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蓝芩口服液佐治小儿手足口病疗效观察
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［摘要］ 目的：观察蓝芩口服液佐治小儿手足口病普通患者的临床疗效。方法：78 例小儿手足口病普通患者按照随机数字表

法分为对照组与治疗组，各 39 例。对照组采用利巴韦林、维生素 B2 片等治疗；治疗组于对照组治疗基础上加用蓝芩口服液治疗。
比较 2 组临床疗效、临床症状改善时间及不良反应。结果：治疗组总有效率为 87.2%，高于对照组的 66.7%，差异有统计学意义

（P < 0.05）。治疗组平均退热时间、口腔溃疡消退时间、疱疹消退时间及总病程分别为 （2.38±0.53） 天、（2.58±0.42） 天、（4.09±
1.30） 天、（4.86 ±1.42） 天 ， 明 显 短 于 对 照 组 （3.96 ±0.91） 天、（4.21 ±0.75） 天、（6.37 ±1.47） 天、（7.20 ±1.78） 天 （t =
9.37，11.84，7.26，6.42，P < 0.05）。2 组未见明显不良反应。结论：采用蓝芩口服液佐治治疗小儿手足口病普通患者，其疗效显

著且安全。
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手足口病是一种因肠道病毒感染所致的急性传染疾病，其

主要感染学龄前儿童人群，引起该病的病原主要为肠道病毒

71 型及柯萨奇病毒 A16 型[1]。少数患者病情严重，甚至致死；

然大多数患者临床症状较轻。目前尚无特效抗病毒药物治疗，

多以对症治疗为主。本次研究探讨蓝芩口服液佐治的临床疗效

及安全性。
1 临床资料

1.1 诊断标准 所有患者均符合《诸福棠实用儿科学》 [2]中有

关标准：患儿起病急且伴有发热症状，平均体温＞38.5℃，可

伴流涕或咳嗽等；手足掌部位见不痛不痒疱疹或皮疹；部分患

儿肛周或膝部出现疱疹或皮疹；呈流行病学特征。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准，年龄 0.5～6.0 岁，患儿

家属同意且签署知情同意书。
1.3 排除标准 治疗前服用其他药物治疗，皮肤感染或中枢

神经损害、过敏体质、严重肝肾功能异常等、疱疹性口炎、重

症心肌炎或脑炎或肺炎、口蹄疫。
1.4 一般资料 2014 年 1 月—2015 年 1 月 78 例小儿手足口

病普通患者按照随机数字表法分为对照组与治疗组，各 39
例。治疗组男 21 例，女 18 例；年龄 0.9～6 岁，平均为

(3.5±1.0)岁；病程 5 h～3.1 天，平均为(1.86±0.21)天。对照

组男 22 例，女 17 例；年龄 0.8～5.8 岁，平均为(3.4±1.0)

岁；病程 5.4 h～3.0 天，平均为(1.89±0.20)天。2 组病程和

年龄等一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用利巴韦林(华润三九北京药业有限公司，批

号：20130924，规格：20 mg/ 片)，每天 10 mg/kg，分 4 次

服用，疗程 7 天；维生素 B2 片(哈药集团三精千鹤制药有限公

司，批号：20131124，规格：5 mg/ 片)，每次 5 mg，每天 3
次，口服，疗程 7 天；大便烂且次数多者加用思密达[博福 -
益普生(天津)制药有限公司，批号：20131201]，＜1 岁：每天

1 袋，1～2 岁：每天 1～2 袋，＞2 岁：每天 2～3 袋；均分 3
次服用，疗程 7 天。大便干结可临时给予开塞露(哈药集团制

药六厂，批号：20131123)治疗，将药挤入患儿直肠内。血象

增高者(白细胞计数＞10×109/L)加以抗生素辅以治疗 3 天。
2.2 治疗组 于对照组治疗基础上加用蓝芩口服液(扬子江药

业集团有限公司，批号：20131204，规格：每支 10 mL)治
疗，0～1 岁：每次 1/2 支，每天 3 次；1～3 岁：每次 2/3 支，

每天 3 次；3～5 岁：每次 10 mL，每天 2 次；＞5 岁：每次

10 mL，每天 3 次；疗程为 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组临床疗效、临床症状改善时间及不
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良反应。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件包分析，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用百分率表示，采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》 [3]中

有关手足口病的疗效标准，治愈：治疗后，患者临床症状均完

全消失；好转：患者临床症状减轻，且发热消退，＜37.5℃，

但口腔溃疡未完全消退，仍存在少许疱疹；无效：治疗后临床

症状及体温仍无改善或加重。总有效 = 治愈 + 好转。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 87.2%，

明显高于对照组 66.7%，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 组临床症状改善情况比较 治疗组平均退热时间、口

腔溃疡消退时间、疱疹消退时间及总病程分别为(2.38±0.53)
天、(2.58±0.42)天、(4.09±1.30)天、(4.86±1.42)天，明显

短于对照组(3.96±0.91)天、(4.21±0.75)天、(6.37±1.47)天、
(7.20±1.78)天(t=9.37，11.84，7.26，6.42，P＜0.05)。
4.4 不良反应 2 组未见明显不良反应。
5 讨论

小儿手足口病主要发病于婴幼儿人群中，由于这类人群免

疫力差，极易发生流行性扩散，所以需积极采取有效的治疗措

施以控制疾病传播。利巴韦林是一种常用广谱核苷类抗病毒药

物，其进入细胞后，其磷酸化产物将竞争性抑制 RNA 多聚酶

等病毒合成酶，降低感染细胞内鸟苷三磷酸，最终阻止病毒

RNA 或蛋白质合成，起到抑制或杀灭病毒的效果。但目前该

药物对手足口病的致病病毒(EV71 型肠道病毒等)抑制作用尚

未得到证实。从本次研究结果来看，治疗组治疗总有效率为

87.2% ，明显高于对照组 66.7% ，差异有统计学意义 (P＜
0.05)，采用利巴韦林治疗效果并不十分理想。

中医学中手足口病属温湿、温病等范畴，中医学认为该病

因湿热疫毒从口鼻而入，并侵袭患者肺脾。所以该病应以清热

利湿和祛暑解毒为治疗原则。治疗组平均退热时间、口腔溃疡

消退时间、疱疹消退时间及总病程明显短于对照组(P＜0.05)，
采用蓝芩口服液佐治疗效更为显著。蓝芩口服液主要由黄芩、
板蓝根、胖大海、栀子及黄柏等组成。据现代药理学研究发

现，板蓝根具有凉血解毒和清泄胃热等功效[4]；黄芩具有除湿

热和清泻肺与大肠之火及泻实火等功效。栀子凉血解毒和清热

泻火，黄柏清热解毒，胖大海清泻郁火、开宣肺气。诸药合

用，共奏利咽消肿，清热解毒，祛暑之效。蓝芩口服液佐治小

儿手足口病普通患者疗效更显著，可提高临床疗效，促进患儿

临床症状改善。本次研究中，2 组未见明显不良反应，这说明

中药佐治具有一定安全性。
综上所述，采用蓝芩口服液佐治小儿手足口病普通患者疗

效显著且安全，因此值得推广应用。
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组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
39
39

治愈

17
28
-
-

好转

9
6
-
-

无效

13
5
-
-

总有效率(%)
66.7
87.2
12.63
0.00
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