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小儿豉翘清热颗粒联合热毒宁注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床研究 

贾  颖，段庆宁，张春红 
泰州市人民医院 儿科，江苏 泰州  225309 

摘  要：目的  研究小儿豉翘清热颗粒联合热毒宁注射液治疗小儿疱疹性咽峡炎的临床疗效。方法  选取 2017 年 1 月—2018
年 6 月泰州市人民医院收治的小儿疱疹性咽峡炎患者 106 例，随机分为对照组（54 例）和治疗组（52 例）。对照组患儿静脉

滴注热毒宁注射液，0.6 mL/kg 加入 5%的葡萄糖注射液 100 mL，最大剂量不超过 10 mL，1 次/d。治疗组在对照组基础上口

服小儿豉翘清热颗粒，1～3 岁 2～3 g/次，4～6 岁 3～4 g/次，7～9 岁 4～5 g/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 5～7 d。观

察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者炎症因子和免疫球蛋白水平及临床症状改善情况。结果  治疗后，对照组

临床有效率为 83.33%，显著低于治疗组的 96.15%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者白介素-6
（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 IL-6、CRP、PCT 水平明显低于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组免疫球蛋白 A（IgA）、IgG 水平较治疗前明显升高（P＜0.05），IgM 水平明显降低（P＜0.05），
且治疗组患者 IgA、IgG 和 IgM 水平明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组退热时间、疱疹消退时间和食欲恢复时间

比对照组均明显缩短，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  小儿豉翘清热颗粒联合热毒宁注射液治疗小儿疱疹

性咽峡炎临床效果确切，能明显改善症状，降低炎症水平，提高免疫功能。 
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Clinical study on Reduning Injection combined with Xiaoer Chiqiao Qingre Granules 
in treatment of herpangina in Children 

JIA Ying, DUAN Qing-ning, ZHANG Chun-hong 
Department of Pediatrics, Jiangsu Taizhou People's Hospital, Taizhou 225309, China 

Abstract: Objective  To study the clinical efficacy of Xiaoer Chiqiao Qingre Granules combined with Reduning Injection in 
treatment of herpangina in Children. Methods  Children (106 cases) with herpangina in Jiangsu Taizhou People's Hospital from 
January 2017 to June 2018 were randomly divided into control (54 cases) and treatment (52 cases) groups. Children in the control group 
were iv administered with Reduning Injection, 0.6 mL/kg added into 5% glucose injection 100 mL, the maximum dose was less than 10 
mL, once daily. Children in the treatment group were po administered with Xiaoer Chiqiao Qingre Granules on the basis of the control 
group, 2 — 3 g/time for 1 — 3 years children, 3 — 4 g/time for 4 — 6 years children, 4 — 5 g/time for 7 — 9 years children, once daily. 
Children in two groups were treated for 5 — 7 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the inflammatory factors and 
immune protein levels, and the improvement of clinical symptoms in two groups before and after treatment were compared. Results  
After treatment, the clinical efficacy in the control group was 83.33%, which was significantly lower than 96.15% in the treatment 
group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the IL-6, CRP, and PCT levels in two groups were 
significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 
After treatment, the IgA and IgG levels in two groups were significantly increased (P < 0.05), but IgM levels were significantly 
decreased (P < 0.05), and these immune protein levels in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 
0.05). After treatment, the antipyretic time, herpes subsidence time and appetite recovery time in the treatment group was significantly 
shorter than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  The clinical efficacy of 
Xiaoer Chiqiao Qingre Granules combined with Reduning Injection in treatment of herpangina in children is positive, and the combined 
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regimen can obviously improve the clinical symptom, reduce inflammation level and improve immune function. 
Key words: Xiaoer Chiqiao Qingre Granules; Reduning Injection; herpangina; CRP; PCT; immune protein 
 

小儿疱疹性咽峡炎是夏秋季节常见儿科病毒性

上呼吸道感染性传染病，致病体多为柯萨奇 A 组病

毒、EB 病毒、疱疹病毒、肠病毒 71 型等[1]。该病

发病急骤，临床主要表现为急性发热、咽痛、拒食、

流涎，并可伴有头痛、呕吐甚至惊厥等，查看患儿

咽峡部可见充血红肿以及灰白色疱疹[2]。小儿疱疹

性咽峡炎易通过飞沫、粪–口传播，传染性强，儿

童免疫力低下，容易导致区域流行爆发，严重威胁

儿童的身心健康。目前临床对小儿疱疹性咽峡炎的

治疗多采用抗病毒及退热补液对症支持治疗，治疗

效果不甚理想。有文献报道热毒宁注射液和小儿豉

翘清热颗粒在治疗小儿疱疹性咽峡炎方面临床疗效

良好，临床应用率较高[3-4]，但为探讨两种药物联合

应用与单药治疗疗效差异表现，泰州市人民医院将

热毒宁注射液联合小儿豉翘清热颗粒应用于小儿疱

疹性咽峡炎的治疗中，结果显示能快速缓解症状，

显著提高免疫功能，减少炎症反应，临床效果显著。 
1  资料与方法  
1.1  一般临床资料 

选取 2017 年 1 月—2018 年 6 月泰州市人民医

院小儿科收治因疱疹性咽峡炎住院患儿 106 例，符

合《诸福棠实用儿科学》中小儿疱疹性咽峡炎的诊

断标准[5]，患儿监护人员均签订了知情同意书。106
例患儿中男 54 例，女 52 例，年龄 1～7 岁，平均年

龄（5.19±1.08）岁，体质量指数（BMI）16～24 
kg/m2，平均 BMI（18.76±1.27）kg/m2，病程 2～5 
d，平均病程（3.20±0.69）d。该研究经医学伦理委

员会审核批准。 
排除标准：既往有脑器质性疾病、不能配合治

疗患儿；具有先天性疾病或严重心、肺、肝、肾等

异常；合并口腔或呼吸道病菌感染；对热毒宁注射

液或小儿豉翘清热颗粒过敏者。 
1.2  药物 

热毒宁注射液由江苏康缘药业股份有限公司

生产，规格 10 mL/支，产品批号 20161102；小儿

豉翘清热颗粒由江苏济川制药有限公司生产，规格

2 g/袋，产品批号 20160506。 
1.3  分组及治疗方法 

随机将 106 例患儿分为对照组（54 例）和治疗

组（52 例），其中对照组男 28 例，女 26 例，平均

年龄（5.18±1.06）岁，平均 BMI（18.48±1.36）kg/m2，

平均病程（3.17±0.47）d。治疗组患儿男 26 例，

女 26 例，平均年龄（5.13±1.05）岁，平均 BMI
（19.06±1.35）kg/m2，平均病程（3.23±0.51）d。
两组患儿年龄、性别、病程、BMI 等一般资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患儿均采用常规治疗和护理，监测患儿的

生命体征，给予抗感染、补液维持内环境平衡、退

热降温等常规治疗。对照组患儿静脉滴注热毒宁注

射液，0.6 mL/kg 加入 5%的葡萄糖注射液 100 mL，
最大剂量不超过 10 mL，1 次/d。治疗组在对照组基

础上口服小儿豉翘清热颗粒，1～3 岁 2～3 g/次，4～
6 岁 3～4 g/次，7～9 岁 4～5 g/次，3 次/d。两组患

儿均连续治疗 5～7 d。 
1.4  疗效评价标准[6] 

显效：治疗 3 d 内体温恢复正常，食欲不振明

显改善，咽峡部没有形成溃疡并且疱疹明显缩小或

消失；有效：治疗 3 d 体温恢复正常，5 d 内食欲不

振有所改善，咽峡部没有形成溃疡并且有所缩小；

无效：治疗 5 d 后体温仍异常，咽峡部疱疹未见缩

小并且形成溃疡。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  
1.5.1  炎症因子  分别于治疗前后采集清晨空腹外

周静脉血 5 mL，转速 3 000 r/min 离心 15 min，静

置后取上清液，运用上海船夫生物科技有限公司的

酶联免疫吸附测定（ELISA）试剂盒检测炎症因子

白细胞介素-6（IL-6），采用美国贝克曼 DXC-800
全自动生化仪对 C-反应蛋白（CRP）、降钙素原

（PCT）水平进行检测。 
1.5.2  免疫球蛋白  分别于治疗前后采外周静脉血

5 mL，转速 3 000 r/min 离心 15 min，离心后取血清，

采用免疫比浊法测定免疫球蛋白 A（IgA）、IgG、IgM
水平。 
1.5.3  临床症状改善情况  记录治疗后两组患儿退

热时间、疱疹消退时间、食欲恢复时间。 
1.6  不良反应 

记录两组不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

两组患者的数据资料通过运用 SPSS 22.0 统计
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软件分析，计量资料用⎯x±s 表示，治疗前后及组间

采用配对 t 检验，计数资料用 n 表示，用 χ2检验分

析计数资料。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 24 例，有效 21 例，

无效 9 例，临床总有效率为 83.33%；治疗组患者显

效 32 例，有效 18 例，无效 2 例，临床总有效率为

96.15%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组炎症因子比较 

治疗后，两组患者 IL-6、CRP、PCT 水平较治

疗前均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 IL-6、CRP、
PCT 水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组免疫球蛋白水平比较 

治疗后，两组 IgA、IgG 水平较治疗前明显升

高，IgM 水平明显降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 IgA、

IgG 和 IgM 水平明显好于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组临床症状改善情况比较 

与对照组相比，治疗后治疗组退热时间、疱疹

消退时间和食欲恢复时间均明显缩短，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 54 24 21 9 83.33 
治疗 52 32 18 2 96.15* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组炎症因子比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on inflammatory factors between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng·mL−1) CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·mL−1) 
对照 54 治疗前 19.61±5.05 45.37±6.53 16.22±3.67 
  治疗后 10.91±4.38* 23.57±5.43* 8.74±2.09* 
治疗 52 治疗前 19.39±4.99 45.28±6.46 16.34±3.41 
  治疗后 7.94±3.76*▲ 16.43±4.22*▲ 6.74±2.51*▲ 

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  两组免疫球蛋白比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on immune protein between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IgA/(g·L−1) IgG/(g·L−1) IgM/(g·L−1) 
对照 54 治疗前 0.61±0.25 7.24±1.63 2.20±0.51 
  治疗后 0.88±0.34* 8.77±2.43* 1.59±0.37* 
治疗 52 治疗前 0.58±0.19 7.09±1.56 2.12±0.46 
  治疗后 1.13±0.46*▲ 10.43±2.01*▲ 1.24±0.52*▲ 

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 4  两组临床症状改善情况比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on improvement of clinical symptoms between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 退热时间/d 疱疹消退时间/d 食欲恢复时间/d 
对照 54 3.96±1.28 5.19±0.73 5.50±0.59 
治疗 52 2.72±0.77* 3.48±0.58* 3.52±0.41* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.5  两组治疗后不良反应比较 
对照组在治疗中发生轻微皮疹 1 例，腹泻 1 例，

面色潮红 1 例，不良反应发生率为 5.55%；治疗组

出现轻微皮疹 1 例，腹泻 1 例，不良反应发生率为

3.84%，两组药物不良反应发生率比较差异无统计

学意义。 
3  讨论 

小儿疱疹性咽峡炎作为急性呼吸道感染性疾

病，特征性表现为高热及口腔中悬雍垂、软腭、咽

腭弓黏膜上数量不一的、大小 2～4 mm 的疱疹，发

病 1～2 d 后可形成小溃疡，白色或淡黄色假膜覆盖

表面[7]。该疾病多发生在 1～7 岁儿童，存在季节区

域流行性，儿童是细菌、病毒等病原体的易感人群，

一旦发病，若无及时有效的治疗病情易发展迅速，

严重威胁患儿的生命健康[8]。   
针对小儿疱疹性咽峡炎的治疗临床上多从西医

方面给予抗病毒如利巴韦林以及补液等对症治疗，

但抗病毒治疗期间患儿容易出现过敏、皮疹等不良

反应，安全性不足，并且效果不十分显著。近年临

床上中药复合制剂应用广泛，在常规对症治疗外常

加用热毒宁注射液和小儿豉翘清热颗粒等药物辅助

治疗，并且大量临床研究证实了热毒宁注射液和小

儿豉翘清热颗粒在治疗小儿疱疹性咽峡炎方面临床

疗效显著[9-11]。根据中医理论，疱疹性咽峡炎病归

“湿热喉痹”，为外感湿热致邪自口鼻上攻于咽峡，

从而导致疱疹产生，引起发热、流涎、咽痛、厌食

等临床症状，治疗应给予解毒利咽、清热化湿的药

物[12]。热毒宁注射液主要组分为栀子、青蒿、金银

花，具有清热解毒、共祛表邪的功效[13]。小儿豉翘

清热颗粒组分包含连翘、淡豆豉、薄荷、荆芥、青

蒿、柴胡、栀子、黄芩、大黄、槟榔、厚朴、半夏、

赤芍、甘草等。连翘为君药，淡豆豉为臣药，均有

抗病毒抗炎、提高免疫力作用，联合栀子、黄芩抗

病毒、抗菌及抗炎的作用，辅以青蒿、薄荷、荆芥、

柴胡清热降温的功效，再结合槟榔、大黄、半夏、

厚朴等药物调理脾胃，多种药材共同发挥清热解毒、

抗炎抗病毒等功效[14-15]。本研究探讨了联合用药与

单药治疗疗效差异表现，结果显示治疗后，治疗组

退热时间、疱疹消退时间、食欲恢复时间显著缩短，

治疗组治疗有效率为 96.15%，显著高于对照组的

83.33%，差异具有统计学意义（P＜0.05），可见热

毒宁注射液联合小儿豉翘清热颗粒治疗小儿疱疹性

咽峡炎临床疗效更显著。 

本研究结果还发现，两组患儿治疗后炎症因子

IL-6、CRP、PCT 水平均较治疗前有明显下降，且

治疗组炎症水平比对照组降低更明显（P＜0.05）；
两组患儿的免疫球蛋白 IgA、IgG 水平较治疗前升

高，IgM 水平升高，且治疗组变化趋势更显著，差

异有统计学意义（P＜0.05）。小儿疱疹性咽峡炎是

病毒感染性疾病，病毒入侵后不但直接对儿童呼吸

系统造成损伤，同时刺激巨噬细胞、单核细胞等产

生多种炎症细胞因子及活性物质，介导炎症级联放

大反应，大量炎症因子释放，可加重病情发展[16]。

由 T 淋巴细胞和巨噬细胞分泌的 IL-6，调节促炎因

子转录过程，诱导产生黏附分子、激活补体，增强

其他促炎因子的效应[17]。CRP 是一种急性时相反应

蛋白，作为感染早期的关键性诊断指标，CRP 水平

可以衡量机体炎症反应及损伤修复的程度[18]。PCT
是一种特异性高的降钙素前体，机体血清内 PCT 浓

度高低提示机体感染病情发展或炎症反应的变化情

况。此外病毒感染可致细胞免疫和体液免疫功能均

异常，体液免疫方面主要为具有清除游离病毒及调

节作用的抗体 IgA 水平降低，并且激活免疫系统产

生特异的 IgG、IgM 抗体，造成病理性免疫反应，

进一步激活多种促炎因子释放[19]。药理研究发现热

毒宁注射液中的中药成分对某些病毒（如柯萨奇病

毒）具有抑制作用，还可调节体液免疫功能，降低

促炎因子的产生[20]，同时小儿豉翘清热颗粒中的连

翘、淡豆豉、栀子、青蒿、黄芩等药材也具有抗炎、

调节免疫功能等疗效。两种药物联合应用加强了抗

炎、调节免疫系统等方面的作用。观察两组用药后

不良反应，发生机率均较小，两组之间比较无明显

差异，可见安全性相对高。 
综上所述，小儿豉翘清热颗粒联合热毒宁注射

液治疗小儿疱疹性咽峡炎能快速改善发热、咽痛、

厌食等临床症状，抑制炎症反应，提高免疫功能，

安全性较好，具有显著的临床应用价值。 
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