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西帕依固龈液辅助治疗小儿原发性疱疹性口炎的疗效观察
王 佩

(韶关市第一人民医院口腔科，广东 韶关 512000)

【摘要】 目的 观察西帕依固龈液局部应用辅助治疗小儿原发性疱疹性口炎的临床疗效。方法 将56例

原发性疱疹性口炎的患儿随机分为两组。对照组常规使用西药进行抗病毒、支持和对症治疗，治疗组在对照组

治疗的基础上加用西帕依固龈液进行口腔蘸洗或含漱。两组均在治疗后第3、5、7天复诊，比较两组口腔病损愈

合情况。结果 治疗组口腔病损改善明显优于对照组(P<0.01)，两组比较差异有统计学意义。结论 西帕依固

龈液局部应用辅助治疗小儿原发性疱疹性口炎安全有效。
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Clinical observation of Xipayi Guyin Ye in the auxiliary treatment of children with primary herpes stomatitis.
WANG Pei. Department of Stomatology, the first People's Hospital of Shaoguan City, Shaoguan 512000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of Xipayi Guyin Ye for treating adjuvantly primary

herpetic stomatitis in children. Methods Fifty-six children with primary herpetic stomatitis were randomly divid-

ed into two groups. The control group (n=27) received western medicine for anti-virus, supporting and symptomatic

treatment, while the study group (n=29) was treated adjuvantly with rinsing or rubing oral cavity through Xipayi

Guyin Ye. The oral leision condition was compared between the two groups 3 days, 5 days, and 7 days after treat-

ment. Results The improvements of oral cavity in the study group were significantly better than those in the control

group (P<0.01). Conclusion It is safe and effective to apply Xipayi Guyin Ye as an auxiliary treatment for primary

herpetic stomatitis in children.
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·临床经验·

原发性疱疹性口炎(Primary herpetic stomatitis)为
最常见的由Ⅰ型单纯疱疹病毒引起的口腔病损，可
能表现为一种较严重的龈口炎—急性疱疹性龈口
炎 [1]。发病年龄以 6个月到 3岁多见，口腔病损以广
泛充血水肿，散在或成簇的小疱疹及疱破后形成的溃
疡、糜烂为主要特征，可伴发热、头痛等全身症状。口
腔黏膜糜烂期可长达10~14 d，患儿疼痛剧烈、哭闹拒
食，严重者导致脱水消瘦。如何有效减轻疼痛，缩短
糜烂期及促进创面愈合对于婴幼儿仍是一个值得探
讨的问题。我科于 2009-2011 年使用西帕依固龈液
口腔局部蘸洗或含漱的方法辅助治疗小儿原发性疱
疹性口炎取得显著疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：符合原发性疱疹性
口炎的诊断标准[2]。患儿起病后初次就诊，就诊时间
为水疱期或出现糜烂后24 h内，起病后无用药史，无
全身系统性疾病，无药物过敏史。选择2009年1月至
2011年10月在我科就诊且符合上述标准的急性疱疹
性龈口炎患儿 56 例，随机将其分为两组：治疗组 29

例，男12例，女17例，年龄9个月~2岁6个月；对照组
27例，男13例，女14例，年龄10个月~3岁。

1.2 治疗方法 对照组：抗病毒治疗，利巴韦林
10 mg/(kg· d)静滴，1次/d，静滴5 d。补充维生素B和
维生素C，高热者给予退热剂，合并细菌感染的患儿
可全身使用抗生素，充分休息和饮水。7 d为一个疗
程。治疗组：在对照组治疗的基础上局部使用西帕依
固龈液(新疆奇康哈博维药有限公司生产)。不会含
漱的婴幼儿由家长用棉签轻柔缓慢地为患儿进行口
腔蘸洗，每次取量3~5 ml，蘸洗时间每次2~3 min。会
含漱的幼儿可在家长的监督下选择性进行口腔蘸洗
或含漱，每次 3~5 ml，含漱时间 1~2 min，餐后 30 min

内或睡前进行，3~5次/d。蘸洗或含漱后1 h内不用清
水漱口和饮食。由于婴幼儿发病后进食、睡眠均不规
律，可以每3~5 h进行一次，夜间未眠的患儿亦可进行
口腔蘸洗。两组均在治疗后第3、5、7天复诊，观察并
记录患儿口腔病损的改善情况。

1.3 疗效评价 观察指标：口腔黏膜红肿消退
时间、疼痛拒食时间、溃疡愈合时间。疗效判定：显
效：3 d内口腔黏膜及牙龈红肿消退，无疼痛拒食，口
腔溃疡面积缩小或部分愈合。有效：5 d内口腔黏膜

及牙龈红肿消退，患儿进食无疼痛哭闹，溃疡面积缩
小或部分愈合；无效：治疗7 d患儿口腔仍红肿，溃疡
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创面无明显改善，进食仍有疼痛。
1.4 统计学方法 数据分析使用SPSS13.0统计

软件，计量资料用均数±标准差(x-±s)表示，组间对比采
用 t检验。计数资料分析采用χ2检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结 果

治疗组局部症状改善较快，红肿、疼痛拒食及溃
疡愈合时间都明显缩短，与对照组比较差异均有统计
学意义(P<0.01)，见表1。两组患儿治疗7 d后，两组疗
效比较，差异有统计学意义(χ2=6.19，P<0.05)，见表2。

3 讨 论

小儿原发性疱疹性口炎春秋季多发，是一种急性
感染性炎症。疱疹可发生于口腔黏膜角化程度不等的
任何部位，成簇或散在。因为疱壁薄而易碎，就诊时已
难看到完整的黏膜疱疹而多见溃疡及糜烂。口腔病损
表现为广泛的口腔黏膜红肿、水疱或糜烂，常伴有急性
龈炎。从糜烂期到愈合期需7~14 d，患儿口臭流涎、烦
躁哭闹，疼痛拒食，严重者可合并细菌感染和水电解质
失衡。临床上主要给予抗病毒药物治疗，同时给予对
症和支持疗法，必要时全身使用抗生素预防继发感
染。全身用药治疗疱疹性口炎仅可以改善患儿全身状
况(发热、感染和脱水等)，但在口腔局部症状改善(止
痛、缩短溃疡愈合期等)方面却疗效不佳。相比之下，
口腔局部用药具有消炎、消肿、止痛、促进溃疡面愈合
的作用，辅助全身用药可有助于缩短病程。但婴幼儿
全身脏器尚未发育完善，对药物的代谢、解毒及屏障能
力仍处于低下水平，尤其生长发育中的小儿，对药物的
毒副作用较之成人更为敏感[3]。口腔局部用药易使患
儿误吞误咽，药物的选择仍需慎重。目前众多抗生素
糊剂(金霉素软膏、四环素软膏等)和漱口液(洗必泰液、
朵贝尔氏漱口液)均不宜给婴幼儿使用，喉风散、西瓜
霜喷剂口感差、疗效不理想，致使口腔病损愈合缓慢，
极大影响患儿及家长的身心健康。

西帕依固龈液(Xipayi Guyin Ye)为中药没食子经
加工而成的合剂，具有健齿固龈、清血止痛之功效。
中药没食子含没食子鞣质 50%~70%，没食子酸 2%~

4%。相应征等[4]研究表明鞣质能够明显抑制炎症的

原发病变和继发病变，并可对免疫系统的某些环节有

抑制作用，即有免疫调节作用。同时没食子鞣质酸与

黏膜接触后，可与组织蛋白发生凝固形成被膜，保护

创面隔绝刺激，起到生肌收敛作用。目前西帕依固龈

液已被广泛应用于牙龈炎牙周病防治、根管消毒、复

发性口腔溃疡等多种口腔疾病的辅助治疗，亦有文献

报道西帕依固龈液用于治疗放射性口炎均取得良好

效果[5]。西帕依固龈液在药理及临床实验中均表明

有明显的抗菌、消炎、镇痛及抑制自由基作用，并有清

洁口腔和除臭之功效[6]。从表1中可以看出治疗组患

儿口腔病损症状改善快速明显，2~3 d口臭及红肿消

退，3~5 d糜烂面显著缩小、干燥。可见西帕依固龈液

对口腔黏膜的充血水肿、糜烂溃疡的局部炎症起到抑

制作用，并可使机体局部抵抗力增强，促进破溃的黏

膜愈合。治疗组患儿2~3 d开始主动进食或进食少哭

闹，显示出了西帕依固龈液良好的镇痛效果。其原因

可能是鞣质引起溃疡局部神经末梢蛋白质的凝固，使

神经末梢对外部刺激的反应能力降低而产生的麻醉

作用[7]，患儿通过进食可以补充水、电解质及机体所

需营养，纠正脱水，尽早恢复正常的生活状态。西帕

依固龈液消炎与止痛的作用是交互的，炎症消退本身

可以减轻疼痛，而止痛既可以降低溃疡创面的应激炎

性反应，也利于局部病损的修复。婴幼儿口腔黏膜娇

嫩，患病后交流能力及依从性差，给治疗带来一定困

难。西帕依固龈液味涩微甜，口感清凉，吞服无妨。

口腔蘸洗只要轻柔仔细，并无技术难度，经临床使用，

无刺激，未发现任何毒副作用，易于被患儿和家长接

受。从表 2中可以看出治疗组的疗效明显优于对照

组(P<0.05)，可见西帕依固龈液局部应用于口腔可以

促进病损愈合，缩短病程，同时减少了全身用药的时

间和剂量，降低了药物对患儿的危害。因此，西帕依

固龈液局部应用辅助治疗小儿原发性疱疹性口炎是

一种安全有效的方法，值得推广。
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表1 两组患儿口腔病损改善情况对比(x-±s，d)
组别

治疗组

对照组

t值

例数

29

27

红肿

3.00±0.45

3.52 ±0.78

3.08

疼痛拒食

2.63 ±0.50

3.1±0.69

2.93

溃疡愈合

5.76±0.64

6.50±1.02

3.28

表2 两组患儿治疗7 d后疗效比较(例)
组别

治疗组

对照组

例数

29

27

显效

8

1

有效

19

17

总有效率(%)

93.1

66.67

无效

2

9

脑转移瘤的MRI诊断
贾福艳，宋伟兴，白振武

(天津港口医院，天津 300456）

【摘要】 目的 研究脑转移瘤的MRI表现，探讨其对脑转移瘤的诊断价值。方法 回顾分析经临床及病理证

实的脑转移瘤50例，所有的病例均行颅脑MRI平扫及增强扫描，都包括T1WI、T2WI、FLAIR及DWI。结果 50例脑

转移瘤中单发12例，多发38例；其中MRI平扫T1WI发现病灶95个，平扫FLAIR发现病灶120个，增强T1WI发现

病灶156个，增强FLAIR发现病灶192个。结论 MRI增强扫描比平扫能发现更多的脑转移瘤病灶，尤其是增强

FLAIR 序列；脑转移瘤MRI表现具有一定的特征性，结合临床病史大部分能做出正确诊断。

【关键词】 脑；转移瘤；磁共振成像；对比增强
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MRI diagnosis of brain metastases. JIA Fu-yan, SONG Wei-xing, BAI Zhen-wu. Tianjin Port Hospital, Tianjin
300456, CHINA

【Abstract】 Objective To study the MRI manifestation of brain metastasis, and to discuss the diagnostic val-

ue of brain metastasis. Methods The clinical data of fifty patients with clinically and pathologically proved brain me-

tastasis was retrospectively analyzed. Plain MRI scan and enhanced MRI scan were performed in all the cases, includ-

ing T1WI、T2WI、FLAIR and DWI. Results There were 12 cases of single focus and 38 cases of multiple foci, a total

of 192 foci. Non-enhanced T1WI images, non-enhanced FLAIR images, enhanced T1W images and enhanced FLAIR

images showed 95 foci, 120 foci, 156 foci, and 192 foci, respectively. Conclusion Enhanced MR images are signifi-

cantly more efficient than non-enhanced MR images in the diagnosis of brain metastatic foci, especially enhanced

FLAIR images. Brain metastases can be diagnosed correctly according to the MRI characteristic findings combined

with disease history of the patients.

【Key words】 Brain; Metastasis; Magnetic resonance imaging; Contrast enhancement
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