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..!摘要".目的.观察盐酸伐昔洛韦颗粒联合双黄连口服液治疗儿童水痘的临床疗效' 方法.将该院

+D$(ND& P+D$)ND' 治疗的水痘患儿 -( 例随机分为对照组与观察组!每组 'G 例' 对照组给予盐酸伐昔洛韦颗

粒治疗!规格$$&D M8Q包!& P$D M8Q"I8(##!+ 次Q#' 观察组在对照组基础上加用双黄连口服液进行治疗!

规格 $D M;Q支"相当于饮片 )R& 8#!$ PG 岁 $D M;Q次!G 次Q#!' P) 岁 +D M;Q次!G 次Q#!G #为一个疗程' 两组

均治疗 G #' 观察并记录两组患儿症状改善时间)疗效及不良反应情况' 结果.观察组显效 +D 例!有效 $%

例!无效 ' 例' 对照组显效 % 例!有效 +) 例!无效 ) 例' 观察组疗效优于对照组"!SDRD&#' 患儿临床症状消

失时间明显短于对照组"!SDRD&#' 两组患儿不良反应发生率差异无统计学意义"!TDRD&#' 结论.盐酸伐

昔洛韦颗粒联合双黄连口服液治疗儿童水痘疗效显著!缩短了临床症状改善时间!适合临床推广应用'

..!关键词".水痘*.盐酸伐昔洛韦颗粒*.双黄连口服液
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..水痘"?27?I"9F=@!W317?";;3#是由水痘N带状疱疹

病毒"W317?";;3N]=6<"1W71:6!\̂\#感染引起的一种发

疹性急性传染病!流行范围广!可引起全球范围或者

地方流行!传染性比较强!大多数居民 $& 岁以前都

感染过水痘病毒!临床症状主要有成批出现周身性

红色斑丘疹)疱疹)痂疹!发热!头痛!呕吐!恶心等%$&

'

一年四季均可发生!常见于冬春两季%+&

!临床上主

要以抗病毒药物治疗为主!在发病期间需隔离治疗!

结合舒适护理效果会更好%G&

' 本研究在抗病毒基

础上加用中成药联合治疗!疗效确切!现报道如下'

A:资料与方法

ABA:一般资料:选取本院 +D$(ND& P+D$)ND' 收治

的 -( 例水痘患儿' 诊断标准$"$#初起有发热)流

涕)咳嗽)不思饮食等症状' 在发热后 $ P+ # 内头)

面)发际及全身其他部位出现红色斑丘疹!以躯干部

较多!四肢部位较少' 疹点出现后!很快变为疱疹!

大小不一!内含水液!周围有红晕!继而结成痂盖脱

落!不留瘢痕' "+#皮疹分批出现!此起彼落!丘疹)

疱疹)干痂往往并见' "G#起病 + PG 周前有水痘接

触史' 入选标准$"$#排除可能患手足口病)丘疹性

荨麻疹等疾病的患儿' "+#无其他慢性病及传染病

史!未发并发症' "G#$ 个月内未系统应过用抗生

素)抗病毒药物)免疫调节剂)糖皮质激素类药物'

"'#所有患者均为发病初期!之前未做任何治疗'

"&#年龄为 $ P) 岁!性别不限' "(#家属支持此项

研究!并签署知情同意书' 排除标准$"$#非典型水

痘及重型水痘' "+#有严重合并症者' "G#不能配

合治疗者%'&

' 将 -( 例患儿按照随机数字表法分为

对照组与观察组各 'G 例!年龄 $ P) 岁"平均为 &RG

岁#!体重 - PG+ I8"平均为 +DR( I8#!病程 G P& #

"平均为 GRG ##' 两组患儿从年龄)性别)病程)临床

症状等基线资料比较差异无统计学意义"!TDRD&#!

具有可比性' 见表 $'

表 $.两组一般资料比较!("#

!

@_8$%

组.别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体重
"I8#

病程
"##

临床症状

发热 头痛 皮疹

观察组 'G +G +D &R+ _$R(+ +$R) _DR%G GR' _DR'+ '+ G+ 'G

对照组 'G +' $% &R' _$RG( ++R$ _$RD- GR$ _$RD+ '+ G$ 'G

!

+

A2

* DRD') DR(+D $R-'D $R)-D DRD$+

! * DR-+% DR&G) DRD(% DRD)- DR%%'

ABC:治疗方法:对照组给予盐酸伐昔洛韦颗粒

"四川明欣药业有限责任公司!批准文号$国药准字

K+DD$D'&$#治疗!规格 $&D M8Q包!& P$D M8Q"I8(##!

+ 次Q#!饭前空腹服用' 观察组在对照组基础上加

用双黄连口服液"河南太龙药业股份有限公司生

产!批准文号$国药准字 +̂D$GGD$D#!规格 $D M;Q支

"相当于饮片 )R& 8#!$ PG 岁!$D M;Q次!G 次Q#*' P

) 岁!+D M;Q次!G 次Q#' G #为一个疗程' 若出现轻

度呕吐)恶心等胃部不良反应时应对症处理!可继续

进行治疗!若出现严重不良反应需立即停止治疗'

ABD:疗效评判标准:连续治疗 G # 后!根据+中医

儿科临床诊疗指南(水痘"修订#,

%&&制定以下标

准$"$#显效$体温在 G #内就恢复正常!水疱全部干

燥结痂!精神状态佳' "+#有效$体温在 G # 内恢复

正常!水疱 )D`干燥结痂!无新发皮疹!精神状态好

转' "G#无效$体温 G #内仍未能稳定在正常范围或

有所升高!可见新发皮疹!临床症状无改善或恶化!

精神状态欠佳'

ABE:统计学方法:应用 E4EE$%RD 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数_标准差"

!

@_8#表示!组

间比较采用2检验!计数资料组间比较采用
!

+ 检验!

等级资料组间比较采用秩和检验!!SDRD& 为差异

有统计学意义'

C:结果

CBA:两组临床疗效比较:经过一个疗程的治疗!观

察组临床疗效优于对照组!差异有统计学意义"!S

DRD&#' 见表 +'

表 +.两组临床疗效比较#($

组.别 例数 显效 有效 无效

观察组 'G +D $% '

对照组 'G % +) )

.注$经秩和检验!Ba+RG%D!!aDRD$)

())+(
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CBC:两组临床症状改善时间比较:观察组的退热

时间)止痒时间)基本结痂时间均短于对照组!差异

有统计学意义"!SDRD&#' 见表 G'

表 G.两组临床症状改善时间比较!#

!

@_8$"#%

组.别 例数 退热时间 止痒时间 基本结痂时间

观察组 'G +R( _$R$ GR+ _DR% GR- _$R+

对照组 'G GR& _$R+ GR) _DR- 'R( _$RG

2 * GR(+& +R)+G +R%(&

! * DRDDD DRDD- DRDD'

CBD:两组不良反应发生率比较:两组患儿在治疗

期间都出现了不同程度的轻微不良反应!不影响正

常治疗!其中对照组出现寒战 $ 例!呕吐 $ 例*观察

组出现呕吐 $ 例!头痛 $ 例!两组均未出现严重不良

反应' 两组不良反应发生率均为 'R(&`!差异无统

计学意义"

!

+

a+RDD!!TDRD&#'

D:讨论

DBA:水痘为儿童常见传染性疾病之一!为自限性疾

病!病后可获得终身免疫!也可在多年后感染复发而

出现带状疱疹' 可通过飞沫等途径进行传播!尤其

应预防学龄儿童在校期间的感染' 现阶段预防主要

有疫苗控制!但其效果可能会随水痘N疱疹病毒的基

因不同有所降低!需二次或多次接种%(&

' 而临床上

主要对水痘采取抗病毒治疗!外用炉甘石清洗!其病

程较长!影响到儿童的正常生活!导致家庭的生活质

量下降' 水痘在中医上又称-水疮.)-水花.)-水

疱.!因其形态如豆!色泽明净!故名-水痘.!属瘟病范

畴%)&

' 最早记录于宋(钱乙所著+小儿药证直诀(疮

疹候,!其病因为外感时行邪毒!内伤湿热蕴于肺

脾!邪毒与湿热相搏于肌腠!外发肌表而成水痘%-&

'

主要采用清热解毒祛湿药物治疗' 目前中西医结合

治疗水痘的治疗方法较为普遍!效果也非常显著%% P$$&

!

而儿童由于其各脏腑器官尚未发育完全!用药安全

不容忽视!固本文采用的是毒性相对较小的盐酸伐

昔洛韦颗粒联合中成药双黄连口服液进行治疗'

DBC:伐昔洛韦"W3;3?7?;=W71#是鸟嘌呤类似物类抗

病毒药物!用于单纯疱疹和带状疱疹感染' 它是阿

昔洛韦的前药!为阿昔洛韦酯化物!在体内可转化为

阿昔洛韦' 盐酸伐昔洛韦水溶性好!其口服生物利

用度为阿昔洛韦"$D` P+D`#的 G P& 倍%$+&

' 在体

内通过首过效应被酯酶转化为阿昔洛韦!从而起到

抗病毒作用' 其作用机制为伐昔洛韦在体内转化为

阿昔洛韦进入疱疹病毒感染的细胞!与脱氧核苷竞

争病毒胸腺嘧啶激酶或细胞激酶!药物被活化成活

化型阿昔洛韦三磷酸酯!然后通过干扰病毒b[C多

聚酯!抑制病毒复制!和在b[C多聚糖作用下!与增

长的b[C链结合!引起 b[C链的延伸中断这两种

方式抑制病毒复制!从而抑制了病毒 b[C合成!起

到抗病毒作用%$G&

'

DBD:双黄连口服液疏风解表)清热解毒!是由河南

太龙药业专为儿童设计生产!其口味清甜!儿童依从

性高!并且通过毒理试验证明安全性高%$'&

!保障了

儿童用药安全' 双黄连口服液由金银花)黄芩)连翘

三味中药组方而成!在中药方解中金银花为君药!清

热解毒)疏散风热!用于温病初起*黄芩)连翘为臣

药!黄芩清热燥湿)解毒)凉血!泻肺火*连翘清热解

毒)散结消肿!有清心)肺)胃之热!散温邪!解疮毒等

作用' 三药同用有清热解毒)辛凉解表的功效!符合

水痘中医治疗原则' 现代药理研究解读$金银花中

主要有效成分为绿原酸!其提取物可以有效地抑制

疱疹病毒%$&&

' 王亚丹等%$(&研究发现金银花还有抗

菌)抗炎)抗氧化等功效!黄芩主要有效成分为黄酮

类黄芩苷)黄芩素等' 王雅芳等%$)&研究发现黄芩具

有广谱的抗菌)抗病毒作用!并且可以保肝利胆等'

连翘主要有效成分为连翘酯苷)连翘苷等' 吴国友%$-&

对连翘的研究提到能够抗菌抗氧化!舒张血管和保

护神经等作用' 双黄连口服液就是提取这三味中药

研制而成!不仅在本研究中治疗儿童水痘疗效显著!

还在治疗上呼吸道感染方面疗效确切%$%&

!为中药抗

菌抗病毒抗炎常用药物'

DBE:本研究发现观察组疗效优于对照组!并且患儿

退热时间)止痒时间)基本结痂时间均短于对照组!

说明在治疗儿童水痘时!在用常规抗病毒药物盐酸

伐昔洛韦颗粒加用双黄连口服液可起到很好的疗

效!适合临床推广使用' 而在治疗期间!两组的不良

反应率都为 'R(&`!可能是伐昔洛韦的毒性所致!

具体原因还需进一步研究探讨'
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隧道式拖线术与多切口挂线引流术治疗

高位后马蹄型肛周脓肿的效果比较

杨友志

作者单位$ ')(GDD.河南!虞城县人民医院普外科

作者简介$ 杨友志"$%)+ *#!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向$普外肛肠外科疾病的诊治' /NM37;$#F:;)%O$(G,?=M

..!摘要".目的.比较隧道式拖线术与多切口挂线引流术治疗高位后马蹄型肛周脓肿的临床疗效' 方法

将该院 +D$'N$+ P+D$&N$+ 收治的高位后马蹄型肛周脓肿患者 -- 例!根据手术方式不同分为对照组和观察组

各 '' 例' 对照组应用多切口挂线引流术!观察组应用隧道式拖线术' 比较两组手术疗效)术后恢复时间及肛

门恢复情况' 结果.两组手术疗效相近!差异无统计学意义"!TDRD&#*观察组术后恢复时间明显短于对照

组!肛门恢复情况明显优于对照组!差异均有统计学意义"!SDRD&#' 结论.隧道式拖线术是治疗高位后马

蹄型肛周脓肿安全)有效的术式!能够明显改善患者肛门功能!值得推广'

..!关键词".隧道式拖线术*.多切口挂线引流术*.高位后马蹄型肛周脓肿
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