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小儿鹅口疮采用氟康唑及制霉菌素的整体效果研究

刘　汉　英
（湖北省汉川市妇幼保健院　孝感４３１６００）

摘　要：　目的：研究小儿鹅口疮采用氟康唑及制霉菌素的整体效果。方法：全部患儿用２．５％的碳酸氢钠溶液清洁患儿的口腔，

在此基础上对照组口服氟康唑胶囊，观察组用制霉菌素涂抹患处，两组治疗７ｄ时观察治疗效果，并记录两组症状消失时间、用药时

间、不良反应及复发情况。结果：观察组总有效率、临床症状消失时间、用药时间、病情复发率均优低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反
应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论：小儿鹅口疮采用氟康唑及制霉菌素的整体效果明显，改善临床症状的速度快，用药时间短，安
全性较高，且病情不易复发。
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　　鹅口疮又被称为念珠菌性口炎、雪口病等，由真菌感染所
致，是临床儿科常见的口腔疾病［１］，小儿营养不良或身体衰弱
时容易发病，患儿口腔黏膜表面可见白色斑膜，患儿发病后可
出现啼哭、烦躁不安、拒绝进食等表现［２］。该病患儿未得到及
时有效的治疗会发生大范围黏膜损害，甚至扩散至扁桃体、咽
部，部分患儿病情还可累及食管及支气管，从而诱发念珠菌性
食管炎或肺念珠菌病［３］。为此，我院在２０１６年１月～２０１７年
１２月积极使用氟康唑及制霉菌素治疗小儿鹅口疮，现报告如
下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
经医院伦理委员会批准，将２０１６年１月～２０１７年１２月

期间我院收治的１６０例鹅口疮患儿纳入本研究。纳入标准：
（１）均符合鹅口疮临床诊断标准；（２）无肝肾功能障碍；（３）家
属对本研究知情同意。随机分为观察组（ｎ＝８０）与对照组（ｎ
＝８０）。观察组中男４５例，女３５例；年龄为１～６岁，平均
（２．０１±０．３３）岁；发病时间１～１０ｄ，平均（２．８５±１．１７）ｄ。对照
组中男４７例，女３３例；年龄为１～７岁，平均（２．１１±０．２３）岁；
发病时间１～９ｄ，平均（２．８１±１．１５）ｄ。两组一般资料经统计学
分析，Ｐ＞０．０５。
１．２　方法
用２．５％的碳酸氢钠溶液浸泡纱布，用药时让患儿家长固

定患儿头部，操作者一手用压舌板使患儿开口暴露患处，一手

用浸泡过碳酸氢钠溶液的纱布清洁患儿的口腔，３次／ｄ。在此
基础上，对照组口服氟康唑胶囊，５ｍｇ／ｋｇ，每天１次，午餐后服
用；观察组用制霉菌素涂抹患处，３次／ｄ。治疗后禁止患儿立
即饮水或进食。
１．３　观察指标
两组治疗７ｄ时观察治疗效果。痊愈：患儿病灶完全消

失，临床症状基本消失，白色念珠菌检查的结果呈阴性；显效：
患儿病灶基本消失，临床症状明显改善，白色念珠菌检查的结
果呈阴性；有效：患儿病灶明显缩小，临床症状明显改善，白色
念珠菌检查的结果呈阴性或可疑阳性；无效：患儿病灶未明显
缩小，临床症状未明显改善，白色念珠菌检查结果呈阳性。总
有效率＝痊愈＋显效＋有效。记录两组临床症状消失时间及
用药时间，随访两组患儿１个月，观察不良反应和病情复发情
况。
１．４　统计学分析
用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行数据分析，计量资料以（ｘ±

ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分数表示，行χ２检验。Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗效果
观察 组 总 有 效 率 （９５．００％）高 于 对 照 组 总 有 效 率

（８０．００％），经统计学分析，Ｐ＜０．０５，见表１。

表１　两组治疗效果［ｎ（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝８０） ２０（２５．００） ２５（３１．２５） １９（２３．７５） １６（２０．００） ６４（８０．００）

观察组（ｎ＝８０） ３０（３７．５０） ３５（４３．７５） １１（１３．７５） ４（５．００） ７６（９５．００）＊

　　注：＊与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
２．２　两组临床症状消失时间及用药时间
观察组临床症状消失时间及用药时间均短于对照组，经

统计学分析，Ｐ＜０．０５，见表２。
２．３　两组不良反应及病情复发情况
两组不良反应发生率经统计学分析，Ｐ＞０．０５。观察组病

情复发率（５．００％）低于对照组病情复发率（１７．５０％），经统计
学分析，Ｐ＜０．０５，见表３。

表２　两组临床症状消失时间及用药时间（ｄ，ｘ±ｓ）
组别 临床症状消失时间 用药时间

对照组（ｎ＝８０） ７．３９±１．７７　 １１．８１±１．６６
观察组（ｎ＝８０） ４．２０±１．５２＊ ７．２２±１．２５＊

　　注：＊与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
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表３　两组不良反应及病情复发情况［ｎ（％）］

组别
不良反应

皮疹 肝功能异常 恶性 总不良反应

病情
复发

对照组（ｎ＝８０）０（０．００） ４（５．００） ４（５．００） ８（１０．００）１４（１７．５０）

观察组（ｎ＝８０）２（２．５０） ２（２．５０） ２（２．５０）６（７．５０）＃ ４（５．００）＊

　　注：＊与对照组相比，Ｐ＜０．０５；＃表示与对照组相比，Ｐ＞
０．０５。

３　讨论

鹅口疮主要由白色念珠菌感染所致，其临床发病率约为
４％。引发鹅口疮的因素主要有：（１）母亲阴道霉菌感染，患儿
出生时接触母体分泌物；（２）奶瓶、奶嘴等消毒不彻底；（３）食
物、衣物和玩具被白色念珠菌感染；（４）人群密集，患儿交叉感
染；（５）长期使用抗生素或激素，导致体内菌群失调［４］。２岁以
下患儿是鹅口疮的主要发病人群，患儿发病后口腔黏膜会出
现乳白色、微高起的斑膜，无痛，斑膜下方可见不出血的红色
创面，病灶可出现在舌、颊、腭或唇内黏膜上［５］，患儿发病后进
食时感到痛苦，进而拒绝进食或哭闹，部分患儿可伴有轻度发
热。该病患儿若未得到及时有效的治疗会发生大范围黏膜损
害，甚至扩散至扁桃体、咽部、食管及支气管，从而诱发念珠菌
性食管炎或肺念珠菌病，部分患儿还会发生皮肤念珠菌病。
白色念珠菌适宜生存在的ｐＨ为３～６环境中。碳酸氢钠

溶液呈弱碱性，用碳酸氢钠清洁口腔能改善口腔的酸碱度，减
少口腔内残留的凝乳及糖类，破坏白色念珠菌的生长环境，抑
制白色念珠菌的生长和繁殖［６］。氟康唑是一种用于治疗真菌
感染的广谱抗真菌药物，氟康唑与真菌细胞色素Ｐ－４５０具有
较强的亲和力，无明显的肝毒性，不会抑制机体类固醇激素的
合成［７］。氟康唑口服吸收良好，且不受食物、抗酸药、Ｈ２受体
阻滞药的影响，在组织中的浓度较高，在体内分布广［８］。氟康
唑可减少麦角甾醇合成酶的水平，破坏真菌细胞壁的完整性，
抑制真菌的生长繁殖。但氟康唑的价格较贵，且容易引发恶
心、呕吐、皮疹、头痛、腹泻、腹痛，甚至血尿、过敏性休克、周围

神经炎等不良反应［９］。制霉菌素是一种多烯型抗生素，具有
共轭多烯大环内酯结构，能抑制真菌和皮藓菌的活性，制霉菌
素的价格较低，是治疗白色念珠菌感染的常用药物，其能不可
逆性结合真菌细胞膜固醇，提高细胞膜的通透性，促进小分子
物质排出，诱导真菌细胞凋亡。本次研究中，我们局部应用制
霉菌素，使药物直接作用于患处，减少进入血液循环的药物剂
量，并降低恶心、呕吐等不良反应的发生率，减少对肝肾造成
的损害［１０］。
综上所述，小儿鹅口疮采用氟康唑及制霉菌素的整体效

果明显，改善临床症状的速度快，用药时间短，安全性较高，且
病情不易复发。
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