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手足口病是一种由多种肠道病毒引起的病毒性传染疾病，

口腔黏膜、手足出现溃疡或者是疱疹及发热均是该病的临床症
状，有极小部分患儿会出现肺水肿、心肌炎等并发症对患儿造
成危害很大[1~2]。近几年来，该病的发病率不断上升，尤其是
在学龄前的儿童的发病率为最高，但是目前仍然没有治疗小儿

手足口病的特效药物。笔者采用蒲地蓝消炎口服液治疗小儿手
足口病，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 4 月—2015 年 4 月本院
接受治疗的小儿手足口病患儿，共 160 例，随机分为 2 组，
观察组 80 例，女 35 例，男 45 例；年龄 1～4 岁，平均
(20.6±15.3)月；其中＜3 岁 58 例，≥3 岁 22 例；平均体温
(38.4±0.48)℃，口腔部位出现疱疹时间(1.1±0.3)天，手和足

部出现疱疹时间为(1.5±0.5)天。对照组 80 例，女 37 例，男
43 例；年龄 1～4 岁，平均(20.9±15.6)月，其中＜3 岁 54
例，≥3 岁 26 例；平均体温(38.5±0.46)℃，口腔部位出现疱
疹时间(1.2±0.4)天，手和足部出现疱疹时间为(1.6±0.5)天。
2组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可
比性。
1.2 纳入标准 ①患者病症具有流行病学症状；②患者出现
发热；③手足出现疱疹，疱疹处有红晕，没有痛痒感，一部分
患者的疱疹出现在膝部以及臀部等；④面颊、硬腭以及咽部等
出现口腔疱疹，且部分的疱疹变为溃疡。患童常常会因疼痛出
现食欲不振、拒食、咳嗽、呕吐等症状。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服利巴韦林颗粒(天大药业(珠海)有限公司)
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10～15 mg/(kg·d)，每天 3次，连续服用 6～10天。患儿口腔
溃疡疼痛予以西瓜霜涂抹口腔溃疡部位，适当使用一定量的抗

生素。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上口服蒲地蓝消炎口服液(江
苏济川制药有限公司生产)，＜1 岁，每次 5 mL，每天 2 次；
1～2 岁，每天 10 mL，每天 2 次；≥2 岁 10 mL/次，每天 3
次。

2组均 3天为 1疗程。治疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2组临床疗效，症状消失时间。
3．2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计分析。计量
资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以率表示，行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《实用儿科学》 [3]拟定。显效：疱疹出现
结痂并且没有出现渗液现象，患童的体温恢复到正常；有效：

大部分疱疹形成结痂，只存在着少量的疱疹，患童的体温在

37.5 度以下；无效：疱疹数量在治疗前后有一定数量的减少，
但是体温没有改变为。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.0%，
对照组 70.0%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组临床症状消失时间比较 见表 2。观察组疱疹消退时
间、口腔溃疡痊愈时间、总病程、用药后热程等均优于对照
组，2组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床症状消失时间比较(x±s) 天

5 讨论
手足口病是一种全球性的肠道病毒引发的传染病[4]，其传

染特点是传播途径多且复杂，传染性强，传染速度较快，容易

造成大面积范围的流行。3 岁以下的小儿是该病发病的主要群
体，传播途径一般是呼吸道的飞沫传播或者是接触患者的黏膜

疱疹液、皮肤。近几年以来，国内多个地区因为手足口病的爆

发而导致了数十人的死亡，引发了对该病的高度重视。由于目
前仍然没有特效药针对手足口病，所以对症处理是目前该病采

取的主要治疗方式。
利巴韦林是一种广谱的核苷类抗病毒药物。当患者口服药

物之后，药物进入被病毒感染的细胞后迅速产生一种与病毒合

成酶具有竞争性的抑制剂。这种抑制剂能够抑制病毒 RNA多
聚酶、肌苷单磷酸脱氢酶以及 mRNA鸟苷酸转移酶的表达，
减少了鸟苷三磷酸的含量，使得病毒在机体内的传播受到了抑

制。相关的报道中有 10%左右的病人因为服用利巴韦林而出
现心脏方面的副作用[5]，如全身无力、头晕、身体发热、疲劳
等一系列症状；在消化系统的上副作用可能会出现消化不良、
食欲下降、恶心、便秘等症状。中医治疗小儿手足口病常以清
热利湿、解毒透疹方为主。蒲地蓝消炎口服液是纯中药物质制
成的药剂，其成分中含有黄芩、蒲公英以及板蓝根等。其中，
板蓝根有清热解毒的功效，黄芩有解热和抗炎的功效，蒲公英

中的蒲公英甾醇和豆甾醇有抵抗病毒的功效。板蓝根、黄芩和
蒲公英解毒、抗病毒[6]。本观察表明，蒲地蓝消炎口服液对手
足口病患儿有显著的疗效，且能够缩短疱疹消退时间以及口腔

溃疡痊愈时间，降低病程，避免抗生素的使用，且能够减少并

发症，值得在临床推广使用。
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χ2值
P值

n
80
80

显著

50
16
-
-

有效

26
40
-
-

无效

4
24
-
-

总有效率(%)
95.0
70.0
4.31
0.016

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
80
80

疱疹消退时间

1 .7±0.7
3.7±0.7
2.341
0.025

口腔溃疡痊愈时间

2.8±0.6
3.9±0.6
3.152
0.021

总病程

4.3±1 .7
6.4±1 .3
3.941
0.016

总热程

2.4±1 .4
5.4±2.0
2.671
0.023

用药后热程

1 .6±0.9
3.7±1 .0
4.31
0.012
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