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手足口病的主要病原体为肠道病毒及柯萨奇病毒，该疾病

具有较强的传染性，可于短期内流行传染，同时该病可发生肺

水肿和心肌炎等并发症而致患儿死亡，严重威胁患儿健康。目
前临床治疗该病主要以西医对症治疗为主，如抗病毒、抗菌及
退热等，但因患儿个体差异等而效果不一，因此寻找一种疗效

理想且安全的治疗方案十分必要。随着中医学者对手足口病的
深入研究，应用中医药治疗该病取得明显成效，且无明显毒副

作用，深受临床医生及患者青睐。本次研究应用中西医结合治
疗普通型手足口病，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《实用小儿手足口病诊疗指南》 [1]中普通
型手足口病的诊断标准，发病急，临床表现为不同程度发热，

手足部位出现疱疹、丘疹，部分患儿可于其他部位出现皮疹，
口腔黏膜内存在散在性疱疹等。
1.2 辨证标准 参照 《中医药防治手足口病临床技术指南
(2009年版)》 [2]中的诊断及分型标准，辨证属风热感冒夹滞证，
症见：脘闷纳呆，口干不思饮，咽喉肿痛，皮肤疮疡，小便黄

赤或涩痛不利，舌色紫暗、舌苔黄腻，脉滑数。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；患儿家属同
意参与本研究且签署知情同意书；入组前无用药史、病程＜7
天；年龄 6月～8岁。

1.4 排除标准 重度手足口病患儿；患有严重心、脑、肝、
肾功能障碍，精神疾病，伴心肌损害、水痘、不典型麻疹、疱
疹性咽峡炎的患儿；不能遵医嘱者等。
1.5 一般资料 纳入本院 2014年 1月—2015年 6月收治的
146例普通型手足口病患儿，按照随机数字表法分为对照组与

观察组。对照组 72例，男 39例，女 33例；年龄 1～8岁，
平均(5.6±1.7)岁；发病时间 0.5～3.2天，平均(1.9±0.3)天。
观察组 74例，男 44 例，女 30 例；年龄 7 月～8 岁，平均
(5.7±1.5)岁；发病时间 0.6～3.5天，平均(2.0±0.4)天。2组
性别、年龄、发病时间比较，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 注射用单磷酸阿糖腺苷(河南辅仁怀庆堂制药有
限公司，规格：0.1 g)，每次 5～8 mg/kg，加入 2 mL生理盐
水溶解，静脉滴注，每天 1次，治疗 7天为 1疗程；同时给

予补液、维生素等，发热者积极采取物理降温，多饮水，饮食
以清淡及易消化为主，忌辛辣及油腻食物，讲究卫生。
2.2 观察组 于对照组治疗基础上加小儿豉翘清热颗粒(江苏
济川制药有限公司，规格：2 g×6袋)，6月～1岁：每次 1～
2 g；1～3 岁：每次 2～3 g；4～6 岁：每次 3～4 g；7～9
岁：每次 4～5 g。每天 3次，开水冲服。7天为 1疗程。
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2组患儿连续治疗 7～10天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2组患儿的临床症状消退时间及治愈时
间，并统计 2组的临床疗效及治疗期间不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 本次所得数据均严格录入 Excel表中，并
采用 SPSS20.0软件统计分析。计数资料以率表示，采用 χ2

检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。以 P < 0.05表示
差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《诸福棠实用儿科学》 [3]中手足口病的疗
效标准拟定。痊愈：皮疹、口腔溃疡等症状完全消失，同时流
涕和咽痛等症状消失，体温恢复正常；有效：皮疹、口腔溃疡
等症状较治疗前明显缓解或部分消失，咳嗽、流涕及咽痛等症
状明显减轻，体温正常或轻度发热；无效：皮疹、口腔溃疡等
各项症状均无改善或更为严重。
4.2 2组临床症状消退时间及治愈时间比较 见表 1。治疗
后，观察组发热消退时间、口腔溃疡消退时间、皮疹消失时
间、咽痛消失时间、治愈时间均短于对照组，差异均有统计学
意义(P < 0.01)。

表 1 2组临床症状消退时间及治愈时间比较(x±s) d

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。观察组临床治疗总有效率为
97.3%，明显高于对照组的 66.7%，差异有统计学意义(χ2=
23.44，P < 0.01)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 不良反应 治疗期间，2组患儿均未见呕吐、腹泻等明
显不良反应。
5 讨论

中医学认为手足口病属瘟疫、时疫等疾病范畴，传变规律
为卫、气、营、血，其发病与外感风、热、湿等时疫邪毒有
关，也与心脾伏热、肺胃热壅有关。小儿为稚阴稚阳之体，感

受疫毒后，病情变化迅速，风热邪毒蕴积心脾，病位在肺、
脾、心三脏。基本病机是外感时邪疫毒，卫表被遏，肺气失
宣，素体湿热内盛，心火亢盛，内外交争，心经火盛，上蒸于

口舌，故口舌生疮；脾胃受湿热，熏蒸于四肢，故手足发疱

疹。治宜清热解表，宣散风邪，而小儿豉翘清热颗粒符合这一
治疗原则。
本次研究所采用的小儿豉翘清热颗粒主要由连翘、淡豆

豉、薄荷、荆芥、炒栀子、大黄、青蒿、赤芍、槟榔、厚朴、
黄芩、半夏、柴胡、甘草组成，连翘、荆芥清热解毒、疏散风
热；薄荷疏散风热、透疹、利咽；淡豆豉可除烦及宣散表邪；
配大黄、厚朴、炒栀子等可清热导滞及通腑泄热；柴胡疏散退
热；赤芍清热凉血；青蒿清实火，退虚热；黄芩可清上焦之实

证，辅以淡豆豉、半夏则可和胃止吐；大黄、厚朴、槟榔可消
食导滞以清积热；栀子可清热利湿、消肿止痛等；甘草可清热
解毒，调和诸药。诸药合用，可疏风解表、清热导滞。而本研
究所用的西药单磷酸阿糖腺苷为人工合成的广谱抗病毒药物，

在病毒感染的细胞内可被磷酸化为三磷酸阿糖腺苷，并发挥其

竞争性抑制多种 DNA病毒复制的功效，从而有效阻止病毒

DNA合成，最终起到治疗效果[4]。2种药物合用，可协同发挥
治疗作用。
本次研究结果显示，中西医结合治疗的疗效优于单纯西医

治疗，提示应用小儿豉翘清热颗粒联合注射用单磷酸阿糖腺苷

治疗手足口病风热感冒夹滞证患儿疗效显著且安全，值得推

广。但本次研究受时间等限制，研究样本数量较少，因此难免
对研究结果的全面性产生影响，为得出更为准确的数据，需增

加研究样本量以深入研究。
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组 别

对照组

观察组

t值
P值

n
72
74

发热消退时间

2.61±0.75
1 .22±0.31
14.71
0.00

口腔溃疡消退时间

6.51±2.16
3.87±1 .29

8.99
0.00

皮疹消失时间

7.87±1 .61
3.61±1 .08
18.82
0.00

咽痛消失时间

4.91±1 .36
1 .59±0.67
18.79
0.00

治愈时间

7.96±0.79
4.02±0.64
33.15
0.00

组 别

对照组

观察组

n
72
74

痊愈

29
45

有效

19
27

无效

24
2

总有效率(%)
66.7
97.3①
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