
陕　西　中　医　药　大　学　学　报 ２０１７年７月第４０卷第４期
·６８　　　· ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ Ｊｕｌｙ．２０１７　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．４

白虎解毒汤治疗儿童疱疹性咽峡炎

邪热壅肺证６０例

郝　玲　　李忠旭
（成都锦欣中医医院，四川 成都 ６１００００）

摘　要：目的 观察白虎解毒汤治疗儿童疱疹性咽峡炎（邪热壅肺型）的临床疗效。方法 将１２０例疱疹性

咽峡炎患儿随机分为两组各６０例，治疗组采用白虎解毒汤为基础方治疗，对照组按西医常规标准化方案给予利

巴韦林治疗。治疗５ｄ后，进行临床疗效评判。结果 总有效率治疗组为９３．３３％，对照组为８３．３３％，两组比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患儿疱疹数目治疗前后比较，总有效率治疗组为９６．６７％，对照组为８３．３３％，

两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 白虎解毒汤治疗疱疹性咽峡炎疗效确切，极具临床价值。
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　　儿童疱疹性咽峡炎是由肠道病毒感染引起的
急性传染性疾病，主要特征为急性发热和咽峡部

疱疹溃疡，主要传播途径为粪———口或呼吸道，夏

秋季为高发季节，１～７岁儿童为易感群体，其中３
～５岁为易感高峰年龄段［１］。就现代医学而言，该

病现在无特效疗法，西医多采用抗病毒以及对症

治疗，在缓解症状与缩短病程方面没有显著作用，

而且副作用大，有致畸风险１。笔者在临床以发表

利咽、清热解毒立法，通过自拟白虎解毒汤，治疗

儿童疱疹性咽峡炎（邪热壅肺型），疗效满意，现予

以报道。

１　临床资料
１．１　一般资料　１２０例患者来源于２０１３年１月
～２０１６年 １月笔者门诊期间的就诊患儿。本组
１２０例病例，随机分为治疗组和对照组，每组 ６０
例。治疗组中，男３１例，女２９例；年龄最大７岁，
最小１．５岁。对照组中，男３４例，女２６例；年龄最
大７岁，最小１岁。两组患者在性别、年龄以及临
床表现等方面均无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照第８版《儿科
学》制定［１］：①急性起病，临床表现为高热、咽痛、
流涎、厌食、呕吐等。体格检查可发现咽部充血，

在咽腭弓、软腭、腭垂的粘膜上可见多个２～４ｍｍ
大小灰白色的疱疹，周围有红晕，１～２日后破溃形
成小溃疡，疱疹也可以发生于口腔的其他部位。

病程为１周。②实验室检查：病毒感染者外周血白
细胞总数正常或偏低，中性粒细胞减少，淋巴细胞

计数相对增高。鼻咽分泌物病毒分离、其它抗原

及血清学检测可明确病原体。免疫荧光、免疫酶

及分子生物学技术可对病原作出早期诊断。细菌

感染者外周血白细胞总数多偏高，中性粒细胞增

高，在使用抗菌药物前行咽拭子培养可发现致

病菌。

中医诊断标准参照《中医儿科学》（汪受传主

编）与《温病学》（林培政主编）制定：疱疹性咽峡

炎归属于传统中医学中“感冒”范畴，邪热壅肺型

疱疹性咽峡炎从中医辨证的角度应归属于《温病
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