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［摘　要］目的：评价喜炎平注射液在小儿普通型手足口病治疗中的临床疗效。方法：将２０１２年治疗的普通
型手足口病患儿１０４例，随机分为两组，每组各５２例。研究组采用喜炎平注射液治疗，对照组采用利巴韦林注
射液治疗，观察两组体温恢复时间、皮疹消退时间及有效率。结果：研究组体温恢复时间为（３７．３５±２０．０７）ｈ，
早于对照组（４９．６８±２３．０６）ｈ，结果有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；皮疹消退时间较对照组无统计学差异（Ｐ＞０．
０５）；研究组有效率为９６．２％高于对照组８６．７％，结果有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论：喜炎平注射液治疗普通
型手足口病具有较好疗效。
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　　 手足口病 （ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，
ＨＦＭＤ）是以口腔黏膜溃疡和发热为主要表现的儿
科常见传染病，手足口病病情的严重程度不同，预

后不同。目前治疗 ＨＦＭＤ并无特效药物，临床上
对手足口病除了对症治疗外，主要是抗病毒治

疗［１］。２０１２年对 ５２例普通型 ＨＦＭＤ手足口病患
儿采用喜炎平注射液治疗，取得较好的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１０４例普通型手足口病患儿，年龄在４～４２个

月之间（平均２７个月）；男６０例，女 ４４例。随机
分成研究组５２例，对照组５２例。观察对象符合卫
生部颁发的《手足口病诊疗指南（２０１０年版）》
标准［２］。

１．２　治疗方法
研究组根据患者临床症状和体征，在常规对症

支持治疗基础上加用喜炎平注射液（江西青峰药

业有限公司）抗病毒治疗，５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），溶
于１０％葡萄糖液５～１０ｍＬ／ｋｇ中，静脉滴注，滴速
为１０～２０滴／ｍｉｎ／每日１次，疗程５～１０ｄ。对照
组在常规对症支持治疗基础上采用利巴韦林注射

液（贵州光正制药有限公司）１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），每天
分２次加入 １０％葡萄糖液 １０ｍＬ／ｋｇ中，静脉滴
注，疗程５～１０ｄ。

１．３　 疗效评价标准
痊愈：体温正常，无新出皮疹，疱疹消退、结

痂，饮食恢复正常，无并发症；好转：体温正常，无

新出皮疹，疱疹部分结痂，无并发症；未愈：仍有发

热，皮疹未消退，或有并发症［３］。有效率＝（痊愈
＋好转）／每组总例数×１００％。
１．４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分析，计
数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验。计量资
料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两两比较采用ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床症状消退时间及疗效
研究组平均退热时间为（３７．３５±２０．０７）ｈ，明

显早于对照组平均退热时间（４９．６８±２３．０６）ｈ（Ｐ
＜０．０５）；两组的皮疹消退时间差异无显著性。见
表１。治疗效果比较，见表２。

表１　两组患儿临床症状消退时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｆｏｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｂｓｉｄｅ

组别 ｎ 体温恢复时间（ｈ） 皮疹消退时间（ｈ）

研究组 ５２ ３７．３５±２０．０７（１） １７３．５８±４３．２４
对照组 ５２ ４９．６８±２３．０６　 １６９．４３±４２．１９

（１）与对照组比较，Ｐ＜０．０５
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表２　两组治疗效果比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓ

组别 例数 痊愈 好转 未愈 有效率（％）
研究组 ５２ ３８ １２ ２ ９６．２％［１］

对照组 ５２ ３１ １４ ７ ８６．７％　
（１）与对照组比较，χ２＝８．３７，Ｐ＜０．０５

２．２　不良反应
研究组及对照组患儿均未出现胃肠道不适，皮

肤过敏、贫血等不良反应，无转化为重症的病例。

３　讨论

ＨＦＭＤ是由肠道病毒引起的急性传染病，每年
５～７月份是高发季节，多见于３岁以下的儿童，具
有流行强度大、传染性强、传播途径复杂等特

点［４］。引发手足口病的肠道病毒以柯萨奇病毒

Ａ１６型和肠道病毒７１型最为常见，主要经粪口接
触传播，也可通过呼吸道飞沫传播，人群普遍易感，

ＨＦＭＤ特征性病变是口腔溃疡性损伤和皮肤斑丘
疹。ＨＦＭＤ多数预后良好，一般１周左右自愈，但
是少数重症患儿可并发心肌炎，脑膜炎、脑炎、急性

弛缓性麻痹甚至神经源性肺水肿等，造成死亡或残

疾［５］。随着对该病治疗经验的增多，人们逐渐消

除了对该病的恐惧心理，医务人员也更好地掌握了

手足口病的各种诊疗规范，并意识到早期干预的重

要性。目前对该病的治疗主要以抗病毒为主，利巴

韦林是临床上治疗手足口病的常用抗病毒药物，具

有价格低廉、抗病毒效果确切等优点［６］。利巴韦

林作为广谱抗病毒药物，对多种ＤＮＡ和ＲＮＡ病毒
都有抑制作用，但其主要是用于呼吸道合胞病毒引

起的病毒性肺炎与支气管炎。利巴韦林对病毒腺

苷激酶依赖性强，易产生耐药性，长期用药有导致

贫血、白细胞减少、腹泻、胃肠道出血、血清胆红

素升高等风险，使其临床疗效受到限制。喜炎平注

射液是由穿心莲叶中提取的有效成分穿心莲总内酯

经磺化而得的穿心莲内酯磺酸盐灭菌冻干粉针剂，

能提高血清溶菌酶的含量，增强机体免疫细胞功能，

提高自然杀伤细胞、巨噬细胞及中性粒细胞对病毒

的吞噬能力，对腺病毒、流感病毒、肠道病毒、呼吸道

合胞病毒等多种病毒具有灭活作用，并且能抑制炎

症所致血管通透性增加，减少炎性渗出量，又能特异

性兴奋垂体肾上腺皮质功能，促进肾上腺皮质生成、

释放糖皮质激素，对各种病毒或细菌感染引起的发

热有明显解热及消炎等功效。其毒副作用小、安全

性好，在临床上已得到广泛应用［７］。本研究显示，研

究组体温恢复时间早于对照组，说明喜炎平有较好

的解热功效，这与刘建新等［７］的报道一致。在皮疹

消退时间方面，两组间无显著差异，且未出现不良反

应，说明本药是安全、有效的。
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没有统一的参考标准，因此建立适合本地区的参考范

围对于相关疾病的预防和治疗有着较好的实用价值。
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