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阿昔洛韦注射液联合康复新口服外用治疗口腔疱疹 

徐文忠 

（江西省永丰县人民医院） 

【摘  要】目的：分析阿昔洛韦联合康复新的治疗效果。方法：选取2022年1月-2023年10月60例小儿口腔疱疹患儿，随机分组。对

照组单用阿昔洛韦，观察组加入康复新治疗。比较两组各指标差异。结果：观察组各指标均优于对照组，差异有意义（P

＜0.05）。结论：阿昔洛韦联合康复新具有较高的疗效与安全性，能够快速缓解患儿的临床症状，可推广使用。 
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Ayclovir injection combined with new oral rehabilitation for the treatment of oral herpes 
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[Abstract] Objective：To analyze the new therapeutic effect of acyclovir combined with rehabilitation. Methods：60 children with oral herpes 

from January 2022 to October 2023 were selected and randomized. The control group received acyclovir alone，and the 

observation group was added to the new rehabilitation treatment. The index differences between the two groups were compared. 

Results：Each index in the observation group was better than the control group，and the difference was significant（P <0.05）. 

Conclusion：Acyclovir combined with rehabilitation has high efficacy and safety，can quickly relieve the clinical symptoms of 

children，and can be popularized. 
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口腔疱疹是儿童常见的传染病，通常是由单纯疱疹病毒

感染引起，可导致患儿口腔疱疹、溃疡，影响患儿的身心健

康[1]。多数患儿的临床症状较轻，仅有口腔疱疹、浅表溃疡

等症状，无严重并发症，总体预后较好，可在 1 周左右痊愈，

无后遗症；但是也有少数患儿病情进展速度快，出现血行播

散，诱发脑膜炎，病情复杂，威胁患儿的生命安全。因此需

要采取积极的治疗措施，改善患儿的预后情况[2]。目前临床

对于该病主要是采取药物治疗，其中抗病毒药物是该病首选

治疗药物。阿昔洛韦是一种核苷类抗病毒药物，能够进入病

毒 DNA 链，竞争性抑制和灭活病毒 DNA 聚合酶，从而达到

抗病毒的效果。该药物在小儿口腔疱疹治疗中具有较好的应

用效果，能够改善患儿的临床症状[3]。但是该药物的总有效

率无法达到 100%，因此可以联合其他药物，强化疗效，快

速缓解患儿的临床症状[4]。康复新液是一种中成药，主要成

分为美洲大蠊提取物，具有通利血脉、养阴生肌的功效，在

小儿口腔疱疹治疗中具有较好的应用效果，联合西药治疗，

可以强化疗效，且中成药的安全性高，联合用药的不良反应

少，不会增加患儿的身体负担[5]。为了观察不同用药方案的

应用效果，文章选取 60 例小儿口腔疱疹患儿进行对比观察，

研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 10 月 60 例小儿口腔疱疹患

儿，随机分组。观察组：男 15 例，女 15 例；年龄为 1 月龄

~5 岁，平均为（2.2±0.4）岁。对照组：男 16 例，女 15 例；

年龄为 1 月龄~6 岁，平均为（2.4±0.5）岁。入选标准：经

临床诊断确诊为小儿口腔疱疹的患儿，家长对研究知情同

意。排除标准：合并先心病、免疫系统疾病、肝肾功能不全

的患儿。 

1.2 方法 

对照组单用阿昔洛韦，具体用药方案为：静脉滴注

5~10mg/kg 阿昔洛韦注射液，1 天 1 次，连续用药 1 周。 

观察组加入康复新治疗，阿昔洛韦用药方案同对照组，

康复新用药方案为：①口服康复新液：不满 1 岁患儿口服

3mL 康复新液；1~4 岁患儿口服 5mL 康复新液；5~6 岁患儿

口服 10mL 康复新液，所有患儿康复新液用药方案均为 1 天

3 次，连续用药 1 周。②外用康复新液：使用棉球或棉球蘸

取康复新液后涂抹于口腔创面，连续用药 1 周。 

1.3 观察指标 
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比较两组疗效、不良反应、症状缓解时间的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组总有效率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2 两组药物不良反应差异 

两组药物不良反应相比，差异无意义（P＞0.05），见表 2。 

2.3 两组症状缓解时间差异 

观察组症状缓解时间短于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 3。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=30） 18 10 2 93.3 

对照组（n=30） 5 19 6 80.0 

X2 值    5.465 

P 值    0.044 

表 2  两组药物不良反应差异 

组别 恶心呕吐 头痛 贫血 总发生率（%） 

观察组（n=30） 1 0 1 6.7 

对照组（n=30） 1 0 0 3.3 

X2 值    1.126 

P 值    0.103 

表 3  两组症状缓解时间差异（天） 

组别 创面愈合时间 发热缓解时间 头痛缓解时间 

观察组（n=30） 8.2±2.5 3.2±0.6 4.2±1.2 

对照组（n=30） 12.8±3.8 5.8±1.0 6.5±1.6 

t 值 5.231 5.326 5.185 

P 值 0.042 0.043 0.041 

3.讨论 

口腔疱疹是由单纯疱疹病毒感染引起的一种传染病，机

体感染单纯疱疹病毒后，大多数无临床症状，约 10%有轻度

不适，免疫力低下时，抗体生成不足，病毒大量复制，容易

诱发该病的发生。我国人群对于引起口腔疱疹的单纯疱疹病

毒普遍易感，其中以 6 岁以下儿童的发生率较高，患儿以及

病毒携带者是该病的主要传染源[6]。单纯疱疹病毒感染患者

以及病毒携带者是该病的传染源，可通过多种途径传播[7]。

由于单纯疱疹病毒可通过飞沫、唾液、疱疹液接触而感染，

胎儿也可经产道感染，在幼儿园、小学等场所中呈暴发流行

趋势[8]。口腔疱疹的发生原因主要是由于原发性感染或者是

复发感染有关，儿童若存在不良卫生习惯，例如喜欢将东西

放入口中、饮用生水，容易诱发该病；同时幼儿园如果没有

做好卫生清洁工作，也可能导致该病的出现。儿童与口腔疱

疹患儿亲密接触，也会导致该病的发生。 

口腔疱疹的潜伏期在 4~7 天，发病前会出前驱症状，出

现发热、头痛、疲乏不适、全身肌肉疼痛、咽喉肿痛等急性

症状；水疱期口腔黏膜中会出现水疱，水疱疱壁薄、透明，

易溃破，形成浅表溃疡；溃疡出血后容易出现继发性感染，

影响患儿的食欲、进食[9]。口腔疱疹出现后，往往以大量水

疱出现为主要表现，一般情况下水疱可持续 24h，之后随着

进食、漱口等活动逐步破裂，之后会逐步愈合，整个病程通

常持续 7~10 天。多数患儿的病情较轻，但是也有部分患儿

病情进展速度快，出现多种并发症，尤其是合并脑炎的患儿，

容易出现心肺功能衰竭，威胁其生命安全[10]。因此需要采取

积极的治疗方案。 

目前临床医学对于该病主要是采取药物治疗，由于该病

的发病原因为单纯疱疹病毒感染，因此抗病毒治疗是其首选

治疗方案。更昔洛韦是一种广谱抗病毒药物，其具有较好的
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抗病毒效果，用药后可广泛分布于身体各组织中，且以肾、

肝和小肠等组织浓度为高，血浆蛋白结合率为 9~33%。阿

昔洛韦在儿童体内的药代动力学于成人相似，半衰期为

2.6h，具有较高的安全性。但是该药物单独应用时，无法让

所有患儿获益。因此可以采取联合用药方案。 

康复新液是一种中成药，主要成分为美洲大蠊提取物，

其中含有多种生物物质，包括中肽类、黏糖氨酸等成分，可

以改善局部血液循环，促进水肿消退，改善局部疼痛症状，

同时可以促进肉芽组织生长，加速创面愈合[11-12]；该药物还

可以激活创面免疫细胞，抑制创面炎症反应，提升机体的免

疫功能，改善巨噬细胞的吞噬作用，加速炎症组织消退，从

而达到加速创面愈合的效果。该药物即可内服，对于胃肠溃

疡有着较好的治疗效果；也可以外用，可以改善创面溃疡，

加速创面愈合。在西药治疗基础上，加入康复新液治疗，可

以加速患儿创面愈合，改善患儿的生活质量[13-14]。同时该药

物的不良反应少，家长的接受度高，可在临床推广使用[15]。

本次研究中，观察组各指标均优于对照组，差异有意义（P

＜0.05），由此可见联合用药方案的应用效果更好，有助于

改善患儿的预后情况。 

综上所述，阿昔洛韦联合康复新具有较高的疗效与安全

性，能够快速缓解患儿的临床症状，可推广使用。 
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