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·临床论著·

中西医结合治疗手足口病的疗效观察
唐春翊　徐逢敏　郭晓楠

　　【摘要】　目的　观察中西医结合治疗幼儿手足口病的疗效。方法　将本院收治的１２３例手足

口病患儿随机分为两组，其中治疗组采用中西医结合治疗，中医治疗即口服中药，治疗原则为清热解

毒、凉血祛湿。西医治疗即予以抗病毒、预防感染治疗及对症光疗，给予更昔洛韦５ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，

１次／ｄ；有继发细菌感染症状者给予抗菌药物治疗；窄频中波紫外线（ＮＵＶＢ，３１１ｎｍ）照射治疗，隔日

１次。对照组患儿单独给予更昔洛韦注射液（５ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，１次／ｄ）治疗。观察两组患儿的临床

疗效，并详细记录其不良反应。结果　治疗组和对照组患儿的总有效率分别为９６．７２％和８３．８７％，
差异具有统计学意义（χ２＝５．７６，Ｐ＜０．０５）。两组患儿均未见严重的不良反应。结论　中西医结合

治疗幼儿手足口病安全且有效。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由

多种肠道病毒引起的常见传染病，以婴幼儿发病为

主，大多数患者症状轻微，以发热和手、足、口腔等部

位的皮疹或疱疹为主要特征。本院于 ２０１１年 ７
月～２０１２年３月采用中西医结合方法治疗手足口

病患儿共１２３例，获得了较好的疗效，现报道如下。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０６．０１４
　　作者单位：１１６０３１　大连市，大连市第六人民医院（大连市传染

病医院）

　　通讯作者：唐春翊，Ｅｍａｉｌ：ｔｃｙ８１１２２２＠１６３．ｃｏｍ

资料与方法

一、病例资料

２０１１年７月～２０１２年３月经本院门诊确诊或大

连市皮肤病医院确诊后转入本院的手足口病患儿共

１２３例，依据卫生部颁布的《肠道病毒（ＥＶ７１）感染诊

疗指南（２００８年版）》［１］和《２００８年手足口病预防控制

指南》［２］标准进行诊断；参照《中医儿科学》中手足口

病的辨证原则［３］———中医诊断为瘟病疫毒、湿温，辨

证属于外感时邪，脾胃蕴热，症见手足口腔黏膜出现

疱疹或溃破成溃疡，伴发热、拒食、烦躁、纳差，大便秘
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结或不畅，舌质红苔黄，脉滑数或指纹紫滞。

随机将患儿分为治疗组（６１例）和对照组（６２
例），治疗组中男３４例，女２７例，年龄０．５～７．８岁，平
均年龄（３．００±０．２２）岁；对照组中男３２例，女３０
例，年龄０．６～６．５岁，平均年龄（３．００±０．１９）岁。
两组患儿的性别、年龄以及病情严重程度差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

二、方法
１．治疗组采用中西医结合治疗：①中医治疗：治

疗原则为清热解毒、凉血祛湿。基本方：金银花６ｇ、
连翘６ｇ、黄芩６ｇ、生石膏７ｇ、板蓝根９ｇ、紫草６ｇ、大
青叶６ｇ、青黛６ｇ、茯苓４ｇ，随症加减。水煎取汁４５～
６０ｍｌ，口服每次１５～２０ｍｌ，３次／ｄ。②西医治疗：予

以抗病毒、预防感染治疗及对症光疗，给予更昔洛韦
５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴注，１次／ｄ；有继发细菌感染

症状者给予抗菌药物治疗和窄频中波紫外线（ＮＵＶＢ）
照射治疗，使用 ＵＶ１００Ｌ型紫外线光疗仪（德国
Ｗａｌｄｍａｎ公司），起始剂量０．５Ｊ／ｃｍ２，隔日照射１次，

并根据照射后患者局部皮肤的反应调整下次照射的

剂量，若无红斑反应，则增加上一次计量的１５％；若出

现轻微红斑、瘙痒，则下次照射剂量不变。

２．对照组仅予以抗病毒和预防感染治疗：给予

更昔洛韦１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴注，１次／ｄ；有继

发细菌感染症状者给予抗菌药物治疗。

三、疗效判定指标

参照《现代中医儿科学》中手足口病疗效判定

标准［４］：治愈：手足及躯干部皮疹消退，口腔疱疹或

溃疡愈合，无发热、鼻塞、咳嗽等症状；有效：口腔溃

疡减轻、手足及躯干部皮疹明显消退，其他症状得到

改善；无效：皮疹消退不明显，发热不退或合并皮肤

及口腔感染。

四、统计学处理

所有数据应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处

理，采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学

意义。

结　　果

一、两组患儿临床疗效比较

治疗组患儿经过中西医结合治疗，３ｄ内热退者

２７例，５ｄ内热退者５４例，５ｄ内皮疹消退者５７例，

治疗 总 有 效 率 为 ９６．７２％，显 著 优 于 对 照 组
（８３．８７％），（χ２＝５．７６，Ｐ＜０．０５），见表１。

二、两组患儿的不良反应

治疗组有３例患儿口服中药后出现轻微腹泻，２
例患儿ＮＵＶＢ照射治疗中出现轻微红斑和瘙痒，均

未影响治疗，不良反应发生率为０．６７％；对照组患

儿治疗过程中未发生明显的不良反应。

讨　　论

手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，以

柯萨奇Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多
见，多发生于５岁以下儿童［５］，该病以手、足和口腔

黏膜疱疹或破溃后形成溃疡为主要临床症状，多发

生于５岁以下儿童［５］。由于本病传染性颇强（密切

接触、分泌物与饮用或食入被病毒污染的水、食物均

可发生感染）、传染性强以及隐性感染比例大，故易

引起暴发或流行，疫情较难控制；因此，一经发现，就

应尽快隔离、积极进行有效治疗。

更昔洛韦是一种 ２’脱氧鸟嘌呤核苷酸的类似

物，属广谱核苷类抗病毒药，其主要作用是进入细胞

内后迅速被磷酸化形成单磷酸化合物，再被细胞激

酶（鸟苷激酶和磷酸甘油激酶等）转化为活性形式

的三磷酸化合物，竞争性抑制脱氧鸟苷三磷酸酶与

病毒ＤＮＡ多聚酶结合，起到抑制病毒 ＤＮＡ合成和

阻止ＤＮＡ链延伸的作用，且对病毒 ＤＮＡ多聚酶的

抑制作用比对宿主细胞的ＤＮＡ多聚酶强，治疗小儿

手足口病有一定的疗效［６］。

紫外线（ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｒａｙ，ＵＶＲ）对病毒核酸的作用

可导致其ＤＮＡ链断裂、核酸和蛋白的交联破裂、核

酸的生物活性被杀灭等变化；窄谱中波紫外线（ＮＢ
ＵＶＢ）是峰值为３１１ｎｍ的窄谱中波紫外光波，其集

中了紫外线中生物活性最强的部分，可激活细胞免

疫功能和增强体液免疫功能，使白细胞、吞噬细胞等

的吞噬功能加强，并具有促进上皮再生和加快组织

修复作用［７］。由于其能有效避开ＤＮＡ吸收峰值，因

此，与普通中波紫外线照射治疗相比有不易引起
ＤＮＡ突变、致癌性低和临床应用安全的特点［８］。

表１　两组手足口病患儿的临床疗效

组别 例数 痊愈 ［例（％）］ 显效 ［例（％）］ 有效 ［例（％）］ 无效 ［例（％）］ 总有效率 （％）

治疗组 ６１ ５５（９０．１６） ４（６．５６） ２（３．２８） ０（０．００） ９６．７２

对照组 ６２ ３３（５３．２３） １９（３０．６５） ７（１１．２９） ３（４．４） ８３．８７

　　注：两组痊愈率比较：χ２＝２０．６１，Ｐ＜０．０５；总有效率比较：χ２＝５．７６，Ｐ＜０．０５
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　　中医认为手足口病为外感湿热邪毒、湿热内蕴、

内外交争，心经之火上蒸于口舌、脾胃湿热熏蒸于

四肢，循经而发为疱疹［９］，故属热证、实证，病位在

肺、脾、胃等脏腑，邪气多在气分营分之间。当手足

口病疫邪由口鼻而入，则内侵肺脾，而肺主宣发肃

降，为水之上源；脾司运化水谷精微，主四肢肌肉，开

窍于口。邪毒外袭肺卫，肺气失宣，卫阳被遏；脾胃

受邪，则脾失健运，胃失和降，则见发热、口痛、流涎

和纳差。邪毒蕴郁、水湿相搏、外透肌表，则发疱疹；

湿热熏蒸上炎，则发口疮。故治宜清热解毒、凉血祛

湿。２０１０年国家卫生部在系统性总结以往尤其是
２００８年安徽等地中医药治疗 ＨＦＭＤ成功经验的基

础上，修订了《手足口病诊疗指南（２０１０年版）》［１０］，

为指导各地中医药防治手足口病提供了规范。本院

以此指南为依据，结合患儿病情制定院内协议中药

处方，方中金银花、连翘、板蓝根清热解毒；紫草、大

青叶、青黛清热凉血，解毒透疹；黄芩清热燥湿；生

石膏清热泻火，以除烦，使热邪能透营转气；茯苓健

脾祛湿；诸药合用，共奏清热解毒、凉血祛湿之功效；

现代药效学研究证明，蒲公英、板蓝根、黄芩均有较

广的抗菌作用，并且蒲公英和板蓝根有一定的抗病

毒作用［１１］。临床疗效表明，本院采用中西医结合治

疗ＨＤＭＤ可迅速减轻症状、缩短疗程，较单纯西医治

疗（更昔洛韦静脉滴注）具有辨证施治、内外兼顾的

特点，疗效确切且无明显不良反应。
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