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西咪替丁联合阿昔洛韦治疗小儿水痘临床治疗效果观察

田维燕

（阳信县人民医院／儿科　山东　滨州　２５１８８０）
【摘要】目的：观察西咪替丁与阿昔洛韦联合治疗小儿水痘的临床效果。方法：此次研究对象筛选我医院２０１９年９月至２０２１年９月

期间儿科接收的小儿水痘患儿１００例，将纳入的所有患儿通过随机数字表法分成两组进行治疗研究，组别主要包括观察组与对照组，每
组中的病例人数分别有５０例。对照组患儿治疗采取单独阿昔洛韦，观察组患儿在对照组治疗基础上添加西咪替丁药物，将两组不同治
疗方式最终获得的临床效果进行详细对比。结果：治疗后与对照组各项指标结果比较显示，观察组患儿获得的治疗效果较好，用药治疗

后患儿的瘙痒消失、皮疹结痂以及退热所用时间均较短，两组指标结果对比差值显示有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗期间观察组患儿发
生的并发症与对照组相比较少，两者数据差值有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿因水痘引起的焦虑症状也得到显著改善，其评分结
果低于对照组，数据差值有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；最终观察组患儿获得的治疗总有效率较高，患儿家属对此次治疗满意度评分也较高，
两组指标结果对比差值显示有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。同时观察组患儿和对照组患儿用药所产生的不良反应均较少，其数据结果对比
差值未达到统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：对小儿水痘患儿及时采用西米替丁与阿昔洛韦联合方案进行治疗，能够获得较好的临床治疗
效果，且用药安全性也较高，使患儿的临床症状得到尽早改善，降低疾病对患儿身心健康造成的影响。
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　　小儿水痘属于临床儿科一种高发疾病类型，此类疾病多见于
１～６岁的幼儿群体，其发生因素主要是由于感染水痘病毒所引起
的出疹性传染病，主要通过患儿呼吸道传染以及接触患儿使用过

的（食具、玩具、被褥、毛巾）等物品传播，具有发病率高和传染性

强等特征，当传染水痘病毒后会导致患儿出现全身性水痘并伴有

瘙痒症状［１］。若病情得不到及时控制，随着病情发展会导致患儿

出现高热不退、咳喘、呕吐、头痛、焦虑不安以及嗜睡等症状，因此

会严重影响患儿的健康及生长发育［２］。所以如何更好的提高小

儿水痘疾病的临床治疗效率，尽早改善患儿的临床症状，降低疾病

的危害性已成为目前相关学者重点探讨的话题。为此，此次研究

笔者详细观察了西米替丁联合阿昔洛韦治疗方案的临床效果，具

体详情已在文中叙述。

１　资料与方法
１．１一般资料

随机筛选我医院２０１９年９月至２０２１年９月期间儿科收治的
１００例小儿水痘患儿作为本文中的观察对象，将所有患儿以随机
数字表法分成５０例观察组和５０例对照组，观察组患儿男女人数
分别为２６例／２４例，患儿最小年龄２岁，最大年龄８岁，年龄均值
为（５．０±０．５）岁；对照组中有２７例男患儿、２３例女患儿，患儿年
龄区间为２岁～９岁，平均年龄值为（５．５±０．６）岁，两组患儿临床
基础资料对比后显示差值无统计学意义（Ｐ＞０．０５）临床可比性
存在。

纳入标准：（１）本文纳入的所有研究对象通过临床相关检查
确定符合小儿水痘疾病诊断标准；（２）纳入的病例临床资料完整；
（３）无严重沟通和智力功能障碍患儿；（４）所有参与治疗的患儿和
家属均对本次研究进行详细了解，并自愿签署知情同意书。

排除标准：（１）存在先天性智力障碍和语言沟通障碍患儿。
（２）伴有其他严重传染性疾病患儿。（３）存在严重精神类疾病无
法配合治疗的患儿。（４）存在其他严重心脑血管脏器疾病患儿。
（５）对本文使用药物过敏患儿。（６）无法积极配合整个治疗过程
的患儿及家属。

１．２方法
两组患儿入院后均及时采取物理降温、隔离治疗、止痒以及抗

感染等对症治疗。同时给予对照组患儿应用阿昔洛韦注射液，每

次使用剂量为５ｍｇ／ｋｇ，将其与２００ｍｌ葡萄糖注射液混合后给予患

儿静脉滴注，每日给药两次，共连续治疗１０天；观察组患儿在对照
组治疗基础上添加西咪替丁，给予患儿每次口服５－１０ｍｇ／ｋｇ，每
日用药三次，治疗周期为１０天。
１．３观察标准

（１）治疗前后两组患儿的焦虑程度运用汉密顿焦虑量表（ＨＡ
ＭＡ）评定，０－６分＝无焦虑，７－２０分 ＝轻度焦虑，２１－２８分 ＝中
度焦虑，高于２９分 ＝重度焦虑；（２）详细记录对比两组患儿治疗
过程中（瘙痒消失、皮疹结痂、退热）所用时间、用药不良反应发生

率以及并发症发生率。（３）两组患儿及家属对本次治疗满意度通
过发放调查问卷表进行评定，最高分值为１０分，获得分值越高表
示满意度越好。

１．４两组患儿治疗效果判定
通过治疗３天后患儿的所有临床症状彻底消退，且无任何并

发症和用药不良反应发生则表示治疗显效；通过治疗三天后患儿

的发热症状消退，无新皮疹出现，治疗７天后皮疹彻底结痂，且仅
出现轻微并发症和不良反应则表示治疗有效；患儿在治疗三天后

仍存在发热和新皮疹出现情况，治疗１０天后皮疹症状无明显改善
或加重则表示治疗无效，治疗总有效率为显效例数和有效例数相

加的总和。

１．５统计学方法
此次使用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件检测数据，计量数据资料运用

（ｘ±ｓ）、ｔ描述与检验，运用 ｎ（％）描述／ｘ２检验计数资料，两组指
标数据对比差值Ｐ＜０．０５时则表示有统计学意义。
２　结果
２．１比较组间患儿退热、瘙痒消失与结痂所用时间

最终记录结果显示，治疗后观察组患儿的退热时间、瘙痒消失

时间和结痂所用时间均较短，各指标结果与对照组相比已占据显

著优势，两组指标差值显示有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见下表１。
表１　两组患儿症状改善时间（ｎ＝５０，ｘ±ｓ）

组别
退热所用

时间（ｄ）
瘙痒消失所

用时间（ｄ）
结痂所用

时间（ｄ）
观察组 １．７±０．５ ２．６±０．６ ２．９±０．８
对照组 ２．６±０．７ ３．８±０．９ ４．７±１．４
Ｔ ７．３９７９ ７．８４４６ ７．８９３５
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００



健康之友 ２０２２年３月下　 药物与临床

２７５　　

２．２两组患儿用药不良反应发生率
通过记录结果显示，观察组患儿治疗期间用药产生的不良反

应仅有６．０％，对照组患儿发生的用药不良反应结果为４．０％。两
组最终结果对比显示用药安全性比较高，其数据差值无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　两组用药安全性对比［ｎ（％）］

组别 例数
恶心

呕吐
腹痛 腹泻 嗜睡

不良反应

发生率（％）
观察组 ５０ １ １ １ ０ ３（６．０）
对照组 ５０ １ １ ２（４．０）
ｘ２ ０．２１０５
Ｐ ０．６４６３

２．３组间患儿最终治疗效果比较
从记录结果中显示，观察组患儿的治疗效果高达９８．０％，且

并发症发生率仅为２．０％。相比之下，对照组患儿治疗有效率较
低，结果仅为８６．０％，并发症发生率达到了１４．０％，两组指标对比
差异明显，统计学意义存在（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　对比两组患儿治疗有效率和并发症情况（ｎ、％）

组别 例 显效 有效 无效
治疗有效

率（％）
并发症发

生率（％）
观察组 ５０ ３５ １４ １ ４９（９８．０） １（２．０）
对照组 ５０ ３０ １３ ７ ４３（８６．０） ７（１４．０）
ｘ２ ４．８９１３ ４．８９１３
Ｐ ０．０２６９ ０．０２６９

２．４两组患儿负性情绪对比详情
治疗前两组患儿的焦虑评分结果对比差值无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）；治疗后两组结果比较发现，观察组患儿的负性情绪指标
均得到显著改善，最终患儿家属对此次治疗满意度评分也较高，且

改善程度与对照组相比占据显著优势，两组指标对比差值有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见下表４。
表４　组间评分指标对比情况（ｎ＝５０，ｘ±ｓ）

焦虑情绪／分 治疗满意度／分
组别 治疗前 治疗后 治疗后

观察组 ２７．６±２．７ ８．５±１．３ ９．４±０．６
对照组 ２７．７±２．８ １２．７±１．８ ８．５±０．４
Ｔ ０．１８１７ １３．３７５５ ８．８２５２
Ｐ ０．８５６１ ０．００００ ０．００００

３　讨论
小儿水痘具有发病率高和传染性高等特征，当儿童感染水痘

病毒后会出现不同程度的发热、皮疹及呼吸道疾病症状等，若病情

未能得到及时控制，会严重损伤患儿的机体各项机能和器官，甚至

会诱发肺炎及脑炎等并发症，而且受到临床症状的影响多数患儿

还会出现过度焦虑情绪，降低患儿的治疗依从性，增加临床治疗难

度，因此会危及患儿的健康安全和影响成长发育［３］。所以需要
加强对小儿水痘疾病的临床治疗力度，发病后及时采取有效的治

疗，是降低疾病危害性的关键。当前临床针对小儿水痘疾病主要

采用抗病毒药物进行治疗，通过治疗改善患儿的临床症状［４－５］。

阿昔洛韦是目前临床治疗该病常用药物之一，其属于一种合成核

苷类抗病毒药物，通过静脉滴注治疗能够有效干扰病毒ＤＮＡ多聚
酶，从而达到抑制病毒复制的目的，缓解因病毒引起的发热、皮肤

瘙痒以及皮疹结痂等症状。但在以往临床应用中发现，采取单一

药物治疗后患儿的临床症状改善缓慢，因此会增加患儿并发症发

生概率，影响最终疾病控制效果［６－７］。为此，在本文中对其患儿采

用了西咪替丁联合阿昔洛韦方案进行治疗，最终获得的治疗效果

较好。西咪替丁也称甲氰咪胍，是一种 Ｈ２受体阻滞剂，其具有较
强的抗病毒以及免疫调节作用，同时能够降低传染病的易感性，使

Ｔ淋巴细胞的转化率得到良好提升，阻断疱疹病毒的繁殖，并且能
够与血管中Ｈ２受体产生作用，使机体内毛细血管的通透性得到改
变，因此能够达到抗病毒以及消肿止痛作用，进而能够改善水痘病

毒对患儿皮肤造成的损害，减少患儿治疗过程中病毒血症并发症

的发生概率［８］。同时该药还能够有效抑制前列腺素的释放，间接

性的促进退热以及减轻骚扰症状的目的，同时该药与阿昔洛韦联

合应用，能够起到较好的协同作用，进一步提升临床治疗效果，使

患儿的发热症状以及皮肤瘙痒症状在短时间内得到改善，促进皮

损结痂速度，减轻临床症状对患儿身心造成的影响，缓解患儿的焦

虑情绪，最终能够使患儿的疾病得到尽早治愈，降低疾病的危害

性［９］。本文研究结果中也显示，与采用单独阿昔洛韦治疗的对照

组患儿数据比较发现，通过联合应用西咪替丁与阿昔洛韦治疗的

观察组患儿的临床症状改善所用时间较少，用药产生的不良反应

也较少，治疗期间并发症发生率也明显降低，获得的治疗总有效率

较高，最终患儿的焦虑情绪也得到明显改善，患儿和家属对此次治

疗满意度评分也较高。

以上结果表明，采用西咪替丁与阿昔洛韦两种药物联合方案

治疗小儿水痘疾病，所获得的临床治疗效果及安全性均较高，能够

在短时间内改善患儿的临床症状，减轻疾病对患儿身心健康造成

的危害，提高患儿的疾病治疗效率。但鉴于本次研究数据有限，因

此还望临床相关学者能够对小儿水痘疾病的临床用药治疗做更深

入的探究和分析，尽早帮助患儿探寻出最佳安全有效的治疗方案，

及时改善患儿的临床症状，才能最大限度降低疾病对患儿健康及

成长发育造成的影响。
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