
新中医 2015 年 8 月第 47 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2015 Vol.47 No.8

手足口病为儿童常见的急性传染病，主要由多种人肠道病

毒诱发，表现为发热、疱疹等，多发于手、足、臀部。年龄越

小的患儿进展越迅速，严重者可诱发无菌性脑膜炎、心肌炎、
神经源性肺水肿等，可导致死亡[1~2]。目前尚无特异、高效的

药物，中医因可从整体治疗本病，已得到临床的认可。本次研

究对本院 150 例患儿采取清热解毒方进行治疗，现将结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《手足口病诊疗指南(2012 年版)》中的

西医诊断标准及《小儿手足口病的中医诊断与中药治疗》 [3]中

的中医诊断标准。西医诊断：肠道病毒特异性核酸检测阳性；

流行季节发病，多为学龄前儿童；明显发热伴手、足、口、臀

部皮疹。中医诊断：主症为发热，手、足、口疱疹；次症：口

干口渴，纳差。发病前 1～2 周有手足口病接触史，体温多为

38℃，疱疹集中于手、足和口腔。
1.2 纳入标准 ①满足上述中西医诊断标准；②无神经系统

明显症状，如嗜睡、精神萎靡等；③未接受其他药物治疗者；

④无危重型手足口病表现；⑤病程在 3 天内；⑥患儿家属知

情同意并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①有皮肤病、感染等可能影响疗效判定者；

②心、肝、肾、造血系统疾病的患者；③3 天以上病程者；

④对药物成分过敏者；⑤无法耐受治疗或未按照规定完成治

疗过程的患儿。
1.4 一般资料 选取本院 2010 年 1 月 1 日—2014 年 12 月

31 日治疗的 300 例手足口病患儿，将上述患儿采用抽签法随

机分为观察组与对照组，2 组均为 150 例。观察组男 101 例，

女 49 例 ； 年 龄 5 月～7.5 岁 ， 平 均 (3.97±1.24)岁 ； 体 温

37.5℃～39℃，平均(37.71±0.73)℃。对照组男 94 例，女 56
例；年龄 6 月～8 岁，平均 (4.21±1.58)岁；体温 37.0℃～
39.5℃，平均(38.69±0.58)℃。2 组性别、年龄、体温等基线

资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均采取抗感染、饮食指导、口腔护理等措施。
2.1 对照组 给予利巴韦林颗粒(四川百利药业有限责任公司)
抗病毒治疗，10～15 mg/(kg·d)，分早、中、晚 3 次给药，治

疗 1 周为 1 疗程。观察 1 疗程。
2.2 观察组 以清热解毒方颗粒剂治疗(贵州信邦制药股份有

限公司)，处方：石膏、白茅根各 15 g，金银花、野菊花、知

母、紫草、青蒿、藿香、僵蚕各 10 g，薄荷、白芷、蝉蜕各

6 g，姜厚朴、黄连、甘草各 3 g，水冲服。5～8 岁，每天 1
剂，分 2～3 次服用；5 岁以下，每天 1 剂，剂量减半，分

2～3 次服用。治疗 1 周为 1 疗程。观察 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录并比较 2 组主要症状改善时间，包括退

热、退疹、食欲恢复、咽痛、咽红。记录 2 组治疗期间并发

症发生情况。证候积分降低率以尼莫地平法计算：[(治疗前积

分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分]×100%。
3.2 统计学方法 选用 SPSS19.0 统计学软件对研究数据进
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行分析和处理。计数资料以率(% )表示，进行 χ2 检验；计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

对治疗 1 周后的疗效进行判定。痊愈：皮疹消失，体温等体

征恢复正常，证候积分降低 95%以上；显效：皮疹明显消除，

体温在 2 天内恢复正常，证候积分降低 70%～95% ；有效：

皮疹消退，体温在 2 天内显著改善，证候积分降低 30%～
69% ；无效：临床症状无显著改善或加重，证候积分降低＜
30%。总有效率 = (痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例

数×100%。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。观 察 组 总 有 效 率 为

98.00%，高于对照组的总有效率(92.00% )，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 组主要症状消失时间比较 见表 2。2 组退热时间、退

疹时间、食欲恢复时间、咽痛消失时间、咽红消失时间均短于

对照组(P＜0.05)。

表2 2 组主要症状消失时间比较(x±s) d

4.4 安全性分析 观察组 3 例轻度腹泻，不良反应发生率为

2.00%，对照组 3 例胃部不适、2 例轻度腹泻，不良反应发生

率为 3.33% ，2 组比较，差异无统计学意义( χ2=0.514，P＞
0.05)。
5 讨论

手足口病为儿童常见的急性传染病，尽早治疗以逆转病情

进展为治疗关键，西医治疗目前尚缺乏根治性药物，主要是配

合对症支持疗法、病情监护等 [5]。中医学认为小儿属纯阳之

体，卫分转为气分间歇较短，感邪后立即化热入里，邪热炽

盛，致使心脾炽热，口舌生疮，而脾热现于四肢，手少阴心经

止于手，足太阴脾经止于足，因此治疗以清热解毒为主，可缓

解手足疱疹、溃疡疼痛、发热等症状，另可改善流涕、咳嗽、
口干口渴等，具有较为可靠的治疗效果。

本院自拟清热解毒方中金银花清热解毒，主治温病发热、

热毒血痢、痈疽疔毒；野菊花清热解毒，泻火平肝；黄连清热

燥湿，泻火解毒；知母清热泻火，滋阴润燥；紫草凉血活血，

解毒透疹；白茅根凉血止血，清热利尿；青蒿清透虚热，凉血

除蒸；藿香化湿醒脾，辟秽和中；甘草清热解毒；薄荷疏散风

热；白芷解表散寒，祛风止痛；蝉蜕疏散风热，利咽开音，透

疹；僵蚕祛风定惊，化痰散结；姜厚朴宽中理气，化湿开郁；

石膏清热泻火，除烦止渴。全方共奏清心泻脾、清热解毒之

效。同时本次研究采用颗粒剂治疗，颗粒剂可解决小儿对传统

草药汤剂依从性较差的问题，且可保障疗效。
药理学研究显示，金银花内含绿原酸、新绿原酸、黄酮

类、异绿原酸等成分，对多种病菌有较强的抗菌作用，另可抑

制流感病毒、疱疹病毒等，对病原微生物有较强的抑制作用，

同时还具有抗炎及解热效果，用于改善手足口病患儿的临床症

状效果显著[6]；藿香有抗真菌作用；野菊花可抑制金黄色葡萄

球菌、伤寒杆菌、大肠杆菌；黄连具有抗菌作用，可抑制脑膜

炎双球菌、肺炎球菌、金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌等[7]。其他

药物均有显著的抑菌作用，可缓解患儿发热、皮疹症状。本次研

究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，症状消失时间均

短于对照组，且安全性较高，与陈秀荣等[8]研究的结果相符。
综上，清热解毒方治疗小儿手足口病效果显著，具有较高

的临床应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
150
150

痊愈

121 (80.67)
110(73.33)

显效

12(8.00)
10(6.67)

有效

14(9.33)
18(12.00)

无效

3(2.00)
12(8.00)

总有效

147(98.00)
138(92.00)

5.684
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

退热时间

2.35±1 .25
3.12±1 .45

4.926
＜0.05

退疹时间

4.26±1 .15
5.28±1 .02

8.127
＜0.05

食欲恢复时间

2.70±1 .12
3.12±1 .02

3.396
＜0.05

咽痛消失时间

2.48±0.51
3.14±0.58
10.466
＜0.05

咽红消失时间

5.64±0.48
6.14±0.58

8.134
＜0.05
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