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摘 要: 目的 探讨盐酸伐昔洛韦颗粒剂联合口腔炎喷雾剂治疗儿童疱疹性口炎的疗效及安全性。方法 选择 150 例疱

疹性口炎患儿作为研究对象，按密封信封法随机分为对照 A组、对照 B组与实验组，各 50 例。对照 A 组采用盐酸伐昔洛韦颗

粒剂治疗，对照 B组采用口腔炎喷雾剂治疗，实验组采用盐酸伐昔洛韦颗粒剂联合口腔炎喷雾剂治疗，均治疗 1 周。比较 3 组

的治疗效果、临床症状缓解时间( 疱疹消退时间、体温恢复时间、康复时间) 、血清炎症因子［白细胞介素-10 ( IL-10 ) 、白细胞介

素-2 ( IL-2) 、肿瘤坏死因子-α( TNF-α) ］水平、生活质量［婴儿皮肤病生活质量量表( IDQOL) 评分］以及安全性指标( 血常规检

查结果、不良反应) 的变化情况。结果 治疗后，实验组治疗效果显著优于对照 A组、对照 B组( P ＜ 0． 05) ; 实验组疱疹消退时

间、体温恢复时间、康复时间显著短于对照 A组、对照 B组( P ＜ 0． 05) ; 治疗后，3 组 IL-10 水平较治疗前显著上升( P ＜ 0． 05 ) ，

IL-2、TNF-α水平较治疗前显著下降( P ＜ 0． 05) ，且实验组较对照 A组、对照 B组变化更显著( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗后，3 组 IDQOL

评分均显著低于治疗前，且实验组评分显著低于对照 A组、对照 B组( P ＜ 0． 05) ; 3 组血常规检查结果无显著差异( P ＞ 0． 05 ) ，

且均无明显不良反应发生。结论 采用盐酸伐昔洛韦颗粒剂联合口腔炎喷雾剂治疗儿童疱疹性口炎疗效显著，可缩短临床症

状缓解时间，改善血清炎症因子水平，提高生活质量，安全性较好。
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Efficacy and safety of valaciclovir hydrochloride
granules combined with stomatitis spray in the
treatment of children with herpetic stomatitis
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( Department of Stomatology，Xi'an Daxing Hospital，Xi'an，Shaanxi，710082)

ABSTＲACT: Objective To explore the efficacy and safety of valaciclovir hydrochloride gran-
ules combined with stomatitis spray in the treatment of children with herpetic stomatitis． Methods A
total of 150 children with herpetic stomatitis were selected and divided into control group A ( n = 50) ，
control group B ( n = 50) and experimental group ( n = 50) according to the sealed envelope method．
The control group A was treated with valaciclovir hydrochloride granules，the control group B was trea-
ded with stomatitis spray，the experimental group was treated with valaciclovir hydrochloride granules
and stomatitis spray，and all the children were treated for 1 week． The therapeutic effect，relief time of
clinical symptoms ( regression time of herpes，recovery time of body temperature，rehabilitation time) ，
levels of serum inflammatory factors［interleukin-10 ( IL-10 ) ，interleukin-2 ( IL-2 ) ，tumor necrosis
factor-α ( TNF-α) ］，quality of life［score of Infant Dermatology Quality of Life Index ( IDQOL) ］and
safety indicators ［result of blood test，adverse reactions］ were compared among the three groups．
Ｒesults After treatment，the therapeutic effect in the experimental group was significantly better than
that in the control group A and control group B ( P ＜ 0． 05) ． The regression time of herpes，recovery
time of body temperature and rehabilitation time in the experimental group were significantly shorter
than those in the control group A and control group B ( P ＜ 0． 05) ． After treatment，the level of IL-10
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increased significantly in the three groups，while levels of IL-2 and TNF-α decreased significantly
( P ＜ 0． 05) ，and changes of levels of IL-10，IL-2 and TNF-α in the experimental group were signif-
icantly greater than those in the control group A and the control group B ( P ＜ 0． 05) ． The IDQOL
score in the three groups significantly decreased after treatment，and was significantly lower in the
experimental group than that in the control group A and the control group B ( P ＜ 0． 05) ． There was
no significant difference in the result of blood test among the three groups，and no obvious adverse
reactions were observed． Conclusion Valaciclovir hydrochloride granules combined with stomatitis
spray is effective in the treatment of children with herpetic stomatitis，which can shorten the relief
time of clinical symptoms，improve the levels of serum inflammatory factors and the quality of life，
and has higher safety．

KEY WOＲDS: valaciclovir hydrochloride granules; stomatitis spray; herpetic stomatitis; ef-
ficacy; safety

疱疹性口炎是主要由Ⅰ型单纯疱疹病毒
( DNA病毒) 诱发的一种急性口腔黏膜感染性疾
病，在婴幼儿中较为常见，患儿有发热、身体乏力、
口腔黏膜出现簇集性小水泡等临床表现［1］。盐
酸伐昔洛韦颗粒剂是临床较为常用的抗病毒感染

药物，但单一使用时往往效果不佳，疾病容易复

发［2］。口腔炎喷雾剂具有清热解毒、消炎止痛的
功效，对儿童口腔炎症有特定的疗效［3］。本研究
探讨了盐酸伐昔洛韦颗粒剂联合口腔炎喷雾剂对

儿童疱疹性口炎的疗效及安全性，现将研究结果

报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料
选取 2017 年 8 月—2018 年 8 月于本院就诊

的 150 例疱疹性口炎患儿作为研究对象。纳入标
准: ① 患儿符合原发性疱疹性口炎的相关诊断
标准; ② 患儿年龄 6 个月 ～ 6 岁; ③ 患儿家属知
情同意。排除标准: ① 合并严重呼吸道感染者;
② 合并心、肝、肾功能不全者; ③ 近期使用抗病
毒药物者; ④ 药物过敏者。将 150 例患儿按密封
信封法随机分为对照 A 组、对照 B 组与实验组，
各 50 例。对照 A 组中，男 21 例、女 29 例，年龄
8 ～ 57个月，平均( 32． 06 ± 5． 47 ) 个月，病程 2 ～
4 d，平均( 3． 17 ± 0． 58 ) d; 对照 B 组中，男 23
例、女 27 例，年龄 8 ～ 59 个月，平均( 31． 03 ±
5． 52) 个月，病程 2 ～ 4 d，平均( 3． 21 ± 0． 60 ) d;
实验组中，男 24 例、女 26 例，年龄 9 ～ 61 个月，平
均( 32． 21 ±5． 59) 个月，病程 2 ～5 d，平均( 3． 24 ±
0． 61) d。3 组患儿基线资料比较，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ，均衡可比。

1． 2 治疗方法
3 组患儿均接受抗炎、抗病毒、退热处理等基
础治疗。对照 A 组患儿加以盐酸伐昔洛韦颗粒
剂( 四川明欣药业有限责任公司，国药准字

H20010450) 治疗，按 15 mg / ( kg·d) 剂量饭前空
腹服用，2 次 /d。对照 B 组患儿加以口腔炎喷雾
剂( 江 西珍视明药业有限公司，国药准字

Z20055482) 治疗，每次向口腔挤喷药液 1 mL，
3 次 /d。实验组患儿加以盐酸伐昔洛韦颗粒剂联
合口腔炎喷雾剂治疗，用药方法同其他 2 组。
3 组患儿均治疗 1 周。
1． 3 观察指标

① 治疗效果: 评价标准分为显效、有效、无
效 3 个维度，总有效率 = ( 显效 + 有效) /总例
数 ×100%。治疗后患儿口腔黏膜无充血，溃疡面
愈合，体温恢复正常，表示显效; 治疗后患儿口腔

黏膜充血减轻，溃疡面积缩小，体温基本恢复正

常，表示有效; 治疗后患儿口腔黏膜充血无好转，

溃疡面积无变化或增大，体温超过 37． 5 ℃，表示
无效。② 临床症状缓解时间: 观察并记录 3 组患
儿的疱疹消退时间、体温恢复时间、康复时间。③
血清炎症因子水平: 分别取 3 组患儿治疗前后静
脉血待用，采用 ELISA试剂盒检测白细胞介素-10
( IL-10) 、白细胞介素-2 ( IL-2 ) 、肿瘤坏死因子-α
( TNF-α) 水平变化情况。④ 生活质量: 采用婴儿
皮肤病生活质量量表( IDQOL) 评估 3 组患儿治疗
前后的生活质量，内容有治疗、皮肤症状、进餐状
况、情绪、玩耍、洗澡、睡眠、穿衣、家庭活动等 10
项，总分 30 分，分数越低提示患儿生活质量越高。
⑤ 安全性指标: 对 3 组患儿进行血常规检查，并
记录患儿不良反应发生情况。
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1． 4 统计学分析
本研究数据经计算机输入并应用 SPSS 19． 0

软件进行统计学分析，计量资料以( 珋x ± s) 表示，组
内治疗前后比较选择配对 t 检验，多组间比较选
择单因素方差分析，计数资料以［n( %) ］表示，行
χ2 检验或秩和检验，P ＜ 0． 05 表示差异有统计学
意义。

2 结 果

2． 1 治疗效果比较
治疗后，实验组治疗总有效率为 94． 00%，

高于对照 A 组、对照 B 组，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 3 组患儿治疗效果比较［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组 50 36( 72． 00) 11( 22． 00) 3( 6． 00) 47( 94． 00)
对照 A组 50 25( 50． 00) 14( 28． 00) 11( 22． 00) 39( 78． 00)*

对照 B组 50 26( 52． 00) 12( 24． 00) 12( 24． 00) 38( 76． 00)*

与实验组比较，* P ＜ 0． 05。

2． 2 临床症状缓解时间比较
治疗后，实验组疱疹消退时间、体温恢复时

间、康复时间均短于对照 A组、对照 B 组，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
表 2 3 组患儿治疗后临床症状缓解时间比较( 珋x ± s) d

组别 n 疱疹消退时间 体温恢复时间 康复时间

实验组 50 3． 27 ± 0． 54 2． 18 ± 0． 36 5． 39 ± 0． 87
对照 A组 50 4． 58 ± 0． 71* 3． 40 ± 0． 52* 7． 61 ± 1． 14*

对照 B组 50 4． 74 ± 0． 75* 3． 56 ± 0． 58* 7． 69 ± 1． 20*

与实验组比较，* P ＜ 0． 05。

2． 3 血清炎症因子指标变化比较
治疗后，3 组 IL-10 水平较治疗前显著上升

( P ＜ 0． 05) ，IL-2、TNF-α水平较治疗前显著下降
( P ＜ 0． 05) ，且实验组变化幅度显著大于对照 A
组、对照 B组( P ＜ 0． 05) ，见表 3。
2． 4 生活质量比较
治疗后，3 组患儿 IDQOL 评分低于治疗前，

且实验组 IDQOL评分低于对照 A 组、对照 B 组，
差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 4。

表 3 3 组治疗前后血清炎症因子指标变化比较( 珋x ± s) pg /mL

组别 n 时点 IL-10 IL-2 TNF-α

实验组 75 治疗前 106． 25 ± 18． 43 41． 39 ± 7． 52 6． 51 ± 0． 93
治疗后 157． 46 ± 26． 19* 25． 08 ± 4． 16* 3． 27 ± 0． 58*

对照 A组 75 治疗前 107． 16 ± 18． 59 42． 43 ± 7． 60 6． 64 ± 1． 02
治疗后 122． 41 ± 20． 35* # 31． 82 ± 5． 35* # 4． 43 ± 0． 77* #

对照 B组 75 治疗前 107． 16 ± 18． 59 42． 43 ± 7． 60 6． 64 ± 1． 02
治疗后 125． 32 ± 21． 12* # 32． 09 ± 5． 41* # 4． 58 ± 0． 83* #

IL-10: 白细胞介素-10; IL-2: 白细胞介素-2; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α。与治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与实验组比较，#P ＜ 0． 05。

表 4 3 组治疗前后生活质量评分比较( 珋x ± s) 分

组别 n 治疗前评分 治疗后评分

实验组 50 26． 94 ± 4． 03 10． 58 ± 1． 92*

对照 A组 50 27． 05 ± 4． 11 21． 16 ± 3． 85* #

对照 B组 50 27． 16 ± 4． 23 22． 47 ± 3． 93* #

与治疗前评分比较，* P ＜ 0． 05; 与实验组比较，#P ＜ 0． 05。

2． 5 安全性指标比较
治疗后，实验组血常规结果未出现明显异常，

对照 A组出现 2 例细菌感染，未出现病毒感染，对
照 B组出现 1 例病毒感染，未出现细菌感染，3 组
患儿血常规检查结果比较，差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。治疗过程中，3 组患儿均未见明显
药物不良反应，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

3 讨 论

疱疹性口炎是一种由单纯疱疹病毒感染所引

起的口腔黏膜溃疡性疾病，发病人群以儿童居多。

儿童口腔黏膜柔嫩，较易受炎症刺激，促使唾液分

泌，有助于微生物的快速繁殖，进而导致疾病发生，

若未能及时治疗，患儿会有脱水及酸中毒的可能，

严重影响健康与生活质量［4 － 5］。目前，西医治疗疱
疹性口炎以抗病毒、对症处理为主，疗效尚不理想，
相关研究［6］显示，与单一药物治疗比较，联合使用

中药治疗儿童疱疹性口炎通常具有更好的效果。
盐酸伐昔洛韦作为阿昔洛韦的前体药物，口

服后机体吸收好、利用度高，能够迅速在体内水解
成为阿昔洛韦发挥抗病毒作用，对水痘带状疱疹

以及Ⅰ型、Ⅱ型单纯疱疹病毒感染具有很强的作
用，药物通过阻断病毒 DNA 合成途径发挥抗病毒
功效，是一种选择性疱疹病毒抑制剂［7］。口腔炎
喷雾剂是从蒲公英、忍冬藤、皂角刺、蜂房等药物
中提炼有效成分并制成的一种纯中药制剂，蒲公

英可促进微循环与溃疡创面愈合，抑菌、杀菌，提
升细胞免疫功能; 忍冬藤有非特异性抗炎、抗病
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毒、镇痛之效，同时还能够增强机体细胞免疫力;
皂角刺有较好抑制细菌生长、祛痰的作用; 蜂房
有抗炎、抑制细菌生长、促进溃疡部位愈合、调节
免疫、镇痛的作用［8 － 9］。本研究结果显示，治疗
后，实验组患儿总有效率显著高于对照 A组、对照
B组，且疱疹消退时间、体温恢复时间、康复时间
显著短于对照 A组、对照 B组。由此可见，盐酸伐
昔洛韦颗粒剂与口腔炎喷雾剂联合使用，能够有

效改善患儿受损黏膜部位的血液循环，加速机体

新陈代谢，促进受损组织细胞再生以及坏死组织

脱落，增强患儿机体免疫功能，缓解疱疹性口炎患

儿的临床症状，便捷安全［10 － 12］。
中医认为，儿童疱疹性口炎的诱因主要为外

感风热，由口鼻而入，脾胃积热，热邪上熏口舌，治

疗通常以清热泻火、疏风为主，口腔炎喷雾剂组分
中的蒲公英有清热功效，且蒲公英、忍冬藤具有提
高细胞免疫功能的作用［13 － 14］。IL-10 是一种多细
胞源、多功能的细胞因子，由 Th2 细胞、巨噬细胞、
中性粒细胞等分泌，抑制 Th1 细胞合成 IL-2、TNF-α
等炎症因子，参与炎性反应与免疫反应［15 － 16］。本
研究中，3 组患儿治疗后的血清 IL-10 水平较治疗
前表达上调，IL-2、TNF-α则表达下调，且实验组各
炎症因子水平改变幅度更大，表明盐酸伐昔洛韦

颗粒剂联合口腔炎喷雾剂治疗能够有效改善疱疹

性口炎患儿炎症状态。分析原因为: 首先，口腔炎
喷雾剂中各组分均含高效杀菌因子，能有效减少

病菌在口腔内的黏附与聚集，防止细菌滋生，降低

患儿发生感染的可能性; 其次，口腔炎喷雾剂药理

性质温和，对口腔黏膜几乎无刺激，小儿依从性

好［17 － 18］: 再次，其含有天然修复成分，能对口腔

溃疡导致的黏膜破损进行较好、较快地修复，促进
患儿溃疡病灶愈合，有效缓解患儿疼痛。因此，口
腔炎喷雾剂喷于患儿口腔黏膜后，能够在短时间

内被口腔黏膜吸收，提升患儿口腔黏膜免疫力，抵

抗病菌对黏膜的侵害，与盐酸伐昔洛韦颗粒剂联

合应用，可充分发挥抗病毒、抑菌、退热、止痛等功
效［19 － 20］。此外，3 组患儿血常规检查结果以及不
良反应发生情况无显著差异，表明盐酸伐昔洛韦

颗粒剂联合口腔炎喷雾剂治疗儿童疱疹性口炎，

具有较高的安全性，与张美霞等［9］研究结果相符。
综上所述，盐酸伐昔洛韦颗粒剂联合口腔炎

喷雾剂治疗儿童疱疹性口炎，可显著提高治疗效

果，缩短临床症状缓解时间，改善患儿血清炎症因

子水平，提高患儿生活质量。
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