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手足口病大多由 Coxsackie A16 病毒感染所致，也可由

Coxsackie A5、A10 或肠道病毒 71 型引起的流行急性传染
病。许多学者对手足口病治疗方法进行探讨，笔者应用口炎清
颗粒联合利巴韦林泡腾颗粒治疗手足口病，取得了一定疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2010 年 1 月～2014 年 1 月在本院儿科就
诊的手足口病患儿共 252 例。诊断标准符合《诸福棠实用儿
科学》 [1]中相关标准。所有患儿均有不同程度的发热，口痛，
流涎，拒食，齿龈、舌、颊黏膜、唇内多处单个或成簇小疱疹
或溃疡，手足掌背、手臂及臀部数个至几十个不同形态的皮
疹。其中男 149 例，女 103 例，年龄 6 月～10 岁，平均 5.3
岁；发热至就诊时间 6～48 h；体温(耳温)37.8～39.8℃；伴
呕吐者 57 例，腹泻者 42 例，颈部及颌下淋巴结肿大者 45

例，高热惊厥 4例。所有患者随机分为 2组。治疗组 130 例，
男 78 例，女 52 例；年龄 9 月～10 岁，平均 5.1 岁；病程
3~8 天。对照组 122 例，男 71 例，女 51 例；年龄 6 月～8
岁，平均 4.2 岁；病程 3~8天。2 组患儿年龄、性别、病程等
经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 一般治疗 入院后每天进行口腔及皮肤疱疹的护理，保
持口腔清洁卫生，防止皮肤疱疹破溃继发感染。鼓励患儿进食
清淡流质饮食，多饮水。口腔溃疡处可采用冰硼散或西瓜霜等
外敷。发热患儿采用头部冷敷、冰枕等方法物理降温，体温持
续 39.0℃以上者配合药物降温，保持大小便通畅。

2.2 对照组 予利巴韦林泡腾颗粒[天大药业(珠海)有限公司
生产]10 mg/kg，每天 3次，口服。
2.3 治疗组 在对照组治疗的基础上加用口炎清颗粒(广州白
云山和记黄埔中药有限公司生产)口服，5岁以下患儿每次 1/2

包，每天 2次；5岁以上患儿每次 1包，每天 2次。
一般观察治疗 3～5 天。

3 统计学方法

采用SPSS13.0 统计软件进行数据分析，计量资料以(x±s)
表示，采用 t检验；计数资采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗 2天体温降至正常，一般情况好
转，开始进食，玩耍，皮疹开始消退；有效：治疗 3～5 天体
温降至正常，一般情况好转，开始进食，玩耍，皮疹开始消退

或不再增多；无效：治疗后体温仍不能恢复，进食受限，口腔

黏膜充血明显，皮疹消退不明显或进一步增多。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为
93.84％，对照组为 72.13％，2 组比较，差异有显著性意

义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组热退、疱疹溃疡消退、皮疹消退时间比较 见表 2。
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［摘要］目的：观察口炎清颗粒联合利巴韦林泡腾颗粒治疗手足口病临床疗效。方法：将 252例患者随机分为 2组，对照组
122例予利巴韦林泡腾颗粒治疗，治疗组 130例予利巴韦林泡腾颗粒联合口炎清治疗，观察比较 2组患者疱疹溃疡消退、皮疹消
退、热退时间及临床疗效。结果：总有效率治疗组为 93.84％，对照组为 72.13％，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗
后治疗组热退、疱疹溃疡消退、皮疹消退时间均明显短于对照组，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：口炎清颗粒联合
利巴韦林泡腾颗粒治疗手足口病能快速减轻症状，促进愈合，疗效肯定。
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流行性角结膜炎是由腺病毒(8、19、29 及 37 型)感染引
起的一种传染性眼病，具有发病急、病情严重、传染性强、双
眼发病等特点，失治误治，则会损伤角膜，影响视力[1]。传统
抗病毒、抗感染药物治疗流行性角结膜炎虽然能缓解症状，但
难以根治[2]。笔者采用中药熏眼辅助治疗流行性角结膜炎，现
将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 2 月～2013 年 12 月收治流行
性角结膜炎患者 68 例为研究对象，均为双眼发病，共 136

眼。随机分为 2组各 34 例，对照组男 20例，女 14 例；年龄
16～60 岁，平均(32.1±1.4)岁；热毒壅盛型 24例，风热赤眼
型 10 例。观察组男 18 例，女 16 例；年龄 17～62 岁，平均

治疗后治疗组热退、疱疹溃疡消退、皮疹消退时间均明显短
于对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2组热退、疱疹溃疡消退、皮疹消退时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

手足口病主要表现为口腔炎及位于手足之皮疹，临床上首

先表现为口痛、厌食、低热，亦可不发热。口腔内可见散发性
小疱疹、溃疡，位于舌、颊黏膜及硬腭等处为多，偶然波及软
腭、牙龈及扁桃体和咽部。手足口病为自限性疾病，多数患者
感染后预后良好，少数患者可出现严重的并发症，预后差。近
5 年来，国内部分地区手足口病发病率明显增加，病死率升

高，应引起医务人员高度重视。中医学根据其临床表现，辨证
分为肺脾湿热证、湿热郁蒸证、毒热动风证等证型。根据笔者

临床观察，有部分患儿发病后化热化燥，出现肺肾阴虚、虚火
上炎证候，故治疗宜滋阴润燥为主。口炎清颗粒由麦冬、天
冬、玄参、山银花、甘草等组成。功能滋阴降火，利咽消肿。
口炎清颗粒具有抗菌消炎、抗病毒、解热镇痛、平衡免疫等药
理作用，临床上多用于口腔溃疡、疱疹性口炎、复发性口疮等
多种口腔黏膜疾病。利巴韦林为广谱抗病毒核苷类化合物，能
抑制病毒合成酶，从而抑制多种 RNA、DNA 病毒的复制[2]，
适用于病毒性上呼吸道感染，皮肤疱疹病毒感染等。笔者应用
口炎清颗粒联合利巴韦林泡腾颗粒治疗手足口病，结果显示联

合用药可以缩短病程，减轻患儿痛苦，具有临床推广价值。
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［摘要］目的：观察中药熏眼辅助治疗流行性角结膜炎的临床疗效。方法：将流行性角结膜炎患者 68例随机分为 2组各 34
例，对照组给予抗炎等对症治疗，观察组在对照组基础上给予中药熏眼辅助治疗，观察比较 2组临床疗效、症状缓解时间及治愈
时间。结果：总有效率观察组 91.18%，对照组 70.59%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。自觉症状缓解时间、治愈时间
观察组分别为（1.52±0.51） 天、（5.23±1.45） 天，对照组分别为（2.48±0.85） 天、（7.00±2.03） 天，2组比较，差异均有非常显
著性意义（P ＜ 0.01）。结论：中药熏眼辅助治疗流行性角结膜炎疗效确切，安全可靠，值得临床推广。
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