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干扰素雾化治疗疱疹性咽峡炎的疗效观察

黄 　钰 　湖北省崇阳县中医院 　 ４３７５００

摘要 　目的 ：观察干扰素雾化治疗疱疹性咽峡炎的临床疗效 。方法 ：将 １２０例疱疹性咽峡炎患儿随机分成治疗组及

对照组各 ６０例 。治疗组在常规抗感染对症处理的基础上加用干扰素氧气驱动雾化治疗 ；对照组在常规治疗基础上

加用利巴韦林 ＋地塞米松雾化吸入 。结果 ：治疗组患儿总有效率为 ９３ ．３％ ，对照组总有效率为 ６６ ．６％ （χ
２
＝ １３ ．３ ，P

＜ ０ ．０５） ；治疗组患儿退热及疱疹消失天数较对照组明显缩短（P＜ ０ ．０１） 。结论 ：干扰素氧气驱动雾化治疗疱疹性咽

峡炎有满意疗效 ，值得临床推广使用 。
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　 　疱疹性咽峡炎 （Herpetic angina）主要由柯萨奇 A 组病
毒感染引起 ，好发于夏秋季 ，常见于婴幼儿 ，是儿科常见的呼

吸道疾病 。其临床特点为高热 、厌食 、呕吐 、咽峡部疱疹 、溃

疡等 ，目前无特效的抗病毒药物治疗［１］
。我院对疱疹性咽峡

炎患儿应用干扰素氧气驱动雾化治疗 ，取得较好的临床疗

效 ，现报告如下 。

1 　资料与方法
１ ．１ 　一般资料 　观察对象为我院自 ２０１１年 ７月 － ２０１２年

１０月留院观察的疱疹性咽峡炎患儿 １２０例 ，随机分为治疗组

和对照组各 ６０例 ，所有患儿均符合疱疹性咽峡炎的诊断标

准［２］
。其中男 ７２例 ，女 ４８ 例 ，年龄 ２ ～ １５ 个月 ，平均年龄

５畅３个月 。两组患儿的性别 、年龄 、病情等资料经统计学分

析 ，无明显差异（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性 。

１ ．２ 　方法 　两组患儿均常规治疗 ：如抗感染 、退热 、补液等 。

在此基础上治疗组加用基因重组人 α‐２b 干扰素（哈药集团

生物工程有限公司）５万 U ／（kg · d）加 ０ ．９％ 氯化钠溶液 ２ml
氧气驱动雾化吸入 ，每次 ５min ，２次／d ，疗程 ３ ～ ５d 。对照组
用利巴韦林 １５mg／（kg · d）加 ０ ．９％ 氯化钠溶液 ２ml氧气驱
动雾化吸入 ，吸入时间 、次数及疗程同治疗组 。用药后观察

患儿体温恢复正常及咽峡部疱疹消失所需时间 。

１ ．３ 　疗效判定标准 　显效 ：体温在 ２４h内降至正常 ，患儿能

进食 ，用药 ３d后咽峡部疱疹及小溃疡均消失 ；有效 ：２４ ～ ４８h
内体温降至正常 ，患儿能进食 ，用药 ５d疱疹及小溃疡均消
失 ；无效 ：体温在 ４８h内降至正常 ，患儿不能进食 ，用药 ５d疱
疹及小溃疡未消失 。总有效以显效和有效计 。

１ ．４ 　统计学处理 　采用 SPSS１３ ．０统计软件进行统计分析 ，

退热时间及咽峡部疱疹消失天数以（x ± s）表示 。两组疗效

及均数比较采用 χ
２ 检验 ，P＜ ０ ．０５为差异有统计学意义 。

2 　结果
２ ．１ 　两组患儿疗效比较 　治疗组患儿总有效率明显高于对

照组 ，两者比较有显著性差异（χ
２
＝ １３ ．３ ，P＜ ０ ．０５） ，见表 １ 。

２ ．２ 　两组患儿退热时间及咽峡部疱疹消失天数比较 　治疗

表 １ 　两组患儿疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（％ ）

对照组 ６０ {２５ 妹１５ ]２０ 鼢６６ 览．７

治疗组 ６０ {３６ 妹２０ ]４ 忖９３ 览．３

组患儿退热时间及咽峡部疱疹消失天数较对照组明显缩短 ，

见表 ２ 。

表 ２ 　两组患儿退热时间及咽峡部疱疹消失天数比较（x ± s）
组别 n 退热时间（d） 疱疹消失天数（d）
对照组 ６０ {３ 殮．０ ± １ ．０ ４ &．１ ± １ ．２

治疗组 ６０ {１ 殮．５ ± ０ ．７ ２ &．２ ± ０ ．８

χ
２ Z８ 祆．６２ １０ 寣．２２

P ＜ ０  ．０１ ＜ ０ 　．０１

3 　讨论
疱疹性咽峡炎是小儿急性上呼吸道感染的一种特殊类

型 ，在婴幼儿中发病率高 、传染性强 、流行快 。该病的特征为

突然发热 ，虽然病初体温变化幅度不大 ，从体温正常到 ４１ ℃ ，

但一般来说年龄越小体温越高 。以高热 、咽痛 、流涎 、畏食和

咽部疱疹为主要表现 ，咽部检查可见数个直径约 ２ ～ ４mm的
灰白色小疱疹 ，周围有红晕 ，１ ～ ２d后疱疹破溃形成黄色小溃
疡 。自然病程约为 １周 。疱疹性咽峡炎大都由小 RNA 病毒
科肠道病毒属的柯萨奇 A 组病毒引起 ，其治疗无特效药物 ，

临床上多选用利巴韦林抗病毒 。该药可通过抑制核酸合成

而阻止病毒复制 ，但却有明显的胃肠道反应和白细胞及血红

蛋白下降的副作用 ，且仅是针对病原菌治疗而未兼顾机体免

疫功能的改善 。

α‐２b干扰素是人体中存在的一种低分子量糖蛋白 ，可通

过与细胞表面相应受体结合而诱导细胞形成抗病毒蛋白 ，进

而抑制病毒复制和繁殖 ；同时还能激活单核巨噬细胞和自然

杀伤细胞 ，增强 T 细胞和 B细胞的免疫功能 ，调节抗体合成 ，

从而改善机体的免疫状态［３］
。重组人 α‐２b干扰素是应用基

因工程技术制成的一种多肽类药物 ，与人体内自然产生的干

扰素具有相同的生物学活性 。
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本文中使用基因重组人干扰素 α‐２b氧气驱动雾化治疗疱
疹性咽峡炎（治疗组）并与用常规治疗的患儿（对照组）比较 ，

发现治疗组总有效率显著高于对照组 ；治疗组的平均退热时

间 、咽峡部疱疹消失天数均比对照组明显缩短 。以上结果表

明 ，α‐２b干扰素氧气驱动雾化治疗疱疹性咽峡炎可获得满意
的疗效 ，且操作简单 、无副作用 ，值得儿科临床推广使用 。
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泪囊鼻腔吻合术的临床体会

刘宝东 　山东省莱州市人民医院 　 ２６１４００

摘要 　目的 ：探讨泪囊鼻腔吻合术在治疗慢性泪囊炎中的临床疗效 。方法 ：回顾我院近 １０年来应用泪囊鼻腔吻合

术治疗慢性泪囊炎患者共 ３３８例（３３８只眼） ，分别对其手术时机 、手术技巧 、术中及术后并发症的处理以及其临床疗

效进行评估分析 ，随访时间均 ＞ ６个月 。结果 ：３３８例（３３８只眼）慢性泪囊炎患者中有 ２例球后出血（０ ．５９％ ） ，５例鼻

骨骨折（１ ．４８％ ） ，２９例泪囊穿破（８ ．５８％ ） ，４６例鼻黏膜穿破（１３ ．６１％ ） ，１３例吻合口阻塞（３ ．８５％ ） ，３例术后泪道阻

塞并泪囊炎复发（０ ．８９％ ） ，无切口不愈合 、感染及术后出血不止的发生 。结论 ：泪囊鼻腔吻合术目前仍是慢性泪囊

炎的首选手术治疗方法 ，手术时机的选择 、手术细节 、技巧与熟练程度是决定手术成功的关键 。
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　 　慢性泪囊炎是泪囊病变中最常见的类型 ，多继发于鼻泪

管狭窄或阻塞后 ，因泪液滞留于泪囊内 、伴发细菌感染引起 ，

多为单侧发病［１］
。病程常在 ２个月以上 ，患者长期流泪 、溢

脓 ，比较痛苦 ，而鼻腔泪囊吻合术是目前泪道再造手术中效

果较佳的一种手术［２］
。为分析其临床疗效与手术体会 ，本文

回顾我院近 １０年来应用泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎患

者的病历资料 ，现报告如下 。

1 　资料与方法
１ ．１ 　临床资料 　我院 ２００３年 ２月 － ２０１３年 ２月应用泪囊

鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎患者共 ３３８例（３３８只眼） ；期间

从前到后依次为 ５３例 、４８ 例 、４４例 、３７ 例 、３４ 例 、３３ 例 、２８

例 、２６例 、２０ 例 、１５ 例 。其中男 ３１ 例 ，女 ３０７ 例 ，男 ∶ 女 ≈

１ ∶ １０ ，年龄 ３２ ～ ７８岁 ，平均年龄 （４３ ．３６ ± ４ ．５９）岁 ，随访时

间均 ＞ ６个月 。

１ ．２ 　手术方法 　 ３３８例慢性泪囊炎患者均经过药物和泪道冲

洗 、探通治疗无效 ，选择泪囊鼻腔吻合术 。内眦角内侧 ０畅５cm
弧形切口 ，应用止血钳钝性分离至骨膜 ，切开骨膜 ，暴露泪前

嵴并顺沿泪囊窝将泪囊分离 ，应用凿子或咬骨钳凿取 ０畅８ ～

１畅０cm骨窗 ，呈“工”形切开鼻黏膜及泪囊鼻侧 ，先吻合后唇 ，自

鼻腔放置泪囊引流管 ，管上端应用缝线悬吊于眉弓内侧皮肤 ，

再吻合前唇 ，逐层缝合皮下组织及皮肤 ，加压包扎术眼 。术后

１周拆除皮肤缝线和泪囊引流管 ，定期泪道冲洗 。

2 　结果
３３８例（３３８只眼）慢性泪囊炎患者中有 ２ 例球后出血

（０ ．５９％ ） ，５例鼻骨骨折（１ ．４８％ ） ，２９例泪囊穿破（８ ．５８％ ） ，

４６例鼻黏膜穿破（１３ ．６１％ ） ，１３例吻合口阻塞（３ ．８５％ ） ，３例

术后泪道阻塞并泪囊炎复发（０ ．８９％ ） ，无切口不愈合 、感染

及术后出血不止的发生 。

3 　讨论
慢性泪囊炎由于长期流泪 、溢脓等不适症状 ，对患者的

日常生活带来诸多不便 ，一般选取门诊口服抗生素或应用抗

生素进行泪道冲洗 、泪道探通等治疗手段 ，但往往多数患者

应用上述治疗方法无效 ，故选择泪囊鼻腔吻合术 。早期 ３年

我院应用锤和凿子凿取骨窗 ，因锤击对骨的震动会引起患者

恐慌及严重头昏 、头痛 ，故选取年龄 ＜ ６０岁的患者进行此手

术 ，对年老患者均行泪囊摘除术 ；２例球后出血 ，５例鼻骨骨

折 ，２０例泪囊穿破 ，３５例鼻黏膜穿破 ，１２例吻合口阻塞 ，３例

术后泪道阻塞并泪囊炎复发均发生在早期阶段 。分析原因 ：

（１）手术患者年龄较轻 ，骨密度较高 ，凿取骨窗困难 。 （２）早

期手术不熟练 ，球后出血 、鼻骨骨折 、术后泪囊炎复发以及大

多数泪囊 、鼻黏膜穿破 、吻合口阻塞均发生在此期 。后 ７年

我院改用止血钳穿破筛骨板 ，咬骨钳凿取骨窗的做法 ，由于

无锤击对骨的震动 ，且老年患者骨质较为疏松 ，筛骨板易于

戳破 ，咬骨钳凿取骨窗容易 ，只要全身条件允许 ，故对患者的

年龄不再限制 ，术后仅有 ９例泪囊穿破 ，１１例鼻黏膜穿破和

１例吻合口阻塞的患者 。分析原因 ：手术熟练程度得到提高 ，

解剖位置明确 ，暴露视野清晰 ，术中仍有筛骨碎片穿破鼻黏

膜和少许操作不当致泪囊穿破等 。术中及术后对并发症的

处理 ：对发生在局部麻醉时 ２例球后出血的患者实施压迫止

血 ，３d后再次手术治疗 ，无不良反应发生 。 ５例鼻骨骨折的

患者为线性骨折 ，无错位 ，故术后观察无其他不良反应 。术

后吻合口阻塞 、泪道阻塞并泪囊炎复发的患者均与术中泪囊
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