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［摘　要］　目的　观察清燥养阴方对新疆地区手足口病患儿的临床疗效及对体液免疫学指标的作用。 方法　将８０例手足

口病患儿随机分为治疗组和对照组，各４０例，治疗组采用清燥养阴方，每天１剂，３岁以下婴幼儿剂量减半多次服用；对照组

口服阿昔洛韦片，每次２０ｍｇ／ｋｇ，每日４次。两组均治疗５天后比较痊愈率、总有效率，测定治疗前后患儿免疫球蛋白及补体

水平。 结果　治疗组痊愈率为７２．５％高于对照组的４０．０％（Ｐ＜０．０１），治疗组总有效率为９２．５％高于对照组的７０．０％（Ｐ

＜０．０５）。两组患儿治疗后免疫球蛋白ＩｇＧ和ＩｇＭ水平均较治疗前降低（Ｐ＜０．０１），并且治疗后组间比较差异亦有统计学意

义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组患儿治疗后ＩｇＡ水平均较治疗前升高（Ｐ＜０．０１），但治疗后组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。补体Ｃ３、Ｃ４水平，两组治疗前后组内比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后组间比较亦无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 结论　清燥养阴方对新疆地区手足口病患儿治疗效果肯定，可以改善患儿的免疫功能。
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　　手足口病（ｈａｎｄ－ｆｏｏｔ－ｍｏｕｔｈ　ｄｉｓｅａｓｅ）是一种由
肠道病毒引起的传染病，常见于学龄前儿童，婴幼儿
多见。多数患儿表现为手、足、口腔及臀部的皮疹、
疱疹，可合并出现咳嗽、腹泻等呼吸道或消化道症
状，少数重症患儿则可累及神经系统并出现心肺症
状，甚至导致死亡。本病西医主要以抗病毒对症支

持疗法为主。中医药治疗本病通过辨证施治，可达
到标本兼顾、减轻症状、缩短病程之功效［１］。虽然中
医药治疗大多重在清热解毒除湿，但由于各地气候
不同、患儿体质不同，发病规律及治则也不尽相同。
石河子大学医学院第一附属医院采用清燥养阴方治

疗４０例手足口病患儿，报道如下。
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表１　两组患儿治疗前后免疫球蛋白、补体水平比较（ｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩｇＧ　 ＩｇＭ　 ＩｇＡ　 Ｃ３ Ｃ４

治疗组 治疗前 ４０　 １４．０７±３．９８　 １．６３±０．３０　 ０．５３±０．０２　 １．１８±０．３０　 ０．３０±０．１８
治疗后 ４０　 ９．６１±１．８７＊△△ １．２０±０．１５＊△ １．１８±０．２０＊ １．１７±０．２８　 ０．３１±０．１５

对照组 治疗前 ４０　 １３．５４±４．２３　 １．６９±０．２７　 ０．５２±０．０３　 １．１１±０．２７　 ０．３２±０．１６
治疗后 ４０　 １１．２７±２．０５＊ １．３０±０．２３＊ １．２０±０．１８＊ １．１２±０．３１　 ０．３０±０．１７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年５－８月在石河子大学医学院第一

附属医院门诊就诊的小儿手足口病（普通病例）８０
例。全部患儿手足末端皮肤可见疱疹，口腔有疱疹
或溃疡。根据随机数字表分为对照组４０例与治疗
组４０例。治疗组患儿男２２例，女１８例；年龄８个
月～６．０岁，平均年龄（３．１±０．７）岁；病程１ｈ～３
天，平均病程（１．０±０．５）天。对照组患儿男２０例，
女２０例；年龄８个月～６．５岁，平均年龄（３．３±
０．６）岁；病程１ｈ～３天，平均病程（１．０±０．６）天。两
组患儿年龄、性别、病程等方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
符合 《卫生部手足口病诊疗指南 （２００８ 年

版）》［１］诊断标准；年龄８个月～１０岁；患儿监护人
签署知情同意书。

１．３　排除标准
重症肺炎、心肌炎、脑炎及感染性休克者；合并

肝、肾等脏器功能衰竭者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组采用清燥养阴方，组成：桑叶６ｇ，石膏

１５ｇ，黄芩６ｇ，连翘６ｇ，板蓝根９ｇ，生地黄６ｇ，麦冬

６ｇ，栀子６ｇ，牛蒡子６ｇ，大黄３ｇ，甘草３ｇ，每天１剂，
水煎分２次服用，每次５０ｍｌ，３岁以下婴幼儿剂量减
半多次服用。对照组口服阿昔洛韦片（广东彼迪药
业有限公司，０．１ｇ／片，批号：Ｈ４４０２１３６７），每次

２０ｍｇ／ｋｇ，每天４次。两组疗程均为５天。

２．２　观察指标及方法
免疫散射比浊法检测两组患儿免疫球蛋白及血

清补体，治疗前和治疗后各检测１次。

２．３　疗效判定标准
参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［２］拟

定。痊愈：体温正常，皮疹减退，口腔疱疹愈合；有
效：体温正常，皮疹减少，口腔疱疹部分愈合；无效：

体温高于正常，皮疹及口腔疱疹无变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计学分析，计量资

料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资
料用率表示，采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患儿临床疗效比较
治 疗 组 痊 愈 ２９ 例 （７２．５％），有 效 ８ 例

（２０．０％），无效３例（７．５％），总有效率９２．５％；对
照组痊愈１６例（４０．０％），有效１２例（３０．０％），无效

１２例（３０．０％），总有效率７０％。治疗组痊愈率与对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），两组总有
效率比较，差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患儿治疗前后免疫球蛋白与补体水平
比较

表１示，两组患儿治疗前免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ
和ＩｇＡ水平，补体Ｃ３、Ｃ４水平差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。两组患儿治疗后免疫球蛋白ＩｇＧ 和

ＩｇＭ水平均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），并且治疗后组间比较差异亦有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组患儿治疗后ＩｇＡ水平
均升高，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），治疗后组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。补体水平Ｃ３、Ｃ４水平，两组患儿治疗后较
治疗前差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后组
间比较差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
国内学者多认为手足口病当属中医“时疫”、“春

温”、“温病”、“湿温”的范畴［３］。我院在多年来治疗
手足口病的基础上，总结经验，注重地区因素，结合
中医基础理论，制定手足口病治疗方法。《素问·异
法方宜论》：“东方之人皆黑色疏理；西方之人不衣而
褐荐，华食而脂肥，中央之人食杂而不滞”，结合新疆
人多馕、奶茶、烈性酒和烤肉等干燥易伤津的饮食，
形成了从“燥”论治新疆手足口病的治疗方法。患儿
症见口痛拒食，手足皮肤、口咽部出现大量疱疹，局
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部瘙痒，干燥，口渴，伴有发热、烦躁不安、夜寐不宁，
大便干结。因感受燥热疫毒之邪，热毒炽盛，心脾积
热。脾主四肢，足太阴脾经起于足部，手少阴心经止
于手部，气血受热，热毒外发肌肤，可于心脾二经行
经部位出现斑疹、疱疹，手足为多。肺胃经气相通，
肺属燥金，胃属燥土，同气相求，燥邪先伤上焦华盖，
由表入里，损伤及胃，胃阴亏致燥，以致口痛不食、烦
渴不寐、大便干结等症状。清燥养阴方中石膏、黄
芩、桑叶、牛蒡子、连翘清上焦燥热，板蓝根、栀子清
热解毒，生地黄、麦冬养阴生津，大黄通腑解毒，全方
共奏清燥解毒，养阴润肺之功。
体液免疫系统具有免疫监视和防御病毒感染的

作用。补体是存在于人血清与组织液中的一组具有
酶活性的蛋白质。Ｃ３、Ｃ４属于补体固有成分，本次
临床观察手足口病患儿治疗前后Ｃ３、Ｃ４水平未出
现显著差异，提示在手足口病普通病例中，血清补体
可能并不在发病过程中起主导作用。ＩｇＡ主要由胃
肠道、呼吸道等处的黏膜固有层中的浆细胞合成，

ＩｇＡ以无炎症形式清除大量抗原，这对维持机体内
环境稳定，发挥非常有益的免疫效应有重要作用。

ＩｇＧ在血清中含量最高，在机体的免疫保护中起着
重要作用，大多数抗菌、抗病毒、抗毒素抗体都属于

ＩｇＧ抗体［４］。ＩｇＭ 又称为巨球蛋白，凝集颗粒性抗
原的作用及结合补体的能力较强。免疫球蛋白可以
结合抗原，激发一系列如补体激活、吞吐噬调理、信

号传导等次级反应。ＩｇＡ是呼吸系统黏膜分泌型抗
体，是非常重要的局部感染预防因素；而ＩｇＧ、ＩｇＭ
升高是机体的免疫应答反应［５］。我们的观察结果显
示，通过清燥养阴方治疗手足口病患儿后ＩｇＡ水平
上升，提示呼吸系统黏膜感染防御能力增强，这与患
儿疾病的好转情况一致。治疗后ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平降
低，提示通过西医或者中医治疗后，患儿发病时由于
感染肠道病毒引起的过强免疫反应得到了有效改

善；中药清燥养阴方改善患儿免疫功能紊乱的作用
优于西药阿昔洛韦。我们认为中药清燥养阴方较阿
昔洛韦更能有效地提高手足口病患儿的痊愈率和有

效率，对新疆地区手足口病患儿治疗效果肯定，可以
改善患儿的免疫功能。
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