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手足口病俗称为“口蹄疫”主要是因为肠道感染导致的急

性传染病的一种类型，临床表现为手、足、口腔内、肛周等部

位发生丘状疱疹，发病高峰期为夏季。5 岁及以下的婴幼儿常

多发，传染性极强，短时间内可形成局部流行现象[1]。目前治

疗药物，以甲泼尼龙、脱水剂、丙种球蛋白、利巴韦林等为

主[2]。笔者采用甲泼尼龙联合热毒宁液治疗手足口病患儿，收

到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 12 月—2014 年 12 月温

岭市第四人民医院儿科和温岭市妇幼保健院手足口病患儿，共

48 例。随机分为 3 组，轻型组 18 例，男 10 例，女 8 例；年

龄 1～12 岁，平均(5.8±3.3)岁；发病至入院时间 2～7.0 天，

平均(4.1±1.5)天。中型组 22 例，男 12 例，女 10 例；年龄

1～12 岁，平均(6.3±3.8)岁；发病至入院时间 1.0～8.0 天，

平均(4.5±1.8)天。重型组 8 例，男 5 例，女 3 例；年龄 1～
12 岁，平均(6.0±3.5)岁；发病至入院时间 0.5～6.0 天，平均

(4.3±1.7)天。3 组患儿一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＜0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：临床主要表现均为发热、
皮疹、疱疹等，均符合 2010 年版 《手足口病预防控制指

南》 [3]；排除先天性心脏病、血液系统疾病、肝肾功能不全、
目前正接受激素治疗的患儿。
2 治疗方法

3 组患儿治疗方式均相同，采用常规抗病毒、丙种球蛋白

等对症支持治疗，丙种球蛋白治疗的静脉注射剂量为 2 g/kg，

分为 2～5 d 给药。静脉续滴甲泼尼龙(国药集团容生制药有限

公司，批准文号：H20030727)，剂量为每天 2 mg/kg，维持

治疗 3 天。联合热毒宁注射针液(江苏康缘药业股份有限公司，

批 准 文 号 ：Z20050217)治 疗 ， 每 天 治 疗 剂 量 ： 1～5 岁 ，

0.5mL/kg；6 岁～10 岁，10 mL/kg；11～13 岁 15 mL/kg；

1～10 岁 100 mL/kg；11～13 岁 250 mL/kg。5%葡萄糖溶液

稀释后行静脉续滴治疗，每天 1 次，维持治疗 3～7 天。疗程

结束后进行 7 天的随访。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 3 型临床疗效，发热缓解时间、皮疹萎

缩时间、治愈时间等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 对本研究数据进行分析，

计量资料以(x±s)表示，行 F 检验；计数资料以“%”表示，

行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]拟定。治愈：接受治疗 24 h 内患

儿体温恢复至正常范围，未见反复，皮疹显著缓解，48 h 内

未流涎，食欲恢复。好转：治疗 48 h 后患儿体温恢复至正常

范围，未见反复，皮疹缓解，72 h 内未流涎，食欲恢复。无

效：治疗 72 h 未见明显，持续治疗 1 周后体温开始下降，皮

疹开始萎缩，无明显食欲或者是疱疹破裂出血。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。总有效率轻型组 17 例，中

型组 20 例，重型组 5 例，轻、中型组比较，差异无统计学意
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义(P＞0.05)，重型组与轻、中型组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 3 组临床疗效比较 例(%)

与轻、中型组比较，①P ＜ 0.05

4.3 3 组发热缓解时间、皮疹萎缩时间、治愈时间比较 见

表 2。3 组发热缓解时间、皮疹萎缩时间、治愈时间比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 3 组发热缓解时间、皮疹萎缩时间、
治愈时间比较(x±s) 天

4.4 3 组患儿临床不良反应 3 组均未见胃肠道反应、药物性

皮疹、过敏性休克等不良反应，肝肾功能检查未见明显异常。
5 讨论

近几年手足口病在国内呈爆发流行状态扩散，少部分患儿

病情严重，发展迅速，极易导致患儿死亡。临床对此病尚无特

效治疗药物，常采用退热、抗病毒等对症支持治疗，因为具有

广谱抗菌作用，利巴韦林可抑制多种 RNA 和 DNA 病毒增殖，

但大量使用对心肌会产生明显的损伤并会导致患儿食欲降低。
因此临床规定对于小儿手足口病利巴韦林的输注剂量应≤0.1
g/100mL[5]。因为患儿本身存在口腔疱疹食欲再下降更会导致

营养摄入的不足，影响正常的生长发育。因此临床对于小儿手

足口病的治疗予以高度重视，旨在探寻安全有效的治疗药物。
甲泼尼龙属于糖皮质激素的一种类型，其主要由人工合

成，对血脑屏障的完整性具有恢复作用，能够抑制免疫功能，

缓解脱髓鞘作用，逆转神经传导阻滞，改善神经功能；同时有

效降低损伤脊髓中含有的脂质过氧化物水平，降低钙离子水

平，进而使其介导的神经纤维降解物水平降低，达到保护微血

管和细胞膜的目的；其还能够避免血液中含有的免疫活性物质

以及血清中的有害因子损伤中枢神经系统[6]。热毒宁注射液是

中药制剂，主要成分是经青蒿、栀子以及金银花提炼而成，具

有清热解毒、疏风等功效。临床药理实验对热毒宁注射液研究

发现其主要发挥作用的成分为青蒿素和绿原酸[7]。青蒿素能够

帮助机体提升免疫力；绿原酸能够抗病毒、抗菌，清热降温。
可针对手足口病病因进行治疗，对病毒进行抑制，同时降低患

儿体温，清热解毒，有助于疱疹、皮疹等的好转。
本观察表明，总有效率轻型组 17 例，中型组 20 例，重

型组 5 例，轻、中型组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
重型组与轻、中型组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。3 组

发热缓解时间、皮疹萎缩时间、治愈时间比较，轻型组＜中型

组＜重型组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。甲泼尼龙联合热

毒宁注射液治疗轻中型手足口病患儿临床疗效显著，不良反应

发生率低，安全性高；但对于重型手足口病患儿的治疗欠佳，

需根据患儿情况及时调整治疗方法。
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组 别

轻型组

中型组

重型组

n
18
22
8

治愈

11 (61 .1 1 )
11 (50.00)

0

好转

6(33.33)
9(40.91 )
5(62.50)

无效

1 (5.56)
2(9.09)
3(37.50)

总有效

17(94.44)
20(90.91 )
5(62.50)①

组 别

轻型组

中型组

重型组

F 值

P 值

n
18
22
8

发热缓解时间

2.8±1 .5
3.7±1 .2
4.8±1 .3
6.48
0.0034

皮疹萎缩时间

3.5±1 .2
4.9±1 .5
6.0±1 .9
9.1 3
0.0005

治愈时间

4.9±1 .5
5.8±1 .4
7.6±2.5
7.39
0.0017
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