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西咪替丁联合阿昔洛韦治疗小儿水痘的临床分析 

薛小萍 1，仵倩红 2 
1. 韩城市人民医院传染科，陕西 韩城  715400 
2. 陕西省结核病防治院结核内科，陕西 西安  710000 

摘  要：目的  探讨西咪替丁联合阿昔洛韦治疗小儿水痘的临床疗效。方法  选取 80 例水痘患儿，随机数字表法分为两组，

对照组患儿（40 例）静脉滴注阿昔洛韦注射液 15 mg/（kg·d），观察组患儿（40 例）静脉滴注西咪替丁注射液和阿昔洛韦注

射液各 15 mg/（kg·d），两组均治疗 7 d。观察并记录两组患儿临床疗效，治疗后患儿退热时间、皮疹结痂时间、瘙痒消失时

间，治疗前后 HAMA 评分及治疗期间不良反应情况，评价西咪替丁联合阿昔洛韦治疗小儿水痘的临床疗效。结果  观察组

治疗有效率 87.5%，对照组治疗有效率 65.0%，观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察

组患儿退热时间、皮疹结痂时间、瘙痒消失时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患儿 HAMA
评分相比，无统计学差异；治疗后，两组患儿 HAMA 评分均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，两组不良反应率无明显差异。结论  西咪替丁联合阿

昔洛韦治疗小儿水痘效果良好，能较快改善水痘临床症状，减轻小儿焦虑情绪，治疗方案安全性高，值得临床推广使用。 
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Efficacy of cimetidine combined with acyclovir in treatment of children with 
varicella 
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Abstract: Objective  To discuss the efficacy of cimetidine combined with acyclovir in treatment of children with varicella. Methods 
80 cases of varicella were randomly divided into two groups. The observation group (40 cases) was treated with cimetidine combined 
with acyclovir treatment. The control group (40 cases) was given the acyclovir. Observe and record the two groups of children with 
clinical efficacy, fever time, rash scab, itching disappeared time after treatment, before and after treatment during the HAMA score and 
the treatment of adverse reactions. The clinical curative effect of cimetidine combined with acyclovir in treatment of children with 
varicella was evaluated. Results  The observation group of total effective rate was 87.5%. The control group of total effective rate was 
65%. The total effective rate of observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant (P < 
0.05). After treatment, the fever time, skin rash, scab time and pruritus disappeared in the observation group were shorter than those in 
the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). Before treatment, there was no statistical difference in HAMA 
scores between the two groups. After treatment, the scores of HAMA in the two groups were significantly lower than those in the same 
group before and after treatment (P < 0.05), and the treatment group was significantly lower than the control group, the difference was 
statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in adverse reactions between the two groups during the 
treatment. Conclusion  Cimetidine combined with acyclovir have a good therapeutic effect on varicella. They can rapidly improve the 
clinical symptoms of pediatric varicella, reduce anxiety with high safety. It is worthy of clinical use.  
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小儿水痘多发于 2～6 岁幼儿，偶见于成人及免

疫缺陷的婴儿。研究表明，小儿水痘的发生与水痘-
带状疱疹病毒感染、机体免疫力下降具有较强的相关

性[1-3]。目前临床一线治疗水痘药物为阿昔洛韦，该药

物对带状疱疹病毒选择性高，抗病毒作用强[4]。与西

咪替丁联用可用于治疗小儿水痘，西咪替丁对免疫具

有调节作用。两药物联用可从不同途径发挥作用，为

了进一步探究两药物联用的疗效及安全性，选取了 80
例小儿水痘的患儿进行诊治，取得了满意的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  病例资料 

选取 2012 年 9 月—2015 年 9 月韩城市人民医

院收治的 80 例患水痘的患儿作为研究对象，纳入标

准：（1）符合 2009 版《小儿内科学》中关于水痘的

诊断标准[5]；（2）皮肤表层出现不同程度大小的水

痘，或合并有丘疹、斑疹；（3）经本院伦理委员会

批准，治疗前小儿家属均签署书面知情同意书。排

除肝肾功能不全、合并器质性器官疾病的患儿。按

随机数字表法分为两组，观察组（40 例）给予西咪

替丁联合阿昔洛韦，其中男 21 例，女 19 例，平均

年龄（4.3±0.5）岁；对照组（40 例）给予阿昔洛

韦，其中男 22 例，女 18 例，平均年龄（4.2±0.6）
岁；两组病例资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

开始治疗前，调整饮食内容，宜清淡，不宜食

用生冷、辛辣、刺激性和高蛋白的食物。皮肤瘙痒

的患儿可以外用炉甘石洗剂（辰欣药业股份有限公

司，规格 100 mL，批号 120858）止痒。对照组给

予阿昔洛韦注射液（武汉人福药业有限责任公司，

规格 0.5 g，批号 120657）15 mg/（kg·d），加入到

200 mL 0.9%氯化钠注射液中，静脉滴注。观察组在

对照组基础上给予西咪替丁注射液（广东南国药业

有限公司，规格 2 mL:0.2 g，批号 120933）15 mg/
（kg·d），加入到 200 mL 0.9%氯化钠注射液中，静脉

滴注。两组疗程均为 7 d。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效判定标准  显效：1～3 d 内体温下降至

正常，无新出皮疹，3 d 内原有皮疹全部结痂；有效：

4～7 d 内体温下降至正常，皮疹仍有少量出现，7 d
内原有皮疹全部结痂；无效：治疗结束时体温仍旧

不退或审稿，有新的皮疹出现，7 d 内原有皮疹不能

全部结痂，需要更长时间。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.3.2  临床症状对比  记录小儿退热时间、皮疹结

痂时间、瘙痒消失时间。 
1.3.3  焦虑情况   采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评价小儿治疗前后焦虑情况。 
1.4  不良反应 

观察并记录两组患儿治疗期间出现的不良反应。 
1.5  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0 软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s 表示，采

用 t 检验，计数资料以%表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

观察组治疗有效率 87.5%，对照组治疗有效率

65.0%，观察组治疗有效率高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状对比 

治疗后观察组患儿退热时间、皮疹结痂时间、

瘙痒消失时间均短于对照组，差异有统计学意义 
（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组疗效对比 
Table 1  Comparison on curative effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 40 13 13 14 65.0 
观察 40 24 11 5 87.5 

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 退热时间/d 皮疹结痂时间/d 瘙痒消失时间/d 
对照 40 4.16±0.65 5.24±1.35 4.15±0.48 
观察 40 2.28±0.72* 3.12±1.37* 2.31±0.32* 

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

2.3  焦虑情况 
治疗前，两组患儿 HAMA 评分相比，无统计

学差异；治疗后，两组患儿 HAMA 评分均明显降

低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜



  Drug Evaluation Research  第 40 卷 第 6 期  2017 年 6 月 

   

• 850 • 

0.05）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  治疗前后两组焦虑症状比较（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on anxiety symptoms between two 
groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
HAMA 评分/分 

治疗前 治疗后 
对照 40 15.16±2.16 8.36±0.96* 
观察 40 14.23±2.28 5.12±0.82*# 
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  不良反应情况 
治疗期间，对照组出现 1 例腹泻，1 例嗜睡，1

皮肤瘙痒，不良反应率 7.5%，观察组出现 2 例白细

胞减少，1 例贫血，1 例恶心呕吐，不良反应率 10%，

两组不良反应率无明显差异。 
3  讨论 

水痘是儿科常见疾病，主要由水痘-带状疱疹病

毒引起，传染性极强。由于我国未普及水痘疫苗的

计划接种，故水痘在小儿当中具有较高的并发率，

达到 2%～3%。小儿一旦感染，应尽早隔离，直到

全部皮疹结痂为止[6]。水痘一般 10 d 左右可以自愈，

病后可获得终身免疫，但免疫缺陷的小儿和新生儿

水痘病发严重时，会引发肺炎、脑炎、心肌炎等高

危并发症，影响小儿生命健康。故小儿水痘宜早发

现早治疗，以减轻水痘症状[7]。 
药物治疗是小儿水痘治疗的常用方式，治疗应

以提高小儿免疫力和抗水痘-带状疱疹病毒为目  
的[8-9]。西咪替丁对水痘的具体作用机制尚不明确，

已知的是西咪替丁是一种 H2 受体阻滞药物，具有

免疫调节作用，作用于 T 细胞的 H2 受体，可提高

T 淋巴细胞转化率[10-11]。作用于毛细血管的 H2 受

体时，可收缩毛细血管，减少其通透性，减轻局部

水肿。阿昔洛韦是广谱的抗病毒药物[12-13]，其对疱

疹病毒的靶向性较强，通过干扰病毒 DNA 多聚酶

抑制病毒复制[14]。 
邵明贤等[15]采用阿昔洛韦联合西咪替丁治疗

小儿水痘 30 例，治疗有效率达 93.3%。本研究中，

观察组治疗有效率 87.5%，对照组治疗有效率

65.0%，观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），
与邵明贤等研究相仿。说明西咪替丁联合阿昔洛韦

对小儿水痘具有较好的治疗效果。水痘主要临床症

状表现为小儿发热、水疱、斑疹、皮肤瘙痒，治疗

后观察组患儿退热时间、皮疹结痂时间、瘙痒消失

时间均短于对照组（P＜0.05）。阿昔洛韦为抗水痘-
带状疱疹病毒的特异性药物，可有效抑制水痘-带状

疱疹病毒复制，减轻病毒引起的皮肤瘙痒、皮疹结

痂等临床症状。小儿患水痘后，皮肤外观上会明显

呈现出不同程度大小的水疱，使患儿情绪出现焦虑，

故治疗前小儿 HAMA 评分处于较高水平，但治疗

后，随着水痘临床体征的消失，焦虑情绪减轻，

HAMA 评分降低。进一步研究发现，与单独使用阿

昔洛韦相比，西咪替丁和阿昔洛韦联用出现了白细

胞减少，贫血等不良反应，但两组对比无统计学意

义，未增加不良反应。西咪替丁联合阿昔洛韦治疗

小儿水痘，小儿可以耐受，具有较高的药物安全性。 
综上所述，西咪替丁联合阿昔洛韦治疗小儿水

痘效果良好，能较快改善水痘临床症状，减轻小儿

焦虑情绪，治疗方案安全性高，值得临床推广使用。 
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