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·短篇论著·

热毒宁联合利巴韦林治疗小儿手足口病４６例疗效观察

陈春娇

　　手足口病是一种由肠道病毒引起的常见传染病，一般经

肠道（粪口）和呼吸道飞沫传播，亦可经接触患者皮肤、黏膜

疱疹液而感染，各年龄组均可发病，以３岁以下年龄发病率

最高。２００８年５月我国卫生部将其列入法定传染病［１］。临

床治疗以尽快减轻症状，缩短病程最为关键［２］。本文回顾性

分析本科采用热毒宁联合利巴韦林治疗小儿手足口病的疗

效，现报道如下。

一、资料和方法

１．临床资料：收集２０１０年２月 ～２０１１年２月于本院治

疗的手足口病患儿共４６例，其中男２８例，女１８例，年龄７个

月～６岁，平均年龄 （２．８±１．２）岁；临床表现为发热，手、足、

口腔、臀部出现斑丘疹、疱疹等症状；所有患儿诊断均符合手

足口病临床诊断标准［３］。将４６例患儿随机分为治疗组和对

照组，各２３例，两组患儿一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２．治疗方法：两组患儿均采用退热、补液等相同的基础

对症治疗，有合并感染者加用抗菌药物。对照组给予利巴韦

林注射剂１０ｍｌ·ｋ－１·ｄ－１静脉滴注，治疗组给予热毒宁注

射０．６～０．８ｍｌ·ｋ－１·ｄ－１和利巴韦林１０ｍｌ·ｋ－１·ｄ－１静脉

滴注，均１次／ｄ，连续３～５ｄ；观察两组患儿的临床症状、患

儿发热时间、皮疹消退时间及不良反应。

３．疗效判定［４］：痊愈：治疗３ｄ内体温正常，５ｄ内口腔

疱疹、手足臀部疱疹消失。显效：治疗５ｄ体温正常，口腔疱

疹、手足臀部疱疹基本消退。有效：治疗５ｄ体温基本正常，

口腔疱疹、手足臀部疱疹未消退。无效：治疗５ｄ仍发热，口

腔疱疹、手足臀部疱疹无明显好转。

４．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资

料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，等级资料采用秩和检

验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

二、结果

１．两组患儿临床疗效的比较：治疗组和对照组的临床

总有效率分别为 ９１．３％和 ７３．９１％，治疗组显著高于对照

组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患儿临床疗效比较 ［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ２３ ９（３９．１３）７（３０．４３）５（２１．７４）２（８．７０）９１．３０％ａ

对照组 ２３ ４（１７．３９）５（２１．７４）８（３４．７８）６（２６．０９）７３．９１％

　　注：ａ与对照组比较，Ｚ＝－２．１８４，Ｐ＜０．０５

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０５．０２２
　　作者单位：４７６１００　商丘市，河南省商丘市第一人民医院

　　通讯作者：陈春娇，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｃｈｕｎｔｉａｎｑａｚ＠１２６．ｃｏｍ

　　２．两组患儿发热时间及皮疹消退时间的比较：治疗组

患儿发热时间及皮疹消退时间均显著短于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　两组发热时间及皮疹消退时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 发热时间 皮疹消退时间

治疗组 ２３ １．６５±１．０２ ２．９１±１．３２

对照组 ２３ ３．０３±１．１９ ４．２０±１．９５

ｔ 　４．２２３ 　２．６２７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　　３．不良反应：两组均未发生明显不良反应。

三、讨论

小儿手足口病（ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）又名

发疹性水疱性口腔炎，是一种常见的儿童传染病，多由柯萨

奇病毒Ａ１６和肠道病毒７１型（ＥＶ７１）感染所致。其主要临

床症状为手、足和口腔黏膜疱疹或破溃后形成溃疡，重症患

者出现嗜睡、头痛、呕吐、昏迷；肌阵挛、肢体抖动、眼球运动

障碍；呼吸急促、困难，口唇发紫绀，咳嗽，咯白色、粉红色或

血性泡沫样痰液；指（趾）发绀；面色苍灰、四肢发凉，脉搏弱，

血压下降或升高。甚至引发心肌炎、肺水肿和脑膜炎等并发

症。极少数病情危重者可致死亡［５］。近年来，报道多显示由

ＥＶ７１型肠道病毒引起的手足口病症状较重，亚太地区的手

足口病流行尚有较高的病死率［６］。提醒医者积极治疗小儿

手足口病的重要性。

热毒宁注射液作为首个将中药指纹图谱列入质量标准

的中药注射液，是一种新型的中药合剂，主要成分为青蒿、金

银花和栀子。药理研究表明，组方中的青蒿通过其倍半萜内

酯、黄酮类、香豆素类、挥发油成分（青蒿酮）发挥抗菌、抗病

毒、解热、抗感染、镇痛及提高免疫力的作用；金银花含有机

酸（绿原酸等）、环烯醚萜苷等，有清热解毒和抗感染作用；栀

子含苷类物质（栀子苷、去羟栀子苷等），具有抗菌、抗病毒和

清热等作用［７８］。热毒宁注射液可显著降低上呼吸道感染者

的体温，使得症状和体征改善显著，且无明显的不良反应［８］。

利巴韦林注射液具有广谱抗病毒活性，对多种 ＤＮＡ和

ＲＮＡ病毒均有抑制作用。药物进入被病毒感染的细胞后迅

速磷酸化，其产物作为病毒合成酶的竞争性抑制剂，抑制单

磷酸脱氢酶、ＲＮＡ多聚合酶和 ｍＲＮＡ三磷酸鸟苷转移酶活

性，引起细胞内三磷酸鸟苷的减少，损害病毒ＲＮＡ和蛋白合

成，从而起到抗病毒作用［９１０］。本组资料显示，治疗组患儿

的临床疗效、退热时间及皮疹的消退时间显著优于对照组，

且无不良反应发生，提示热毒宁注射液联合利巴韦林注射液

治疗小儿手足口病疗效明确、安全性高，值得临床推广。
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