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摘 要 目的：观察复方甘草酸苷联合阿昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症的疗效和安全性。方法：90例小儿传染性单核

细胞增多症患儿随机均分为对照组和研究组。对照组患者给予阿昔洛韦注射液 10 mg/（kg·d），加入5％葡萄糖注射液150 ml中，

静脉滴注，每日2次；研究组患儿在对照组治疗的基础上给予复方甘草酸苷注射液2～4 ml/kg，加入5％葡萄糖注射液150 ml中，

静脉滴注，每日2次。两组患儿疗程均为2周。观察两组患儿的临床疗效，住院时间和各临床症状改善时间，治疗前后T淋巴细胞

亚群（CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+）及不良反应发生情况。结果：研究组患儿总有效率显著高于对照组，住院时间和各临床症状改

善时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患儿CD3
+、CD8

+均显著低于同组治疗前，且研究组低于对

照组，CD4
+、CD4

+/CD8
+均显著高于同组治疗前，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：复方甘草酸苷联合阿昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症较单用阿昔洛韦疗效更

显著，安全性相当。
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Clinical Observation of Compound Glycyrrhizin Combination with Acyclovir in the Treatment of Children
with Infectious Mononucleosis
ZHANG Qi-xiang1，ZHANG Jian-hua2（1.Dept. of Pharmacy，Xinxiang Central Hospital，Henan Xinxiang 453000，

China；2.Dept. of Pediatrics，Xinxiang Central Hospital，Henan Xinxiang 453000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of compound glycyrrhizin combined with acyclovir in the

treatment of children with infectious mononucleosis. METHODS：90 children with infectious mononucleosis were randomly divid-

ed into control group and research group. Control group was given Acyclovir injection 10 mg/（kg·d）adding into 150 ml 5％ Glu-

cose solution by intravenous infusion，twice a day. Research group was additionally given Compound glycyrrhizin injection 2-4 ml/

kg，adding into 150 ml 5％ Glucose solution by intravenous infusion，twice a day. The treatment course for both group was 2

weeks. Clinical efficacy，hospitalization time，improvement time of clinical symptoms，T lymphocyte subsets（CD3
+，CD4

+，CD8
+ and

CD4
+/CD8

+）before and after treatment and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：The total effective

rate in research group was significantly higher than control group，hospitalization time and improvement time of clinical symptoms

were significantly better than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. After treatment，CD3
+ and CD8

+

were significantly lower than before，and research group was lower than control group，CD4
+ and CD4

+/CD8
+ were significantly high-

er than before，and research group was higher than before，the differences were statistically significant（P＜0.05）. There was no sig-

nificant difference in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compound glycyrrhizin

combined with acyclovir has better efficacy than only acyclovir in the treatment of children with infectious mononucleosis，with

similar safety.

KEYWORDS Infectious mononucleosis；Compound glycyrrhizin；Acyclovir；Efficacy；Safety
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传染性单核细胞增多症（IM）是临床上较为常见的传染性

疾病，多发生于小儿群体，该病主要由人类疱疹病毒（EB）引

起，严重者可致恶性嗜血细胞综合症、恶性淋巴瘤等，影响儿

童的健康成长。该病复杂多样，单纯的抗病毒药物治疗后虽

有一定疗效，但易反复发作[1]。有研究表明，中药制剂联合抗

病毒药物治疗小儿 IM效果显著[2]。为此，在本研究中笔者观

察了复方甘草酸苷联合阿昔洛韦治疗小儿 IM的疗效和安全

性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选择 2013年 7月－2015年 3月我院收治的 90例小儿 IM

患儿，均符合《诸福棠实用儿科学》[3]中 IM的诊断标准：（1）不

同程度的发热、肝脾肿大；（2）EB抗体阳性；（3）异型淋巴细胞

≥10％；（4）白细胞计数10×109～30×109 L－1。排除严重心、肝、

脑等系统性疾病患儿。按随机数字表法将所有患儿均分为研

究组和对照组。两组患儿年龄、性别等基本资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案

经我院医学伦理委员会批准，所有患儿监护人均签署了知情

同意书。

表1 两组患儿基本资料比较（x±±s，例）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s，case）

指标
年龄，岁
男性/女性
发热
咽峡炎
淋巴结肿大
EB抗体阳性
肝脾肿大

研究组（n＝45）

6.9±2.4

26/19

8

11

9

8

9

对照组（n＝45）

7.2±2.7

22/23

7

13

11

8

6

1.2 治疗方法

对照组患儿给予阿昔洛韦注射液（西安博森生物制药有

限责任公司，规格：5 ml）10 mg/（kg·d）加入5％葡萄糖注射液

150 ml中，静脉滴注，每日2次；研究组患儿在对照组治疗的基

础上给予复方甘草酸苷注射液（华北制药股份有限公司，规

格：20 ml）2～4 ml/kg加入5％葡萄糖注射液150 ml中，静脉滴

注，每日2次。两组患儿疗程均为2周。所有患儿均根据病情

对症处理，给予合理的饮食及休息指导。

1.3 观察指标

观察两组患儿住院时间和各临床症状改善时间（淋巴结

缩小时间、肝脏恢复正常时间、咽峡炎缓解时间、体温恢复正

常时间、异型淋巴细胞恢复正常时间、肝脾恢复正常时间），治

疗前后T淋巴细胞亚群（CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+）及不良反

应发生情况。

1.4 疗效判定标准[4]

显效：体温恢复正常、临床症状和异型淋巴细胞完全消

失；有效：体温有所下降、临床症状有所改善、异型淋巴细胞有

所减少；无效：未达上述标准。总有效率＝（显效例数+有效例

数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验或秩和

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿住院时间和各临床症状改善时间比较

研究组患儿住院时间和各临床症状改善时间均显著短于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

2.2 两组患儿临床疗效比较

表2 两组患儿住院时间和各临床症状改善时间比较（x±±s，天）

Tab 2 Comparison of hospitalization time and improvement time of clinical symptoms between 2 groups（x±±s，d）

组别
研究组
对照组

n

45

45

住院时间
9.4±1.8

10.7±2.4

淋巴结缩小时间
5.7±2.1

7.6±2.6

肝脏恢复正常时间
7.8±2.5

9.4±1.3

咽峡炎缓解时间
6.8±2.7

9.2±2.9

体温恢复正常时间
3.1±1.2

5.6±2.1

异型淋巴细胞恢复正常时间
8.7±2.4

10.4±2.7

肝脾恢复正常时间
10.1±1.4

12.6±2.8

研究组患儿总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患儿临床疗效比较[（例）％]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[（case）％]

组别
研究组
对照组

n

45

45

显效
22（48.9）

11（24.4）

有效
20（44.4）

16（35.6）

无效
3（6.7）

18（40.0）

总有效率，％
93.3

60.0

2.3 两组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群比较

治疗前，两组患儿CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患儿CD3
+、CD8

+均显

著低于同组治疗前，且研究组低于对照组，CD4
+、CD4

+/CD8
+均

显著高于同组治疗前，且研究组高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患儿治疗前后T淋巴细胞亚群比较（x±±s，％）

Tab 4 Comparison of T lymphocyte subsets between 2

groups before and after treatment（x±±s，％）

组别
研究组

对照组

n

45

45

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

CD3
+

84.3±6.4

69.6±4.2＊#

85.7±5.7

76.4±2.3＊

CD4
+

22.3±4.6

35.4±5.7＊#

21.5±7.4

27.8±3.5＊

CD8
+

35.1±4.4

28.3±2.8＊#

34.6±4.5

32.6±4.1＊

CD4
+/CD8

+

0.5±0.3

1.3±0.4＊#

0.4±0.3

1.0±0.3＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 不良反应
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两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表5。

表5 两组患儿不良反应发生率比较[（例）％]

Tab 5 Comparison of incidence of adverse reactions be-

tween 2 groups[（case）％]

组别
研究组
对照组

n

45

45

血小板减少
1（2.2）

1（2.2）

皮疹
0（0）

1（2.2）

恶心
1（2.2）

1（2.2）

呕吐
0（0）

0（0）

总发生率，％
4.4

6.6

3 讨论

阿昔洛韦为一种嘌呤核苷类似物，对皮肤、生殖器、免疫

缺陷等单纯EB引起的感染具有抵抗作用。有数据显示，阿昔

洛韦给药后 IM患儿的各项临床指标均得到改善，免疫力得到

提升，治疗后 CD3
+可降低至（76.4±2.3）％ [5]。近年来研究发

现，中西医结合治疗传染性 IM患儿的临床疗效较好[6]。复方

甘草酸苷联合抗病毒药物阿昔洛韦在缩短 IM患儿的临床恢

复时间、改善免疫功能方面，效果显著[7-9]。

复方甘草酸苷为中药制剂，主要成分为半胱氨酸、甘氨酸

和甘草氨酸[10]。半胱氨酸产生的牛磺酸和硫酸根离子（SO4
2-）

可与胆汁酸、毒物等结合发生化学反应，达到解毒的功效；甘

草氨酸可通过胸腺外部游离的淋巴细胞增殖分化来调节活化

作用，提高机体自身的抗病毒能力，抑制病毒细胞再增殖，保

护肝脏细胞膜；甘氨酸可有效预防肝脏纤维化[11]。

阿昔洛韦为有效抗病毒DNA的药物，当摄取到感染细胞

时可与病毒DNA酶反应，达到抑制EB增殖的功效，从而使CD4
+

显著升高，CD8
+显著下降，CD4

+/CD8
+比值显著升高[12]。复方甘

草酸苷联合阿昔洛韦可有效提高患儿的免疫功能，两药联合

具有协同作用，在抑制病毒增殖的同时，又可较快改善临床

症状[10]。

本研究结果显示，研究组患儿总有效率显著高于对照组，

住院时间、各临床症状改善时间均显著短于对照组，差异均有

统计学意义；治疗后，两组患儿CD3
+、CD8

+均显著低于同组治

疗前，且研究组低于对照组，CD4
+、CD4

+/CD8
+均显著高于同组

治疗前，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义。两组患

儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义。

综上所述，复方甘草酸苷联合阿昔洛韦治疗小儿 IM较单

用阿昔洛韦疗效更显著，安全性相当。由于本研究纳入的样

本量较小，此结论有待大样本、多中心进一步验证。
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