、发热和口腔内的水泡，其病因主要与肠

道病毒特别是柯萨奇病毒和腺病毒感染有关[13]。本

病四季均有发生，春、夏季为多，在儿童中发病率

较高，且由于其容易传播，通常为散发或区域性暴

发流行，近年来据统计发现，小儿疱疹性咽峡炎发

病率呈增高趋势发展，随着发病率的增高，重症患

儿病例也越发增多，这对患儿机体功能及家庭造成

严重影响[14]。研究表明，疱疹性咽峡炎不仅导致患

儿痛苦，还可能影响其正常饮食和生活质量，甚至

在重症病例中可能出现并发症，如脱水和细菌性二

次感染[15]。另有研究表明，柯萨奇病毒属肠道微小

病毒，肠道病毒感染全球传播广泛，兼具流行性与

散发性。其致病性广泛，尤其易导致心肌受损，严

重时可发展为心肌炎，此类病例较为多见[16]。中医

学认为该病归“口疮”“喉痹”“湿温”等范畴，古

书《诸病源候论·口舌疮候》中记载：“心脾通于口

舌、腑脏热盛，气冲于口与舌而致病”[17]。本病多

由外因与风、湿、热三邪密切相关，疾病的出现与

疫毒相关，因小儿内有心肝火甚，外感湿热疫毒，

邪客咽喉致病[18]。目前，对疱疹性咽峡炎的治疗主

要集中在对症支持和抗病毒治疗上，尽管疱疹性咽

峡炎一般预后良好，但在某些情况下可能引发严重

并发症，例如脑炎和心肌炎，这进一步提高了临床

工作者对其治疗效果的重视[19]。 

近些年，结合中医治疗方法的研究逐渐增多，

研究表明中药在缓解疱疹性咽峡炎的症状、改善临

床疗效方面具有一定潜力[20]。但目前尚缺乏系统性

临床研究来评估其与现代药物联合使用的效果。蓝

芩口服液由黄芩、连翘、荆芥、野菊花、玄参、水

牛角、酒大黄、皂角刺、蜂房共计 9 味中药材组成，

诸药合用具有能够阻断病毒在口腔和机体中的繁殖

与复制，从而对多种呼吸道疾病和肠道病毒引发疾

病，发挥治疗作用[21]。重组人干扰素 α2b 喷雾剂的

抗病毒作用机制主要通过其与靶细胞表面的特异性

膜受体结合而启动，进而激活细胞内抗病毒信号通

路，最终发挥对 DNA 及 RNA 病毒的广谱抑制效应，

可有效阻断受感染细胞内病毒的复制与增殖过程，

从而消灭病毒，患儿身体机能快速恢复[22]。 

本研究结果显示，治疗后治疗组的 IL-6、CRP、

PCT 水平均低于对照组（P＜0.05）。说明，该联合

治疗方案显著改善了患儿的临床症状，降低了 IL-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10498487/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1239184/
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6、CRP、PCT 的水平。这些发现揭示了该联合治疗

在调节炎症反应和促进免疫机制中的重要作用。具

体而言，IL-6 作为一种抗炎细胞因子，其水平升高

可对机体炎症反应具有促进作用，致使咽部局部炎

症反应加重[23]。PCT 作为炎症标志物，能够反映体

内的炎症程度，在炎症或细菌感染条件下 PCT 水平

上升，进而诱导炎症因子聚集，加重咽部组织损伤，

PCT 常与疾病的严重程度相关[24]。CRP 是早期的炎

症标志物，属一种急性时相反应蛋白，当机体受到

炎症的侵袭 CRP 水平升高[25]。通过对这些生物标

志物的监测，期望能揭示出更为有效的治疗方法，

并为今后相关疾病的研究提供参考依据。 

综上所述，芩翘口服液与人干扰素 α2b 喷雾剂

联合能够有效缩短恢复时间，降低局部炎性反应，

患儿生活质量提升，且安全性良好。 
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