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者后测量眼压。

1.3 观察指标 记录两组患者基线眼压、随机眼压

以及 24 h眼压，比较两组基线眼压、随机眼压降低、

眼压峰值降低、平均眼压降低以及 24 h 眼压波动情

况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析

数据，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

治疗后两组患者基线眼压、随机眼压降低和平

均眼压降低比较无显著性差异，＞0.05；观察组眼

压峰值降低高于对照组，24 h眼压波动低于对照组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组不同时间测量眼压结果比较渊mm Hg袁 ± 冤

3 讨论

降低眼压，减缓视野丢失范围是目前临床主要

的抗青光眼措施，常用药物主要为噻吗洛尔滴眼液

与拉坦前列腺素滴眼液[5]。噻吗洛尔滴眼液是一种

非选择性 茁-受体阻滞剂，主要通过阻断肾上腺素、

去甲肾上腺素与 茁-受体结合，使睫状体上皮细胞内

环磷酸腺苷降低，抑制房水生成，达到降低眼压的目

的，且该药可在一定程度上抑制房水经小梁网外流。

拉坦前列腺素滴眼液属前列腺素类降眼压药物，主

要通过与眼组织内 FP受体结合，促进房水经葡萄

膜 -巩膜途径外流而降低眼压。两者均具有良好的

降眼压效果，但理想的青光眼一线药物需满足疗效

确切、眼压波动小、安全性高、患者依从性高等多项

特征[6]。拉坦前列腺素滴眼液常见副作用主要为结

膜充血、虹膜色素增多、睫毛增长等，患者均可耐受。

噻吗洛尔滴眼液可引发血管收缩、哮喘或支气管痉

挛，可能导致患者依从性降低，影响临床疗效。此外，

拉坦前列腺素滴眼液仅需每晚滴眼 1次，使用方便，

患者依从性更好。

本研究结果显示，治疗后两组患者基线眼压、随

机眼压降低和平均眼压降低比较无显著性差异

（ ＞0.05）；观察组眼压峰值降低高于对照组，24 h
眼压波动低于对照组（ ＜0.05）。说明噻吗洛尔滴眼

液与拉坦前列腺素滴眼液均能够有效降低眼压，但

拉坦前列腺素滴眼液降眼压效果更佳，且 24 h眼压

更稳定。综上所述，拉坦前列腺素滴眼液治疗原发性

开角型青光眼，降眼压效果理想，24 h眼压波动小，

与噻吗洛尔滴眼液相比，更适合作为青光眼治疗的

一线药物。
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组别
基线
眼压

随机眼压
降低

眼压峰值
降低

平均眼压
降低

24 h眼压
波动

对照组
观察组

50
50

25.6± 3.5
25.8± 3.2
0.422
0.674

7.2± 1.4
7.5± 1.6
1.411
0.160

5.1± 0.8
7.2± 1.4
13.024
0.000

7.5± 1.5
7.5± 1.8
0.000
1.000

8.2± 2.1
5.2± 1.6
11.363
0.000

疱疹性口腔炎是临床儿科常见疾病，为单纯疱

疹病毒Ⅰ型感染所致，临床症状主要为口腔疱疹、厌

食、发热等，若未及时给予有效治疗，可能影响患儿

体质，不利于患儿健康成长[1]。本研究采用更昔洛韦

联合康复新液治疗疱疹性口腔炎，取得满意疗效。现

报道如下：

更昔洛韦联合康复新液治疗疱疹性口腔炎患儿的临床疗效
李迎晓

（河南省舞钢市人民医院口腔科 舞钢 462500）

摘要院目的院探讨更昔洛韦联合康复新液对疱疹性口腔炎患儿症状改善及生活质量的影响遥 方法院选取 2014 年 10 月 ~2016

年 10 月我院接诊的疱疹性口腔炎患儿 70 例袁随机分为对照组和观察组各 35 例遥 对照组给予单一更昔洛韦治疗袁观察组给予更昔

洛韦联合康复新液治疗遥 比较两组患儿症状改善情况以及生活质量评分遥 结果院治疗后观察组患儿体温正常时间尧疱疹消失时间尧
口腔疼痛时间尧溃疡愈合时间尧饮食恢复时间均低于对照组袁生活质量评分高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院更昔洛韦联合康复新液治

疗疱疹性口腔炎袁可明显缩短临床症状改善时间袁提高患儿生活质量遥
关键词院疱疹性口腔炎曰更昔洛韦曰康复新液曰治疗效果
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 10月
我院接诊的疱疹性口腔炎患儿 70例，随机分为对照

组和观察组各 35例。对照组：男 18例，女 17例；年

龄 5 个月 ~6 岁，平均年龄（3.13± 0.92）岁；病程 12
h~4 d，平均病程（1.34± 0.23）d。观察组：男 19 例，

女 16例；年龄 6 个月 ~7 岁，平均年龄（3.52± 0.86）
岁；病程 15 h~4 d，平均病程（1.32± 0.21）d。两组患

儿性别、年龄、病程等一般资料比较无显著性差异，

＞0.05，具有可比性。

1.2 诊断标准 起病时体温达 38~40℃，齿龈、唇

内、舌、颊黏膜等部位出现单个或成簇的小疱疹，周

围有红晕，迅速破溃后形成溃疡，常伴有颌下淋巴结

肿大。

1.3 治疗方法 两组患儿入院后均给予补充维生

素、降温、抗感染、抗病毒等常规治疗。对照组给予

更昔洛韦（国药准字 H20045826）治疗，5 mg/kg·d，
静脉滴注，静滴时间＞1 h，治疗 3~5 d。观察组在对

照组基础上给予康复新液（国药准字 Z15020805）治
疗。1岁以下患儿，2.5 ml/次，口服；1岁以上患儿，5
ml/次，口服。同时用棉签蘸取适量康复新液涂于口

腔黏膜病变处，3~4次 /d，涂药后禁食半小时[2]。

1.4 观察指标 （1）观察两组患儿临床症状改善情

况，包括体温恢复时间、疱疹消失时间、口腔疼痛时

间、溃疡愈合时间、饮食恢复时间。（2）采用生活质

量评定量表评估患儿生活质量，总分 100分，分数越

高生活质量越好。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床症状改善情况比较 治疗后观

察组患儿体温正常时间、疱疹消失时间、口腔疼痛时

间、溃疡愈合时间、饮食恢复时间均低于对照组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患儿临床症状改善情况比较渊d袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患儿生活质量评分比较 治疗前两组患

儿生活质量评分比较无统计学意义，＞0.05；治疗

后观察组患儿生活质量评分明显高于对照组，＜

0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患儿生活质量评分比较渊分袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

疱疹性口腔炎又名溃疡性口腔炎，是一种急性

感染性炎症，好发于婴幼儿，主要表现为高热、咽痛

后口腔黏膜上出现溃疡、成簇小水疱或融合后形成

的大溃疡，7~14 d 可自愈[3]。该病易反复，且无明显

的季节差异，临床治疗多以对症治疗方式为主，包括

补充维生素、营养成分、维生素、抗感染、抗病毒等，

其目的在于增强机体抵抗力[4]。引发疱疹性口腔炎

的单纯性疱疹病毒属于 DNA病毒。更昔洛韦为新

型无环类核苷药物，具有很强的抗 DNA病毒作用，

其作用机制为：更昔洛韦在宿主细胞中经病毒诱导

产生更昔洛韦三磷酸，以抑制 DNA病毒复制。中医

学认为，疱疹性口腔炎为心脾积热、外感风热所致。

康复新液属于纯中药制剂，由美洲大蠊干燥虫体提

取有效药用成分精制而成，含有多种促生长因子、黏

氨酸和钛类，具有良好的疱疹损伤修复效果。康复新

液可口服亦可外用，口服可避免患儿疼痛，外用可提

高溃疡愈合速度。研究表明[5]，更昔洛韦联合康复新

液治疗疱疹性口腔炎，可有效改善患儿临床症状，安

全性高，且治疗后疾病复发率低。

本研究结果显示，治疗后观察组患儿体温正常

时间、疱疹消失时间、口腔疼痛时间、溃疡愈合时间、

饮食恢复时间均低于对照组，生活质量评分高于对

照组（ ＜0.05）。说明更昔洛韦联合康复新液治疗疱

疹性口腔炎疗效高于单一更昔洛韦治疗，可明显缩

短临床症状改善时间，提高患儿生活质量，值得临床

推广应用。
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组别
体温恢复
时间

疱疹消失
时间

口腔疼痛
时间

溃疡愈合
时间

饮食恢复
时间

观察组
对照组

35
35

1.67± 0.23*
3.46± 0.35

1.95± 0.52*
3.94± 0.13

1.97± 0.14*
3.84± 0.25

2.11± 0.35*
3.94± 0.31

1.42± 0.36*
3.98± 0.24

组别 治疗前 治疗后

观察组
对照组

35
35

42.43± 8.92
43.45± 8.83

84.35± 9.82*
73.34± 8.45
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