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［摘　要］　目的　观察解毒熄风汤与西药联合治疗重症手足口病的临床疗效。 方法　１９４例手足口病患儿随机分为治疗组

和对照组各９７例。两组患儿均予重症手足口病的常规治疗，包括利巴韦林、糖皮质激素、丙种球蛋白、甘露醇等对症治疗。治

疗组在上述治疗的基础上加服解毒熄风汤，两组疗程均为１０天。比较两组临床疗效，退热时间、皮疹疱疹消退天数，易惊手抖

消失天数，住院时间及住院费用。 结果　治疗组９７例中治愈８６例（８８．６５％），好转９例（９．２８％），死亡２例（２．０７％）；对照

组９７例中治愈８４例（８６．６０％），好转８例（８．２５％），死亡５例（５．１５％），两组治愈率、死亡率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗组易惊手抖消失天数明显短于对照组，住院费用少于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　解毒熄风汤联合西药治疗重症

手足口病患儿能明显减轻易惊、手抖神经系统症状，降低患儿住院费用。
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　　手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，以柯
萨奇Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多
见［１］。多发生于学龄前儿童，尤以３岁以下年龄组
发病率最高。可引起手、足、口腔等部位的斑丘疹、
疱疹，重症病例可出现脑炎、脑脊髓炎、脑膜炎、神经
源性肺水肿、循环衰竭等。本研究采用解毒熄风汤
与西药联合治疗重症手足口病９７例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《手足口病诊疗指南》［２］，属

于重症病例。临床诊断病例具有下列之一者即可确

诊。①肠道病毒（ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１等）特异性核酸检
测阳性。②分离出肠道病毒，并鉴定为 ＣｏｘＡ１６、

ＥＶ７１或其他可引起手足口病的肠道病毒。
重症病例：出现神经系统受累表现。症状为精

神差、嗜睡、易惊、谵妄、头痛、呕吐、肢体抖动、肌阵
挛、眼球震颤、共济失调、眼球运动障碍、无力或急性
弛缓性麻痹、惊厥。体征可见脑膜刺激征、腱反射减
弱或消失。
中医辨证标准：参照文献［２］标准，属毒热入营

血、肝风内动型，主要表现为高热持续不退，疹出不
畅、嗜睡易惊、肢体抖动或抽搐，甚则昏迷等，舌红、
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苔厚腻，脉细数，指纹紫暗。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证标准

者；年龄０．５～８岁；家长同意接受本治疗方案者。
排除标准：不能坚持使用中药进行治疗者；对该

中药处方中药物过敏者；手足口病危重型患者；有明
显肝、肾及造血功能损害者。

１．３　一般资料

１９４例均为２０１０年１月至２０１１年１０月在广
西壮族自治区玉林市红十字会医院儿科住院的重症

手足口病患儿，采用完全随机法分为治疗组９７例和
对照组９７例。治疗组中男５９例，女３８例；年龄

０．５～７岁，平均（２．００±１．１０）岁；病程１～８ｄ，平均
（３．２６±１．２７）ｄ；ＥＶ７１病毒感染８６例，ＣｏｘＡ１６病
毒感染２例，其他肠道病毒感染９例。对照组中男

６８例，女２９例；年龄０．５～８岁，平均（２．０６±１．３４）
岁；病程１～８ｄ，平均（３．２７±１．３２７）ｄ；ＥＶ７１病毒感
染８５例，其他肠道病毒感染１２例。两组患儿年龄、
性别、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：使用利巴韦林、糖皮质激素、丙种球蛋

白、甘露醇等对症治疗。利巴韦林（河南天方药业股
份有限公司生产，批号１２０４２０５３０）１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）；
甘露醇（广西南宁百会药业集团有限公司，批号

１２０３００４）０．５～１．０ｇ／ｋｇ，每４～８ｈ１次；丙种球蛋
白（贵 阳 黔 峰 生 物 制 品 有 限 责 任 公 司，批 号

２０１１０６１２）１ｇ／（ｋｇ·ｄ），总量为２ｇ／ｋｇ；地塞米松
（山东华信制药集团股份有限公司，批号１２０７０４０１）

０．１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），其中激素冲击组应用甲泼尼龙
（辉瑞制药有限公司产品，Ｙ１０２３０）剂量为１０ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ），连用２～５ｄ。神经节苷酯（黑龙江哈尔滨
医大药业有限公司，批号２０１２０４０９）营养脑神经防
止出现脑炎后遗症，以及退热、维持水电解质和酸碱
平衡等对症支持治疗。
治疗组：在对照组治疗基础上加服解毒熄风汤，

处方：水牛角１０ｇ，地龙６ｇ，钩藤６ｇ，大青叶１０ｇ，菊

花６ｇ，金银花５ｇ，鱼腥草１０ｇ，紫草８ｇ，赤芍６ｇ，柴
胡６ｇ，葛根１５ｇ，薄荷２ｇ，牛蒡子５ｇ，淡竹叶６ｇ，甘
草６ｇ，传统中药煎煮，真空包装。服用方法：３～７
岁儿童，每次５０ｍｌ，３岁以下儿童，每次１０～４０ｍｌ，
均为每天３～５次。如为昏迷患者，可给予鼻饲。
两组疗程均为１０天。

２．２　观察指标和方法
观察两组患儿症状、体征改善情况，包括退热时

间、皮疹疱疹消退天数，易惊手抖消失天数；统计两
组患儿住院时间、住院费用。

２．３　疗效评定标准
参照《现代中医儿科学》［３］中手足口病的疗效评

定标准。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。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。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０版统计软件。计量资料以（珔ｘ±

ｓ）表示，两组间比较采用ｔ检验。计数资料用卡方
检验。

３　结果

３．１　两组患儿临床疗效比较
治疗组９７例中治愈８６例（８８．６５％），有效９例

（９．２８％），死亡２例（２．０７％）。对照组９７例中治愈

８４例（８６．６０％），有效 ８ 例（８．２５％），死亡 ５ 例
（５．１５％）。两组治愈率、病死率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患儿症状、体征改善时间及住院时间、住
院费用比较

表１示，治疗组易惊，手抖消失天数明显短于对
照组，住院费用少于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组热
退时间、皮疹消退时间、住院时间与对照组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
重症手足口病以 ＣｏｘＡ１６和 ＥＶ７１感染较常

见，其中ＥＶ７１感染易引起暴发，并引发中枢神经系
统感染和神经源性肺水肿而危及生命［４］。临床、病

表１　两组患儿症状、体征改善时间及住院时间、住院费用比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
热退时间
（ｄ）

皮疹消退时间
（ｄ）

易惊手抖消失
时间（ｄ）

住院费用
（元）

住院时间
（ｄ）

治疗组 ９５　 ３．９５±２．５５　 ５．６７±２．２０　 ２．１３±０．７７＊ １０４５９．１１±３５９６．５６＊ ８．００±２．３０
对照组 ９２　 ４．４６±３．１１　 ５．８２±１．３０　 ２．７６±０．９６　 １５４８０．５４±２４４５．０９　 ８．８８±６．９４

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５
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毒学及病理结果显示，中枢神经系统尤其是脑干，是
危重ＥＶ７１首先感染的区域。发病的第２～５日，

ＥＶ７１可通过血液或直接通过脑神经（面神经或舌
神经）侵入中枢神经系统，此时常易发生心、肺衰竭
和肺水肿［５］。重症手足口病西医治疗主要是利巴韦
林抗病毒；应用甘露醇、甘油果糖、人血白蛋白减轻
脑水肿；酌情使用甲泼尼龙和静脉注射免疫球蛋白
抑制炎症。静脉注射丙种球蛋白可有效地控制炎
症，对ＥＶ７１引起的中枢神经系统感染有一定疗效，
但丙种球蛋白价格昂贵给手足口病患儿家庭带来了

沉重负担。
手足口病属于中医“温病”、“湿温”、“时疫”等范

畴。其基本病机为外感时邪疫毒，卫表被遏，肺气失
宣，症见发热、咳嗽、流涕、恶心、呕吐等，由于素体湿
热内蕴、心经火盛，内外交争，心经之火上蒸于口舌，
脾胃湿热熏蒸于四肢，则发为疱疹。重症手足口病
的病邪性质为热毒夹湿，热入营血，毒热内陷厥阴，
蒙蔽心包，扰动肝风，湿热窜及经络，故临证可见嗜
睡、易惊肌肉阵挛、头痛、呕吐、颈项强直、肌肉痿软
无力等神经系统症状。针对重症手足口病中医辨证
分型属毒热入营血、肝风内动的患儿，本研究以清热
凉营、平肝熄风立法，选用解毒熄风汤方治疗重症手
足口病。方中水牛角清热凉血、解毒、定惊；地龙、钩
藤清热平肝，熄风止痉；大青叶、菊花、金银花清热解
毒；鱼腥草清热解毒利湿；薄荷、牛蒡子疏风热，清利

咽喉；赤芍清热凉血，散瘀消斑；紫草凉血活血、解毒
透疹；葛根升津透邪；柴胡解表退热；淡竹叶清心除
烦；甘草清热解毒，调和诸药。诸药共达清热解毒、
凉营、平肝熄风功效。
本研究证明，解毒熄风汤治疗重症手足口病有

一定的临床疗效，能够减轻易惊、手抖神经系统症
状，对治疗重症手足口病有积极的意义。同时，应用
本方后减少了甲泼尼龙及丙种球蛋白的用量，从而
降低了住院费用，减轻了患儿家庭的经济负担。但
是本研究治疗组治愈率、死亡率与对照组相比无统
计学意义，可能与样本量少或部分患儿未及早服用
中药有关。
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