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·临床研究·

利巴韦林联合喜炎平治疗小儿手足口病的临床疗效

谢志军

（湘乡市人民医院，湖南 湘乡　４１１４００）

［摘　要］　目的　探讨利巴韦林联合喜炎平治疗手足口病的临床疗效。方法　２０１２年４—７月收治手足口病普通

病例１８６例，将其随机分为两组，治疗组９６例，对照组９０例。对照组予以利巴韦林１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉滴注，治疗

组在对照组的基础上加用喜炎平注射液５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉滴注，均为１次／ｄ，疗程７ｄ。观察两组患儿治疗后

的效果、住院时间和不良反应等情况。结果　治疗组总有效率为９２．７１％（８９／９６），对照组为６８．８９％（６２／９０），两

组比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．９８，犘＜０．０５）。治疗组的退热时间、皮疹消退时间、口腔溃疡愈合时间和住院时

间分别为（２．５１±１．１２）ｄ、（２．６８±０．８２）ｄ、（３．７８±１．２３）ｄ、（４．８２±１．４８）ｄ，均较对照组［分别为（４．２９±１．６１）ｄ、

（３．８９±１．３３）ｄ、（４．９１±１．７７）ｄ、（７．１２±１．８９）ｄ］明显缩短，差异有统计学意义（狋值分别为８．８０、６．４０、５．０８、９．２７，

均犘＜０．０５）。结论　利巴韦林联合喜炎平治疗手足口病普通病例有较好的临床疗效，无明显不良反应。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（４）：２９４－２９６］

　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）

是多种肠道病毒感染引起的常见传染病，多发于学

龄前儿童，尤以３岁以下小儿多见，主要通过唾液、

飞沫经呼吸道传播，或由手及污染物经口传播，或粪

便传播，可在集体、幼儿园、社区引起流行，以夏秋季

多见。多数患儿为轻症，少数重症患儿可出现肺水

肿、心肌炎、无菌性脑膜炎等致命性并发症［１］。目前

对ＨＦＭＤ尚无特异性防治手段。本院应用利巴韦
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林联合喜炎平治疗 ＨＦＭＤ获得满意疗效，现总结

报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年４—７月收治ＨＦＭＤ

患儿１８６例，均符合卫生部《手足口病诊疗指南

（２０１０版）》诊断标准：（１）流行病学特点；（２）发热，

多表现为中等热（偶有高热，体温３９℃以上）；（３）皮

疹以手足掌部为特征，基底绕有红晕，部分发生在臀

部；（４）口腔疱疹一般与手足疱疹同时或先于手足疱

疹发生；（５）白细胞总数正常或轻度升高。采用中央

随机分组的方法（随机号码从中国中医科学院临床

评价中心的临床研究随机系统网络版中获取）将病

例随机分为两组：治疗组９６例，对照组９０例。

１．２　治疗方法　对照组给予利巴韦林１０ｍｇ／（ｋｇ

·ｄ）溶于１０％葡萄糖液１００ｍＬ中静脉滴注，１次／

ｄ，疗程７ｄ。治疗组在对照组治疗的基础上予以喜

炎平注射液（江西青峰药业有限公司，批准文号：国药

准字Ｚ２００２６２４９）５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）溶于１０％葡萄糖

液１００ｍＬ中静脉滴注，１次／ｄ，疗程７ｄ。两组均给

予相同的对症处理，酌情给予退热降温、补充维生素、

应用抗菌药物防治感染等，疗程结束后判定疗效。

１．３　观察指标　观察两组患儿治疗后体温恢复至

正常的时间，皮疹、疱疹消退时间，住院时间及疗效

和不良反应情况。

１．４　疗效判定标准　显效：４８ｈ内体温下降，食欲

增加，口腔疱疹及手足皮疹明显好转；有效：４８～７２

ｈ内体温下降，食欲增加，口腔疱疹及手足皮疹明显

好转；无效：７２ｈ内体温无下降趋势，皮疹无好转。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件包对数据

进行统计分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，组间比较采用两样本均数的狋检验；率的比较采

用χ
２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患儿一般资料比较　两组患儿年龄、就诊

时病程、就诊时体温比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　 两组患儿一般资料比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ（狓±狊）

组别 例数 年龄（岁） 就诊时病程（ｈ）就诊时肛温（℃）

治疗组 ９６ ２．５２±１．０７ ２４．７２±１１．３３ ３８．１５±０．１２

对照组 ９０ ２．３８±１．１３ ２３．６７±１２．５１ ３８．１２±０．１８

狋 ０．８７ ０．６０ １．３５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两组患儿临床症状、体征消退时间及住院时间

比较　两组患儿临床症状、体征消退时间及住院时

间差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组较对照组

明显缩短，见表２。

２．３　两组患儿疗效比较　两组患儿总有效率比较，

治疗组显著高于对照组（χ
２＝７．９８，犘＜０．０５），见

表３。

表２　两组患儿临床症状、体征消退时间及住院时间比较（狓±狊，ｄ）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｂｓｉｄｅｄｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（狓

±狊，ｄ）

组别 例数 退热时间 皮疹消退时间 口腔溃疡愈合时间 住院时间

治疗组 ９６ ２．５１±１．１２ ２．６８±０．８２ ３．７８±１．２３ ４．８２±１．４８

对照组 ９０ ４．２９±１．６１ ３．８９±１．３３ ４．９１±１．７７ ７．１２±１．８９

狋 ８．８０ ６．４０ ５．０８ ９．２７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患儿疗效比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ９６ ６２（６４．５８）２７（２８．１３） ７（７．２９） ８９（９２．７１）

对照组 ９０ ５１（５６．６７）１１（１２．２２）２８（３１．１１）６２（６８．８９）

２．４　不良反应　治疗组有２例患儿输注喜炎平时

出现皮肤瘙痒及皮疹，停药并给予抗过敏治疗后症

状消失，除此，未发现其他明显不良反应。

３　讨论

ＨＦＭＤ是由肠道柯萨奇病毒Ａ１６型及肠病毒

７１型为主引起的一种以手、足部皮肤皮疹及口腔炎
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症为特征的疾病［２］。主要发生在３岁以下小儿，绝

大多数病例表现为自限性，预后良好，无后遗症［３］。

少数重症病例可出现脑膜炎、脑干脑炎、肺出血、肺

水肿等严重并发症，甚至导致患儿死亡［４］。目前针

对肠道病毒感染的治疗尚无特异的治疗方法，单纯

使用传统的抗病毒药物疗效不确切。

喜炎平注射液是由中药穿心莲叶中提取出的有

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。临床病原学诊断实验和

组织培养灭活实验显示，其对多种病毒有一定的灭

活作用：能增强中性粒细胞及巨噬细胞的吞噬功能，

提高脾脏淋巴细胞密度，提高血清中溶菌酶含量，促

进免疫球蛋白合成，提高免疫力；同时还能降低毛细

血管壁的通透性，减轻急性炎症后毛细血管的渗出，

增强机体对病原体感染的应激能力［５］；现代药理学

研究亦表明［６］，穿心莲内酯具有抗炎、抗菌、抗病毒、

抗肿瘤、免疫调节等作用；穿心莲内酯在对慢性乙型

肝炎患者外周血单个核细胞的免疫调节中具有改善

Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的作用
［７］，这和在治疗重症手足口病

时静脉用丙种球蛋白的原理是一样的。研究证

实［８］，喜炎平通过引入亲水基团而改变穿心莲内酯

类有效成分的空间结构，使其活性增强，能有利地占

据细菌或病毒复制时ＤＮＡ与蛋白质的结合位，阻

止蛋白质对ＤＮＡ片段的包裹，阻断ＤＮＡ的复制，

从而抑制或杀灭细菌和病毒。

利巴韦林作为广谱抗病毒药物，对多种病毒都

有抑制作用，其联合喜炎平应用，抗病毒效果明显提

高，有利于迅速控制病情，缩短疗程［９］。本研究结果

表明，与对照组单纯使用利巴韦林相比，治疗组加用

喜炎平注射液后，在退热起效时间、体温恢复正常时

间以及皮疹消退时间等方面均有显著疗效。本研究

中９６例使用喜炎平注射液患儿，仅２例出现皮肤瘙

痒，予以抗过敏处理后症状消失，未出现其他明显不

良反应。

综上所述，喜炎平注射液辅助治疗 ＨＦＭＤ能

显著缩短病程，提高患儿治愈率，且不良反应少，安

全性高，对普通型ＨＦＭＤ患儿有确切疗效，值得临

床推广应用。
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