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为嘌呤代谢的最终产物，其排泄主要通过肾脏进行。
本研究结果也提示eGFR、UAER是高尿酸血症的危险
因素。而高尿酸组与正常尿酸组比较，FPG及HbA1c

无明显差异，说明T2DM 患者中高尿酸血症的发生可
能与血糖的控制水平关系不大，而主要是与肾脏排泄
尿酸水平下降有关。

综上所述，2型糖尿病患者高尿酸血症的发生与
肥胖、高甘油三酯血症、蛋白尿及肾功能受损有关。
对于 2型糖尿病患者，不仅要加强生活方式的干预及
血糖的控制，还要密切监测血尿酸水平，注意控制体
重、血脂，保护患者的肾功能。
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不同亚型干扰素雾化吸入与常规抗病毒
治疗疱疹性咽峡炎临床疗效对比研究

郑亚文，严建佳，钟秋兰

(东莞市横沥医院儿科，广东 东莞 523460)

【摘要】 目的 探讨两种不同亚型干扰素雾化与常规抗病毒治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效。方法 选择

2015年6月至2016年10月期间我院儿科诊治的120例疱疹性咽峡炎患儿为观察组，选择同期健康体检儿童100例

为对照组，比较两组患者心肌酶谱水平；将观察组患儿根据随机数字表法随机分为A、B、C 三组，每组40例，分别予

雾化吸入α-1b、α-2b干扰素及静滴利巴韦林治疗，比较三组患儿的临床疗效及不良反应。结果 观察组患儿的乳

酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、谷草转氨酶(AST)水平明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)；A组和B组患儿的治疗有效率分别为97.5%和95.0%，明显高于C组的82.5%，差异均有统计学意

义(P<0.05)，但A组和B组的治疗有效率比较差异无统计学意义(P>0.05)；A组和B组患儿的退热时间、疱疹消失时

间、平均住院天数均明显短于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)，A组和B组间比较差异无统计学意义(P>0.05)；

三组患儿的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 干扰素雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎的临床疗

效明显优于利巴韦林，但不同亚型干扰素疗效相当。
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Comparison on atomization inhalation of two subtypes of interferon and conventional antiviral therapy in the
treatment of herpangina: clinical efficacy and safety. ZHENG Ya-wen, YAN Jian-jia, ZHONG Qiu-lan. Department of
Pediatrics, Dongguan Hengli Hospital, Dongguan 523460, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of atomization inhalation of two subtypes of interfer-

on and conventional antiviral therapy in the treatment of herpangina. Methods From June 2015 to October 2016, 120

patients of herpangina in Department of Pediatrics of our hospital were included into the observation group, and 100

healthy children were included into the control group. The myocardial enzyme levels were compared. According to ran-
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疱疹性咽峡炎是一种小儿常见急性上呼吸道感

染性疾病，多由柯萨奇病毒感染引起[1]。本病以夏秋

季多发，具有起病急、传染性强、流行快的特点。临床

上常表现为高热、咽痛、畏食、流涎及咽部疱疹，部分

患儿可伴有头痛、肌痛等表现。既往临床上常用利巴

韦林等抗病毒药物治疗，近年来不少研究发现干扰素

(α-1b和α-2b)在疱疹性咽峡炎的治疗中具有更好的临

床效果[2]。本研究旨在通过对比两种不同亚型干扰素

雾化与利巴韦林治疗疱疹性咽峡炎的疗效，以为临床

疱疹性咽峡炎抗病毒药物的选择提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 6 月至 2016 年 10

月期间我院儿科诊治的120例疱疹性咽峡炎患儿为观

察组，其中男性64例，女性56例；年龄5个月~6岁，平

均(4.27±1.35) 岁。所有患者均符合疱疹性咽峡炎的

诊断标准[3]，排除疱疹性口腔炎、手足口病、先天性心

脏病、病情危重需入住 ICU者及对研究所用药物过敏

者。选取同期健康体检儿童 100例为对照组，其中男

性52例，女性48例；年龄平均(5.47±2.42) 岁。两组受

检者的年龄、性别比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 研究方法 将疱疹性咽峡炎患儿 120例根

据随机数字表法随机分为三组，每组 40 例。三组患

儿均常规给予吸氧、退热、合并感染患儿应用抗生素

等常规治疗，其中A组予以α-1b、B组予α-2b干扰素

治疗，用法：年龄≤3 岁者，50 万 IU 加入生理盐水达

10 mL 中超声雾化，1次/d；年龄>3岁者，80万 IU加入

生理盐水达 10 mL中超声雾化，1次/d；C组予利巴韦

林10~15 mg/(kg·d)，分2次静滴，连用5 d。

1.3 观察指标

1.3.1 心肌酶谱的测定 观察组患儿及对照组

受试者均于入组次日清晨抽取空腹静脉血，测定心肌

酶谱水平，包括乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌

酸激酶同工酶(CK-MB)、谷草转氨酶(AST)。

1.3.2 临床疗效指标 记录并比较三组患儿的

临床疗效及疱疹消失时间、退热时间、平均住院天数、

不良反应发生情况(皮疹、恶心呕吐、食欲不振等)。

1.4 疗效判断标准 显效为用药 1~3 d 体温恢

复正常，咽部疱疹缩小，精神、食欲好转；有效指用药

4~5 d体温降至正常咽部疱疹缩小甚至消失；无效指用

药大于 5 d 后仍有发热，疱疹未消失，甚至有溃疡形

成，患儿精神食欲欠佳。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组

均数比较采用方差分析，两样本均数的比较采用 t检
验，两样本率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受试者心肌酶谱水平的比较 观察组

患儿的AST、LDH、CK、CK-MB均明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 三组患儿临床疗效比较 A组、B组患儿的

治疗总有效率明显高于C组，差异有统计学意义(χ2=

5.020、4.001，P<0.05)；但A组、B组患儿的治疗总有效

率比较差异无统计学意义(χ2=0.346，P>0.05)，见表2。

2.3 三组患儿临床症状缓解时间比较 A组、B

组患儿的退热时间、疱疹消失时间、平均住院天数均

明显短于C组，差异有统计学意义(P<0.05)；但A组、B

组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表2 三组患儿临床疗效比较(例)
组别

A组

B组

C组

例数

40

40

40

显效

30

28

24

有效

9

10

9

无效

1

2

7

总有效率(%)

97.5a

95.0a

82.5

注：与C组比较，aP<0.05。

表1 两组受试者的心肌酶谱水平比较(U/L，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

120

100

AST

54.7±20.6

25.8±10.1

12.492

<0.05

LDH

266.3±65.3

105.8±32.1

22.575

<0.05

CK

235.6±70.6

141.8±30.9

12.446

<0.05

CK-MB

37.9±18.6

16.4±6.8

11.012

<0.05

dom number table, the observation group were further divided into A, B, C three subgroups (n=40 each), which were

treated byα-1b, α-2b inhalation and intravenous injection of ribavirin, respectively. The clinical efficacy and adverse re-

actions of three subgroups were compared. Results The lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), creatine

kinase-isoenzyme MB (CK-MB), aspertate Aminotransferase (AST) in the observation group were significantly higher

than those in the control group (P<0.05). The effective rate was 97.5% in group A and 95.0% in group B, significantly

higher than 82.5% in group C (P<0.05), but there was no significant difference between group A and B (P>0.05). The fe-

ver time, herpes disappear time, the average length of hospital stay in group A, group B were significantly shorter than

those in group C (P<0.05), but there was no significant difference between group A and B (P>0.05). There was no signifi-

cant difference in adverse reaction rate between the three subgroups (P>0.05). Conclusion Interferon atomization inha-

lation is better than intravenous injection of ribavirin in the treatment of herpangina, but the two subtypes of interferon

have equivalent curative effect.

【Key words】 Herpangina; Interferon; Ribavirin; Effect
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2.4 三组患儿的不良反应比较 三组患儿治疗

期间肝肾功能无明显异常，其中A组发生轻度皮疹 1

例、恶心呕吐 2例，不良反应发生率为 7.5%；B组发生

轻度皮疹 2 例、恶心呕吐 2 例，不良反应发生率为

10.0%，C组发生轻度皮疹 3例，恶心呕吐 3例，不良反

应发生率为 15.0%，三组患儿不良反应发生率比较差

异无统计学意义(χ2=1.120，P>0.05)。

3 讨 论

疱疹性咽峡炎是一种以急性发热和咽峡部疱疹

溃疡为特征的小儿常见上呼吸道感染性疾病，以夏秋

季节多发且具有较强的感染性，传播途径为经粪-口

或呼吸道传播，可以呈散发或流行[4]。疱疹性咽峡炎

患儿特征表现为咽部检查可见数个直径2~4 mm的灰

白色小疱疹，周围有红晕，1~2 d后疱疹破溃形成黄色

小溃疡。本病大都由小RNA病毒科肠道病毒属的柯

萨奇A组病毒引起，A 组 2、4、6、8、10 型皆可引起本

病，B组 1~5 型也可致病[5]。临床上以抗病毒药物及对

症治疗为主，但是往往忽视其他系统如心肌的损害。

有文献报道柯萨奇病毒感染可引起患儿心肌损伤，如

未及时发现并治疗则容易进一步发展成为病毒性心

肌炎[6]，严重影响今后患儿的生存生活质量。本研究

对比了疱疹性咽峡炎患儿与健康对照组的心肌酶谱

情况，结果发现观察组患儿AST、LDH、CK、CK-MB均

明显高于对照组，也进一步说明了疱疹性咽峡炎患儿

容易并发心肌损伤，提示笔者在临床治疗本病时需要

注意对心肌的保护。

疱疹性咽峡炎目前缺乏特效的抗病毒药物，利巴韦

林、更昔洛韦等常规抗病毒及对症支持等综合治疗效果

并不理想[7]。干扰素是临床常用的广谱抗病毒药物，在

病毒感染性疾病的治疗中获得了广泛的应用[8]。其中

干扰素α是机体天然免疫系统中重要的抗病毒成分，

主要由白细胞、成纤维细胞和病毒感染的组织细胞所

产生。临床上常用的有α-1b、α-2b两种亚型，并且均

可应用于疱疹性咽峡炎的治疗[9-10]，但是目前尚缺乏两

种亚型疗效及安全性比较的相关研究。本研究比较

了不同亚型干扰素雾化吸入以及利巴韦林静滴治疗

疱疹性咽峡炎的临床疗效，结果表明A组、B组患儿退

热时间、疱疹消失时间、平均住院天数均明显短于 C

组；但A组、B组间比较差异无统计学意义 (P>0.05)；

此外，A组、B组治疗有效率明显高于C组，但A组、B

组治疗有效率比较差异无统计学意义(P>0.05)。说明

干扰素雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效明显

优于利巴韦林，但不同亚型干扰素间疗效无明显差

异。同时，笔者对三组治疗方案的安全性进行了观

察，发现三组患儿均无严重不良反应发生，轻度皮疹、

恶心呕吐等不良反应发生率比较无明显差异，即不同

亚型干扰素雾化及利巴韦林静滴治疗疱疹性咽峡炎

均具有较好的安全性。

综上所述，干扰素雾化吸入治疗疱疹性咽峡炎的临

床疗效明显优于利巴韦林，但不同亚型干扰素间疗效相

当，且干扰素及利巴韦林均具有较好的用药安全性。此

外，疱疹性咽峡炎患儿心肌酶谱水平明显升高，提示我

们在临床治疗中需要重视对患儿心肌的保护。
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表3 三组患儿临床症状缓解时间比较(d，x-±s)
组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

40

40

40

退热时间

1.9±0.4a

2.0±0.5a

3.3±0.7

54.052

<0.05

疱疹消失时间

2.9±0.8a

3.1±0.7a

4.1±1.1

15.593

<0.05

住院时间

5.1±1.4a

5.4±1.6a

7.9±1.9

25.346

<0.05

注：与C组比较，aP<0.05。
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