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论 著

洁悠神与氟康哇治疗小儿鹅口疮 93 例临床疗效对比

肖 峰 , 张萍萍2 梁焕友

[摘 要 目的: 比较洁悠神长效抗菌材料(洁悠神)与氟康吐治疗小儿鹅口疮的临床疗效 方

法:将93 例鹅口疮患儿随机分洁悠神组48 例与氟康咬组 45 例 洁悠神组用温水清洁口腔后喷

洒洁悠神 , 氟康吐组予口服氛康吐胶囊 , 比较两组患儿口腔体征的改善情况 , 观察不良反应 结

果: 洁悠神组与氟康吐组治疗小儿鹅口疮疗效相近(尸> 0.05 ) 两组均无发生严重不良反应 结

论: 洁悠神与氟康哇治疗鹅口疮疗效相近 , 只需喷洒 , 无需涂抹 , 操作简便 , 安全性高, 依从性好
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1 引 言

鹅口疮又称雪口病 , 是由白假丝酵母感染所引

起的口腔赫膜炎症 , 临床表现为口腔薪膜表面形成

白色斑膜 , 是婴幼儿常见的口腔炎 , 也是儿科常见

多发病 , 发生率为4% 患儿有口干 烧灼感及轻

微疼痛 , 可导致患儿烦躁 拒食 啼哭不安等情

况 , 一般全身反应不明显 , 常反复发生 , 如果治疗

不及时 , 病情加重可以并发呼吸道 消化道及其他

部位的真菌感染 , 引起酵母感染性食管炎或肺酵

母 泛发性皮肤酵母 慢性豁膜皮肤酵母等感染 ,

甚至可继发其他细菌感染造成败血症 , 偶可引起心

内膜炎 脑膜炎等严重疾病  !洁悠神长效抗菌

材料 (洁悠神) 是通过其分子级抗菌隔离网膜起

到隔离创面 , 减少刺激 , 减轻疼痛 , 促进创面愈合

作用 , 且操作简便 , 不良反应少  !氟康哇是目前

常用的白假丝酵母感染治疗药物 , 但价格较高 , 且

不良反应较多  !本研究比较了两者对小儿鹅口

疮的临床疗效 , 旨在为临床用药提供依据 , 现将结

果报道如下

2 对象与方法

2.1 研究对象

选择 2010 年 l 月 一201 2 年 l月我院儿科门诊

及住院收治93 例鹅 口疮患儿 , 均经临床及实验室

检查确诊 其中男 51 例 , 女 42 例 年龄 4O d 一6

岁 , 中位年龄 1.4 岁 有口腔白假丝酵母感染临床

表现 (口腔两侧薪膜或舌面有白色点状或形似奶

块的白色片状物 , 不易擦去 , 剥离后戮膜发红 , 部

分患儿伴厌食 烦躁不安等) 病损区咽拭子白假
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作者单位: 中山大学附属第三医院 (5 106 30 ) , 1 口腔科; 2 儿科

丝酵母涂片检查阳性 , 患儿均无发热 , 无肝 肾功

能受损 , 未使用其他抗真菌药物 , 近 1个月内未系

统应用过肾上腺皮质激素 , 无干扰结果观察的系统

性疾病 (如血液系统疾病及免疫系统疾病) 将93

例患儿用随机号码法分为洁悠神组 48 例与氟康哇

组45 例 洁悠神组男 26 例 , 女 22 例 , 年龄40 d

一5.5 岁 , 中位年龄 1.3 岁 , 病程 1 一4 d , 中位病

程Z d; 氟康哇组男25 例 , 女 20 例 , 年龄57 d 一6

岁 , 中位年龄 1.4 岁 , 病程 1一4 d , 中位病程Z do

两组患儿性别构成 年龄 病程比较差异无统计学

意义 (P > 0.05 ) , 具有可比性

2.2 方 法

洁悠神组采用以温水清洗 口腔后喷洒洁悠神

(南京神奇科技开发有限公司) , 每 日3 次 , 每次 2

喷 , 氟康哇组采用每日3 次温水清洗口腔后口服氟

康哇胶囊 (辉瑞制药) , 首日给予负荷量6 m酬kg ,

午餐后服 , 然后予 3 m岁 (kg d) 两组疗程均为

7 d

2.3 观察内容

观察两组患儿 口腔体征的改善情况 以患儿口

腔薪膜恢复正常 , 口腔豁膜上的白色凝乳块样点块

状炎性物消失 , 临床不适症状消失 , 且实验室涂片

检查白假丝酵母阴性 分别计算治疗 l 一3 4 一5

6 一7 d 治愈率

2.4 统计学处理

率的比较采用犷检验

3 结 果

3.1 两组临床疗效比较

7 d 内两组患儿均全部达治愈标准 , 两组各时

段治愈率 比较 差异 均无统计学 意 义 (P 均 >
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0.05 ) , 见表 1

表 1 两组治疗3 5 7 d 治愈率比较 例 % )

组 别 例数
达治愈标准

治疗 1 一3 d 治疗 4 一s d 治疗6 一7 d

洁悠神组 48 33 (69 ) 10 (21) 5 (10 )

氟康哇组 45 35 (78 ) 9 (20 ) l (2 )

3.2 两组不良反应比较

洁悠神组除部分患儿用药时有哭闹 轻微恶心

症状 , 未发现其他不良反应 氟康哇组中出现皮疹

3 例 , ALT 轻度升高 1 例 , 均未停药 , 予对症治

疗 , 治愈停药后症状消失

4 讨 论

白假丝酵母为条件致病性真菌 在健康人群的

口腔里也可发现白假丝酵母 , 但并不致病 , 当人体

全身及局部因素使机体抵抗力降低 , 促使真菌从共

生到寄生 , 导致本病的发生[4j 所以鹅口疮通常

多发生在体弱多病的人群中 , 包括免疫功能低下

者 , 长期应用抗生素 激素 , 内分泌紊乱 , 营养不

良, 化学治疗 放射治疗后以及有恶性疾病的患

者 小儿鹅口疮的发病率较高 , 主要有以下几个方

面原因: 婴儿出生时须通过产道 , 部分患儿的母

亲阴道存在真菌感染 , 婴儿因接触母体的分泌物而

感染; 儿童用品如奶瓶 奶嘴消毒不彻底 , 母乳

喂养时 , 妈妈的乳头不清洁 , 都可以是感染的来

源; 婴儿在4 一6 个月时开始长牙 , 出牙期间牙

床可能有轻度胀 痛 痒感 , 婴幼儿便爱咬手指

咬玩具 , 这样就容易把细菌病毒真菌等带人 口腔 ,

引起感染; 在幼儿园过集体生活 , 有时因交叉感

染可致鹅口疮

氟康哇是三哇类抗真菌药物 , 抗菌谱广 口服

吸收完全 组织浓度高 , 临床疗效好 , 但氟康哇价

格较高 , 长期应用的不良反应较多[5] 本研究因

用药时间较短 , 故氟康哩组尚未发现严重不 良反

应

洁悠神是新型物理抗菌喷雾敷料 , 为水溶性制

剂 其喷洒在皮肤戮膜表面 , 固化后形成生物高分

子层和正电荷层的分子网状膜 , 吸附带负电荷的病

原微生物 , 使其失去呼吸或代谢作用而窒息死亡 ,

对细菌 真菌等均具有抑制和杀灭作用[e] 另外 ,

洁悠神喷洒于局部创面后 , 在皮肤表面形成一层物

理抗菌膜 , 有减轻刺激和疼痛 , 促进创面愈合作

用 , 且洁悠神的药物作用原理及临床实践均表明其

对正常细胞无损伤 , 经口无毒 , 至今无致畸报道 ,

可用于 口 咽 鼻部及不易 固定的手 脚 等部

位叫 本研究显示 , 洁悠神与氟康哇治疗鹅口疮

疗效相近 , 而洁悠神只需喷洒 , 无需涂抹 , 操作简

便 , 安全性高 , 依从性好 , 患儿及家长易于接受 ,

且不良反应较少 当然 , 洁悠神作为一种分子级抗

菌隔网膜 , 只能对皮肤 勃膜表面的微生物有杀灭

和隔离作用 , 对深层的微生物没有杀灭作用 , 因此

对深层的感染要联合其他治疗方法 , 这也是本研究

病例选择时要排除有系统性疾病及特殊用药患者的

原因 , 临床具体应用时可以根据患儿身体状况 依

从性 不良反应等具体情况选择用药
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