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喜炎平联合 琢鄄干扰素治疗小儿手足口病普通型 104 例

李静摇 周红瀛

揖摘要铱 摇 目的摇 观察分析喜炎平注射液、重组人干扰素 琢2b 注射液对小儿手足口病普通型的治

疗效果。 方法摇 将确诊的手足口病普通型 188 例随机分为两组,对照组 84 例,治疗组 104 例。 对照组

给予利巴韦林针剂静脉点滴,剂量为 10 ~15 mg / (kg·d),并辅以赖氨匹林粉针剂入壶退热及水溶性

维生素、脂溶性维生素支持等常规治疗;治疗组除常规治疗外,增加喜炎平注射液静脉点滴,剂量为

5 mg / (kg·d),疗程为 7 ~10 天;重组人干扰素 琢2b 注射液肌肉注射,剂量为 10 万单位 / (kg·d),最
大计量不超过 100 万单位,连用 3 天。 结果摇 对患儿临床症状及体征的变化进行分析,治疗组患儿

退热时间,口腔溃疡愈合时间,神经系统症状体征缓解时间均较对照组缩短,差异有统计学意义(P<
0郾 05);两组手、足、臀部位皮疹、疱疹消退时间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论摇 喜炎平注

射液和 琢鄄干扰素两者联用有一定的协同作用,共同治疗小儿手足口病普通型可缩短病程,阻断病情

进展,疗效较好,不良反应罕见,患儿依从性好。
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摇 摇 手足口病(hand鄄foot鄄mouth disease,HFMD)是由多种肠

道病毒引起的一种急性儿童传染病,5 岁以下婴幼儿普遍易

感,该病以发热、手足口腔等部位的皮疹、疱疹为主要临床特

征,少数危重患者并发无菌性脑膜炎、脑干脑炎、神经源性肺

水肿、肺出血等[1] 。 近年来,该病重型手足口病和死亡人数

明显增多,严重危害婴幼儿的生命健康,在目前研制出安全

有效的疫苗仍需时日的情况下,尽快缓解手足口病症状,减
轻痛苦,减少并发症的发生,就显得尤为重要。 笔者采用喜

炎平注射液联合重组人干扰素 琢2b 注射液治疗小儿手足口

病普通型,疗效满意,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究 188 例手足口病患儿为 2010 年 9 月至 2011 年 4
月在邯郸市妇幼保健院儿科就诊患者,均符合《卫生部手足

口病诊疗指南(2010 年版)》普通型诊断标准[2] 。 所有患儿

都有手足及肛周皮肤疱疹、咽颊部疱疹及溃疡,大部分患者

伴发热、食欲差,少数患儿偶有惊跳、肌颤等神经系统症状

(但均未达到重症手足口病的诊断标准),治疗前均检查心

肌酶谱和外周血液分析,心肌酶谱大部分均正常,个别肌酸

激酶同工酶(CK鄄MB)、乳酸脱氢酶(LDH)略升高,外周血白

细胞正常或升高,最高均在 15. 0伊109 / L 之下。 188 例患儿

按随机数字法分为两组,治疗组 104 例,对照组 84 例。 其中

对照组患儿年龄(3. 08 依0. 35)岁,平均病程 1. 8 天,体温

(38. 3依1. 05)益;治疗组患儿年龄(2. 58依0. 75)岁,平均病程

2. 2 天,体温(38. 4依0. 95)益。 两组在年龄、病程、体温等方

面比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法

两组均常规给予利巴韦林针剂 10 ~ 15 mg / kg,加入 5%
葡萄糖液 80 ~150 ml 中静脉滴注,每天 1 次,并辅以赖氨匹林

粉针剂入壶退热及水溶性维生素、脂溶性维生素支持治疗。
治疗组加用喜炎平注射液和重组人干扰素 琢2b 注射液。 喜炎

平注射液(规格:每支 2 ml,50 mg,江西青峰制药厂生产)按
5 mg / (kg·d)计算用量,加入 5%葡萄糖液 50 ~100 ml 中静脉

滴注,每天 1 次,疗程 7 天;重组人干扰素 琢2b 注射液(规格:每
支 1 ml,100 万单位,北京凯因生物技术有限公司)10 万单

位 / (kg·d),最大剂量不超过 100 万单位,每天 1 次,连用 3 天。
1. 3摇 观察指标

观察两组患儿退热时间、口腔溃疡愈合时间、惊跳肌颤

缓解时间、皮疹消退时间。
1. 4摇 疗效判断标准

疗效判定标准自拟。 显效:用药 2 天内体温降至正常,
饮食好转,口腔疱疹缩小,无溃疡形成,3 天内皮肤疱疹全部

干燥结痂,且无新皮疹、疱疹出现,惊跳肌颤消失;有效:用药

4 天内,体温降至正常,饮食好转,口腔疱疹缩小,无溃疡形

成,5 天内皮肤疱疹全部干燥结痂,且无新皮疹、疱疹出现,
惊跳肌颤消失;无效:治疗 5 天以上,体温不能恢复正常,口
腔疱疹形成溃疡,惊跳肌颤次数增多。
1. 5摇 统计学方法

疗效比较用列联表 字2 检验,记录各症状改善时间用x-依s
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表示,使用 t 检验,P<0. 05 为数据差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效

治疗组总有效率为 94. 2% ,对照组总有效率为 80. 9% 。
经 字2 检验,P<0. 01,两组比较差异有显著性。 见表 1。

表 1摇 治疗组与对照组疗效比较(例)

组别 例数 显效 有效 无效

治疗组 104 66 32 6

对照组 84 38 30 16

2. 2摇 症状改善时间

治疗组在退热时间、溃疡愈合时间、惊跳肌颤消失时间

明显短于对照组,经 t 检验,差异有统计学意义(P<0. 05),
皮肤疱疹消退时间组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
见表 2。

表 2摇 治疗组与对照组症状改善时间比较(x-依s,d)

组别 退热时间
溃疡愈合

时间

惊跳肌颤

消失时间

疱疹消

退时间

治疗组(n=104) 2. 28依0. 74 3. 43依1. 25 3. 02依1. 05 5. 02依1. 43

对照组(n=84) 3. 24依1. 12 4. 15依1. 35 3. 15依1. 57 5. 12依1. 74

2. 3摇 不良反应

两组病例 1 周后复查,外周血白细胞计数均正常,对照

组有 4 例治疗疗程中出现白细胞减少,停药及使用提高白细

胞药后恢复正常,治疗组无白细胞减少,未见骨髓抑制征象

出现,未发现其他皮疹出现。

3摇 讨论

手足口病是全球性儿童传染病,近年来危重症手足口病

例和死亡病例的报道逐渐增多。 除了做好儿童个人、家庭和

托幼机构的卫生整治工作,就是找到有效的抗肠道病毒感染

药物。
喜炎平注射液是一种中药制剂的广谱抗病毒、抗菌药

物,主要成分为水溶性穿心莲内脂磺化物,对多种病毒有灭

活作用,对炎症的渗出、水肿均有明显的抑制作用,对各种病

毒或细菌感染引起的发热有明显解热作用;它能增强机体细

胞的免疫功能,提高白细胞、中性粒细胞及巨噬细胞对病毒、
细菌的吞噬能力。

干扰素(IFN)具有抗病毒、免疫调节等作用,可分为 琢、
茁、酌 3 种主要类型,其中 IFN鄄琢 抗病毒作用最显著,琢鄄干扰素

是病毒进入人机体后诱导人白细胞产生的反应物,它从细胞

释放后促使其它细胞抵抗病毒的感染是具有广谱抗病毒活

性的蛋白,但 IFN 可引起发热、寒颤等不良反应,临床使用发

现尽早足量使用干扰素,并在注射前肌肉注射地塞米松或口

服退热药可以得到缓解,故临床回顾性观察结果显示 IFN 可

缩短发热、抽搐、意识障碍时间,减轻神经系统症状、体征[3] 。
本研究结果表明,喜炎平注射液与 琢鄄干扰素联合应用

治疗手足口病普通型,观察到治疗组患儿在退热时间、口腔

溃疡愈合时间以及惊跳肌颤消失时间等均短于对照组,有明

显的治疗效果,说明两者具有协同抗病毒作用,可提高疗效,
减少继发感染和并发症的发生,亦未发现明显不良反应,值
得临床推广。
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