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洁悠神治疗小儿疱疹性口腔炎临床效果分析

田 娟

云南省文山州中医医院。云南文山663000

【摘要J 目的探讨对小儿疱疹性口腔炎患者选择洁悠神治疗后获得的临床效果。方法选择我院2016年11月——2018年05月

72例门诊小儿疱疹性口腔炎患者作为实验对象；选择抽签法分组后进行小儿疱疹性口腔炎治疗方式的选择；参照组(36例)：选择中药双

黄连口服液进行治疗；研究组(36例)：选择中药双黄连口服液+洁悠神进行治疗；最终就两组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效以及用药疗

程展开对比。结果 同参照组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效(77．78％)比较，研究组(97．22％)总有效率提升程度明显(P<o．05)；同参

照组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效比较，研究组缩短程度明显(P<0．05)。结论 医疗人员对于小儿疱疹性口腔炎患者在选择中药双

黄连口服液治疗基础上，选择洁悠神药物进行辅助配合，对于用药效果提高以及用药疗程缩短可以做出充分保证，从而促进小儿疱疹性口

腔炎患者的病情康复。
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患儿在患有疱疹性口腔炎疾病后，疾病特征主要体现为簇集性

小水疱的现象，此种疾病不具有季节性特点。以往选择双黄连口服

液进行治疗，在抗炎、抗病毒、机体免疫力增强以及镇痛解热方面可

以获得一定效果，但是最终获得的综合疗效仍然欠缺理想⋯。本次

研究将针对小儿疱疹性口腔炎患者确定有效药物展开疾病辅助治

疗，以此说明洁悠神应用可行性。

1资料与方法

1．1一般资料选择我院2016年11月——2018年05月72例门

诊小儿疱疹性口腔炎患者作为实验对象；选择抽签法分组后进行小

儿疱疹性口腔炎治疗方式的选择；参照组(36例)：男18例，女18

例；年龄分布范围为l岁一5岁，平均年龄为(3．05±1．22)岁；研究

组(36例)：男19例，女17例；年龄分布范围为2岁一5岁，平均年

龄为(3．09±1．05)岁；观察对比两组小儿疱疹性口腔炎患者的性

别、年龄，最终发现无明显性差异(P>0．05)。

1．2方法对于两组门诊小儿疱疹性口腔炎患者，选择抽签法分

组后进行小儿疱疹性口腔炎治疗方式的选择；参照组：选择中药双

黄连口服液进行治疗；研究组：选择中药双黄连口服液+洁悠神进

行治疗；对于参照组，中药双黄连口服液用药频率为3次／d，用药剂

量为10m舀／次"。；对于研究组，中药双黄连口服液应用方法同参照

组小儿疱疹性口腔炎患者保持一致；此外，于溃疡位置选择洁悠神

药物进行喷洒治疗，用药频率为3次／dpl。

1．3观察指标观察对比两组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效以

及用药疗程。

1．4判断标准显效：小儿疱疹性口腔炎患者经过治疗后．流涎症

状以及口腔炎疼痛症状均转为正常，溃疡获得缩小或者愈合，缩小

程度>50％；有效：小儿疱疹性口腔炎患者经过治疗后，流涎症状以

及口腔炎疼痛症状均获得缓解，溃疡获得缩小，程度<50％；无效：

小儿疱疹性口腔炎患者经过治疗后，流涎症状、溃疡症状以及口腔

炎疼痛症状未获得好转H一。

1．5统计学方法 采用统计学软件sPSS20．0对两组小儿疱疹性

口腔炎患者治疗结果展开数据分析，计数资料(用药疗效)以％形式

合理展开x2检验，计量资料(用药疗程)以形式合理展开t检验，最

终P<0．05为差异表现出统计学意义。

2结 果

2．1用药疗效对比 同参照组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效

(77．78％)比较，研究组(97．22％)总有效率提升程度明显(P<0．

05)，见表1。

表l两组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效临床对比(例)

2．2用药疗效对比同参照组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗效比

较，研究组缩短程度明显(P<O．05)，见表2。

表2两组小儿疱疹性口腔炎患者用药疗程临床对比

(d，叉±s)

组别 用药疗效

研究组(n=36)

参照组(n=36)

X2

P

3．05±1．05

6．52±1．06

13．9543

0．0000

3讨 论

以往针对小儿疱疹性口腔炎患者在治疗期间，医疗人员选择中

药双黄连口服液展开，可以获得辛凉解毒、疏风清热、解表以及凉血

止血等系列效果。但是因为中药见效相对缓慢，且疱疹性口腔炎患

儿进食疼痛剧烈，依从性差。所以用药疗程相对较长。在此种情形

下，选择洁悠神进行辅助配合治疗，作为物理抗菌喷雾敷料一种，其

直接于患儿口腔粘膜表面进行喷洒，从而可以获得明显的抗菌效

果，并形成一层保护膜，减轻患儿流涎及进食时疼痛的症状，从而缩

短用药疗程。针对耐药菌的出现可以充分避免"1。

本次研究中，参照组：选择中药双黄连口服液进行治疗；研究

组：选择中药双黄连口服液+洁悠神进行治疗；最终就两组小儿疱

疹性口腔炎患者用药疗效以及用药疗程展开对比发现，同参照组小

儿疱疹性口腔炎患者用药疗效(77．78％)比较，研究组(97．22％)

总有效率提升程度明显(P<0．05)；同参照组小儿疱疹性口腔炎患

者用药疗效比较，研究组缩短程度明显(P<0．05)，从而证明在应用

中药双黄连口服液治疗小儿疱疹性口腔炎疾病基础上，选择洁悠神

药物进行辅助配合，在缩短用药疗程以及提升用药效果方面发挥显

著作用，从而达到上述结果，促进小儿疱疹性口腔炎疾病患者病情

康复。
综上所述，医疗人员对于小儿疱疹性口腔炎患者在选择中药双

黄连口服液治疗基础上，选择洁悠神药物进行辅助配合，对于用药

效果提高以及用药疗程缩短可以显著促进，充分证明洁悠神药物辅

助应用可行性。
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