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手足口病是一种高发于五岁以下儿童的传染性疾病， 以多

种 肠 道 病 毒 为 主 要 致 病 因 素， 约 80%患 儿 发 病 后 7 日 自 愈 ，

少数转为重症， 存在致死风险。 中医学认为， 手足口病属 “春

瘟” “湿温” “时疫” 范畴 [1]， 指出手足口病具有病情发展迅

猛等特点， 低龄儿童脏腑嫩小且抵抗力差， 极易传染此急症。

连花清瘟颗粒以连翘、 金 银 花 等 中 药 材 配 伍， 可 起 到 清 瘟 解

毒、 宣肺泄热的功效[2]。 本研究探讨该药剂对手足口病患儿的

临床应用价值及预后的影响， 选取 257 例患儿为受试对象， 结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《手足口病诊疗指南(2010 年版)》 [3]中

拟定的手足口病临床诊断标准者； ②临床病历资料完整者； ③
监护人签署知情同意书者。

1.2 排除标准 ①重症手足口患儿； ②合并严重功能障碍者；

③相关治疗药物禁忌症者； ④中途退出治疗或随访期失联者。

1.3 一般资料 选取 2011 年 4 月—2014 年 2 月在本院就诊的

257 例手足口病患儿为研究对象， 根据患儿及其家属意愿分为

观 察 组 133 例 和 对 照 组 124 例。 观 察 组 患 儿 男 77 例 ， 女 56

例； 年龄 2～5 岁， 平均(3.5±1.0)岁； 中医辨证分型： 肺脾湿

热型 43 例， 毒热动风型 36 例， 肺气欲脱型 30 例， 气阴不足

型 24 例。 对照组患儿男 70 例， 女 54 例； 年龄 3～5 岁， 平均

(3.9±1.0)岁； 中医辨证分型： 肺脾湿热型 40 例， 毒热动风型

31 例， 肺气欲脱型 26 例， 气阴不足型 27 例。 2 组患儿基本资

料经统计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 ①基础治疗： 隔离患儿， 避免交叉感染； 作息

干预， 确保患儿睡眠充足； 饮食干预， 以清淡、 稀软、 低糖、

低油、 少盐的食物为主， 合理膳食搭配， 需摄入维生素丰富的

蔬果食物； 给予口腔及皮肤护理， 勤剪指甲、 勤洗手， 便溺后

及时处理， 定期清洗、 更换被褥、 衣裤等； ②辅以利巴韦林片

(生产企业： 哈药集团三精制药四厂有限公司， 规格： 20 mg，

批准文号： 国药准字 H19993348)， 10 mg/(kg·d)， 分 4 次， 口

服， 持续服药 3 天； ③根据病情适当给予退烧药及抗生素。

2.2 观察组 ①基础治疗方案同对照组一致； ②辅以连花清

瘟 颗 粒[生 产 企 业： 北 京 以 岭 药 业 有 限 公 司， 规 格： 6 g/ 袋，

批准文号： 国药准字 Z20100040， 配伍成分： 连翘、 金银花、

麻 黄(炙)、 苦 杏 仁(炒)、 石 膏、 板 蓝 根、 绵 马 贯 众、 鱼 腥 草、

广藿香、 大黄、 红景天、 薄荷脑、 甘草]， 每次 6 g， 口服， 每

天 3 次， 持续用药 3 天后观察疗效； ③根据病情适当给予退烧

药及抗生素。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组临床疗效； ②观察并记录 2 组患

儿退热时间、 疱疹清除时间及进食时间等指标变化情况； ③分

析患儿用药后不良反应发生情况。
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［ 摘要］ 目的： 观察连花清瘟颗粒治疗手足口病的临床效果。 方法： 选取 257 例手足口病患儿为研究对象， 根据患儿及其家属

意愿分为观察组 133 例和对照组 124 例， 对照组在常规治疗基础上口服利巴韦林片， 观察组在对照组治疗基础上口服连花清瘟颗

粒。 观察并记录 2 组患儿服药后体征变化情况， 记录其临床疗效及不良反应发生情况。 结果： 临床疗效总有效率观察组 91.0%，

高于对照组的 74.2%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 观察组患儿退热、 疱疹清除、 进食恢复及总住院时间分别与对照

组比较， 差异均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ， 观察组优于对照组。 不良反应发生率观察组 1.5%， 对照组 21.0%， 2 组比较， 差异有

统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 对手足口病患儿予以连花清瘟颗粒可有效缓解其临床症状， 对缩短退热、 疱疹消除及进食恢复时

间等具有积极作用， 值得应用。
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3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS14.0 分析数据， 计量

资料以(x±s)表示， 采用 t 检验， 计数资料采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《手足口病防治手册》 [4]中拟定的疗效评

价标准： 治愈： 体温正常持续时间＞72 h， 可正常进食， 皮损

处干燥、 结痂。 有效： 体温正常持续时间＞48 h， 85%以上皮

损处干燥、 结痂， 口咽 病 变 好 转， 能 进 食。 无 效： 无 效 或 恶

化。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组 91.0%， 高

于 对 照 组 的 74.2%， 2 组 比 较， χ2=12.74， 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 组临床各指标情况比较 见表 2。 治疗后， 观察组患儿

退热、 疱疹清除、 进食恢复及总住院时间等各指标分别与对照

组比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)， 观察组优于对照组。

表 2 2 组临床各指标情况比较(x±s) d

4.4 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。 用药后， 不良反应

发生率观察组 1.5%， 对照组 21.0%， 2 组比较， 差异有统计学

意义(P＜0.05)。

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例(%)

5 讨论

本研究发现辅以连花清瘟颗粒的观察组患儿服药后治愈率

达到 53.4%， 患儿皮损处均结痂并脱落恢复， 口咽病变也得到

缓解， 进食情况改善， 临床治疗总有效率达到 91.0%； 而辅以

利巴韦林片的对照组患儿治愈率 40.3%， 用药后体温稳定 2 天

以上， 且进食正常者 42 例， 临床总有效率 74.2%， 低于观察

组。 这一结果提示， 对手足口病患儿予以隔离、 饮食干预、 生

活指导等常规治疗联合连花清瘟颗粒口服用药方案， 可有效提

升其临床治疗的有效性， 对缓解症状、 提高患儿预后质量等具

有积极影响。 此外， 本研究还发现， 辅以连花清瘟颗粒的观察

组患儿退热、 疱疹清除、 进食恢复及住院时长等指标均优于对

照组患儿， 除少数年龄较小、 抵抗力弱的患儿因留院观察而耽

误 1～2 天外， 大部分可在治疗 1 周内痊愈出院； 而辅以利巴

韦林片的对照组患儿总治疗用时及恢复期均长于观察组， 提示

连花清瘟颗粒对手足口病效果更理想。 连花清瘟颗粒对流感病

毒、 HVJ-1、 RSV、 ADV3、 ADV7、 HSV-1、 金黄色葡 萄 球 菌

及肺炎球菌等病毒或病菌 均 具 有 不 同 程 度 的 抑 制 作 用 [5~6]。 中

医学对 “春瘟” “湿温” 以清热解毒、 化湿透邪为治则， 连花

清瘟颗粒由连翘、 金银花、 苦杏仁、 甘草等中药材配伍而成，

清瘟解毒、 宣肺泄热的功效极佳， 其中炙麻黄、 甘草、 石膏等

药材均具有祛痰解热、 平喘抗炎之功， 板蓝根及鱼腥草也为培

本固原、 增强患儿免疫力及抵抗力的良方。 本研究还针对两种

药物毒副作用进行分析， 发现连花清瘟颗粒药性温和， 药毒作

用轻微， 患儿服用后不易出现不适症状。 利巴韦林片作为合成

的核苷类抗病毒药物， 可通过干扰病毒 RNA 代谢达到治愈手

足口病的目的， 但患儿多易发生疲倦、 头痛、 乏力、 眩晕、 寒

战、 恶心呕吐、 注意力障碍等不良反应[7]， 对其预后不利。

综上所述， 对手足口病患儿予以连花清瘟颗粒， 临床疗效

确切， 可有效提升患儿预后质量， 利于其缩短退热、 疱疹愈合

及进食恢复时间， 值得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
1 33

1 24

治愈

71(53.4)

50(40.3)

有效

50(37.6)

42(33.9)

无效

12(9.0)

32(25.8)

总有效

1 21(91 .0)

92(74.2)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
1 33

1 24

退热时间

3.3±1 .0

4.5±1 .4

7.95

＜0.05

疱疹清除时间

4.2±0.7

5.8±0.7

1 8.31

＜0.05

进食恢复时间

3.1±1 .1

4.3±1 .2

8.36

＜0.05

总住院时间

5.6±1 .3

7.9±1 .2

1 4.71

＜0.05

组 别

观察组

对照组

n
1 33

1 24

头痛

0

3

眩晕

0

4

消化不良

1

7

恶心呕吐

1

9

呼吸困难

0

3

发生率

2(1 .5)

26(21 .0)
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