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患者出现失眠或早醒等睡眠障碍；（4）围绝经期女性
会出现骨量丢失加快，普遍存在不同程度的骨质疏
松症状，常由于四肢关节、颈椎、腰椎疼痛而影响睡
眠[6]。

目前临床对围绝经期患者的治疗多采用外源补
充激素，以缓解因激素不足而引起的临床症状。 戊
酸雌二醇是人体天然雌激素 17茁-雌二醇的前体，可
使宫颈变软，子宫颈腺体分泌量增多，阴道弹性增
大，补充雌激素水平，缓解患者临床症状[7~8]。 由于长
期大剂量使用雌激素会增加子宫内膜癌的患病风
险，目前激素替代疗法已转为雌、孕激素联合用药。
黄体酮胶囊属于天然孕激素黄体酮的胶囊制剂，不
仅提高了药物的生物利用度，还可显著减少或消除
合成孕激素的副作用。

本研究结果显示，治疗前，两组患者 E2、P、FSH、
LH 及 PSQI 评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，试验组 E2、P显著高于对照组，FSH、
LH及 PSQI评分显著低于对照组（P＜0.05）。说明激
素替代疗法可有效调节围绝经期患者机体激素水
平，显著改善睡眠质量。 但本研究样本量较小，研究

时限较短，今后仍需开展大规模、多中心、前瞻性随
机试验加以验证。综上所述，围绝经期患者采用激素
替代疗法治疗，有效性较高，值得临床借鉴。
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四季抗病毒联合碘甘油治疗疱疹性咽峡炎患儿的疗效
卢亚亚

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探索四季抗病毒口服液和碘甘油联合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿的疗效及其对心肌酶谱和免疫水平的影响 。方

法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年 12 月我院收治的 100 例疱疹性咽峡炎患儿作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。

对照组患者给予常规物理和药物降温、补液并配合四季抗病毒口服液进行抗病毒治疗，观察组在对照组的基础上加用碘甘油局部

涂咽峡部进行治疗，比较两组患者心肌酶[天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、磷酸肌酸激酶同工

酶（CK-MB）]和细胞免疫（T 淋巴细胞 CD4+、CD8+）水平变化。 结果：观察组总有效率（88.00%）高于对照组（70.00%），P＜0.05；观察
组患者血清 AST、LDH、CK 和 CK-MB 水平均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组患者细胞免疫 CD4+ 和 CD8+ 水
平均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：四季抗病毒口服液和碘甘油联合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿有利于提高临

床疗效，改善患儿心肌酶谱水平，提高免疫功能。
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疱疹性咽峡炎是一种由柯萨奇病毒感染所引起
的上呼吸道疾病，主要特征为患者咽部充血且腭咽
弓、软腭以及悬雍垂黏膜上可见多个疱疹，临床症状
表现为高热、咽痛、头痛和腹痛[1]。 若得不到及时有
效的治疗，病毒可通过血液和淋巴循环到达全身各
脏器，继发疟疾、流感和急性肺炎等疾病，严重威胁
患儿生命安全[2]。 四季抗病毒口服液具有清热解毒、
消炎退热等功效，可有效抑制病毒感染；碘甘油具有
广谱杀菌作用，有利于黏膜的修复与再生，临床应用
普便。 本研究探索了四季抗病毒口服液和碘甘油联

合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿的疗效及其对心肌酶
谱和免疫水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016 年 4月 ~2017年 12 月
我院收治的 100例疱疹性咽峡炎患儿作为研究对
象，随机分为观察组和对照组，每组 50例。观察组中
男 27例， 女 23例； 年龄 6个月 ~8岁， 平均年龄
（2.32±0.75） 岁； 体温 38.0~40.1%℃， 平均体温
（39.26±0.38）℃。 对照组中男 26例，女 24例；年龄
6 个月 ~9 岁， 平均年龄（2.51±0.69） 岁； 体温
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2.3%%%%两组患儿的细胞液免疫功能比较 两组 CD4+

水平均较治疗前升高， 且观察的 CD4+水平组高于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组 CD8+水

平均较治疗前降低， 且观察组的 CD8+水平低于对
照组，P＜0.05；观察组的 CD4+/CD8+高于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

38.1~40.2%℃，平均体温（39.32±0.45）℃。 两组患者
的一般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。 本研究经我院伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入标准 符合《实用儿科学》中小儿疱疹性
咽峡炎的西医诊断标准者[3]；符合疱疹性咽峡炎中
医症候诊断标准者[4]；病程≤2%d者；年龄 6个月 ~10
岁者；患儿家属知情并同意者。
1.3%%%%排除标准 合并心血管疾病或肝、肾和造血系
统等原发性疾病者；合并遗传性疾病及联合免疫缺
陷疾病者；入院前 6个月内有发热、头痛、乏力、肌
痛、恶心、呕吐和腹泻等肠道病毒感染者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 给予常规物理和药物降温、补液，同
时服用四季抗病毒口服液（国药准字 Z20027669），5%
ml/次，3次 /d，连续治疗 5%d。
1.4.2%%%%观察组 在对照组的基础上加用碘甘油（国
药准字 H31021302）。 对于能配合治疗的患儿，使用
压舌板压舌，将蘸有碘甘油的棉签直接均匀涂抹于
患处，且 30%min内禁止饮水和进食；而年龄较小或
不能配合患儿，护理人员则将无菌纱布缠绕于压舌
板上，将碘甘油均匀涂抹于纱布上，快速涂抹于患儿
口腔咽峡部，3次 /d，连续治疗 5%d。
1.5%%%%观察指标及疗效评定标准 （1）治疗前后行空
腹静脉采血 3%ml，EDTA真空采血管中抗凝，高速离
心机常温下离心，转速为 3%000%r/min，离心 10%min，
置于 -20%℃低温保存， 采用全自动生化分析仪测定

两组患儿的心肌酶谱， 采用流式细胞分析仪检测两
组患儿的细胞免疫 CD4+和 CD8+水平。（2）疗效评
定标准。显效：患儿一般情况好转，体温降至 37.5%℃
以下，食欲改善，流涎和咽痛症状消失且咽峡疱疹消
失；有效：患儿一般情况好转，体温降至 37.5%℃以
下，咽峡疱疹基本消失；无效：患儿体温仍处于 37.5%
℃以上，食欲较差，有流涎现象，咽峡疱疹未消失。总
有效 =显效 +有效。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS12.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，符合正态分布且方差齐时，两组间心
肌酶谱和免疫功能采取独立样本 t检验。 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的总有效率为
88.00%，高于对照组的 70.00%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组患儿的心肌酶谱水平 两组患儿的心肌
酶谱 AST、LDH、CK和 CK-MB水平均较治疗前下
降，且观察组的心肌酶谱水平均低于对照组，差异均
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

观察组
对照组
Z
P

50
50

%%%%%32
%%%%%24
%%%
%%%

%12
%11

%%%%%%%6
15

%%%%%44（88.00）
35（70.00）
4.883

%%%%%0.027

组别 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD4+（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD8+（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD4+/CD8+
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

23.35±5.38
23.74±5.67
0.353
0.725

34.87±6.85
29.87±5.41
4.043
0.000

36.55±6.33
36.62±8.56
0.046
0.963

26.74±4.52
31.23±4.63
4.907
0.000

0.64±0.12
0.65±0.13
0.799
0.426

1.30±0.23
0.96±0.20
8.120
0.000

组别 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AST
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDH
%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CK
%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CK-MB
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

54.86±15.43
55.32±13.74
0.157
0.875

30.65±7.34
33.88±8.63
2.016
0.047

287.66±55.24
283.96±61.22
0.317
0.752

142.41±19.69
157.96±25.47
3.415
0.001

234.98±40.25
239.96±38.96
0.628
0.531

156.98±35.47
171.77±36.84
2.045
0.043

39.05±7.14
38.79±6.85
0.186
0.853

17.44±5.98
19.93±6.33
2.022
0.046

表 2%%%%两组患儿心肌酶谱水平比较（U/L，x%±s）

表 3%%%%两组患儿的细胞液免疫功能比较（x%±s）

3%%%%讨论
疱疹性咽峡炎是儿童期发生的特殊类型的上呼

吸道感染，具有潜伏期短、发病急的特点，常突发高
热，易发生惊厥，在发病后 12%h内患者软腭、咽峡部

及咽后壁等处出现灰白色小疱疹[5]。
小儿疱疹性咽峡炎临床通常采用广谱抗病毒药

物进行治疗。 四季抗病毒口服液由中药板蓝根、连
翘、生石膏、生地、知母、芦根、广藿香、郁金、石菖蒲
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等组成，具有清热解毒凉血、抗病毒、抑菌及增强机
体防御功能的作用，苦、辛、寒，不伤阴，抗炎退热，对
疱疹性咽峡炎有明确疗效[6]。 碘甘油中碘与表面活
性剂相结合形成水溶液，可在患处创面形成一层极
薄的杀菌薄膜，缓慢持久释放有效碘，对各类细菌、
病毒、真菌、芽孢和原虫具有杀灭作用，且持续时间
较长；而甘油可于溃疡面形成保护屏障，有利于阻止
有害物质对溃疡的侵蚀，促进黏膜的恢复和再生[7]。

本研究发现在给予常规抗病毒药物治疗的基础
上加用碘甘油外用治疗，可提高小儿疱疹性咽峡炎
的治疗效果，恢复速度快。 申天甜等[8]的研究结果与
本结论相一致。 小儿疱疹性咽峡炎常并发不同程度
的心肌损害，心肌酶是反映心肌损害较敏感的指标，
具有较高的特异性，郭小丽等[9]研究发现抗病毒药
物可有效改善患儿的心肌损害状况。 本研究中，患
儿治疗后的心肌酶水平较治疗前明显下降，与其研
究结果一致。 同时，本研究中配合碘甘油治疗，患儿
恢复进程加快，心肌酶水平降低趋势更为明显，差异
有统计学意义，P＜0.05。 疱疹性咽峡炎患儿免疫功
能低下，四季抗病毒口服液和碘甘油联合应用可有
效提高患儿免疫功能， 患儿 CD4+水平升高，CD8+

水平降低，CD4+/CD8+明显升高，患儿的免疫水平明

显改善，有利于临床恢复。 综上所述，四季抗病毒口
服液和碘甘油联合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿有利
于提高临床疗效，改善患儿心肌酶谱水平，提高免疫
功能。
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止嗽散加减辨位治疗小儿慢性咳嗽 42例分析
李瑞丽

（河南省洛阳市第一人民医院儿科 洛阳 471002）

摘要：目的：研究止嗽散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽中的应用价值。方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 5 月我院收治的慢性
咳嗽患儿 84 例为研究对象，采用随机数字表法分成实验组和对照组，每组 42 例。 实验组实行止嗽散加减辨位治疗，对照组实行常

规西医治疗。比较两组临床疗效、症状与体征评分情况。结果：治疗后，实验组的临床总有效率（90.48%）明显高于对照组（71.43%），

P＜0.05；治疗前，两组症状与体征评分比较，差异无统计学意义，P＞0.05；实验组症状与体征评分（3.69±1.52）分明显低于对照组
（6.54±1.37）分，P＜0.05。结论：选择止嗽散加减辨位疗法，对慢性咳嗽患儿进行施治，能够显著疗效，促进患儿相关症状缓解，有助

于改善患儿预后，建议具有临床推广价值。
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临床儿科病症当中，慢性咳嗽比较常见，是一种
咳嗽症状连续超过 4周且胸部摄片检查提示正常的
疾病，主要由胃食管反流性咳嗽、上气道咳嗽综合征
以及咳嗽变异性哮喘等所引发，病灶可位于胃食管
部、咽喉部和肺部，故临床将慢性咳嗽分成了胃源性
咳嗽、咽源性咳嗽以及肺源性咳嗽这三种病理类型
[1]。 目前，临床医师可采取常规对症疗法来对慢性咳
嗽患儿进行施治，如止咳平喘、应用抗生素以及激素
类药物等，但疗效不佳，且药物副作用大，尤其是激
素以及抗生素的长时间应用容易引发肝肾损害，为

此，临床需要寻找一种可行性较高的治疗手段。故本
研究选取我院收治 84例慢性咳嗽患儿为研究对象，
旨在分析止嗽散加减辨位疗法在小儿慢性咳嗽中的
应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2018年 5
月收治的 84例慢性咳嗽患儿为研究对象，采用随机
数字表法分成实验组和对照组，每组 42例。 实验组
男 23例，女 19例；年龄 2~11岁，平均（6.89±1.34）
岁；病程 4~13周，平均（8.21±1.65）周；胃源性咳嗽
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