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［摘　要］　目的　探讨手足口病普通型的中医证候特点及金线莲口服液联合金线莲喷雾剂的疗效。 方法　收集２１０例手足

口病普通型患儿的症状、体征、舌象、脉象等资料，并随机分为中医组９０例、西医组６０例、中西医组６０例，中医组应用复方金

线莲口服液联合金线莲喷雾剂治疗，西医组予利巴韦林颗粒、重组人干扰素α－２ｂ喷雾剂及对症治疗。中西医组采用复方金线

莲口服液联合西医组（干扰素喷雾剂改为金线莲喷雾剂）治疗。观察２１０例患儿临床症状特点、中医证候特点及各组患儿的临

床疗效。 结果　２１０例患儿中，１０２例出现不同程度发热，２１０例患儿均有皮疹，以皮疹为首发症状者１７９例，２００例出现口腔

黏膜病变；２１０例患儿中热毒犯肺证１２１例占５７．６％，肺脾湿热证８９例占４２．４％；中西医组入组后退热时间明显短于中医组

和西医组（Ｐ＜０．０５），中医组皮疹消退时间、口腔黏膜病变好转时间、总病程均明显少于西医组和中西医组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。 结论　手足口病普通型的中医病机为热毒夹湿，以热毒为主，复方金线莲口服液联合金线莲喷雾剂治疗在改善临床

症状方面有较好疗效。
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　　手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病。该
病是一种自限性疾病，绝大部分手足口病患儿预后
良好，少数患儿可出现脑炎、脑膜炎、肺水肿、呼吸循
环衰竭等严重并发症，可致不同程度的后遗症，甚至
死亡［１］。中国古代文献中无对手足口病的专门记
载，大多数学者认为手足口病属于“温病”范畴，与
“湿温病”近似，而且有“毒夹湿”之特点［２］。我们对
收治的２１０例手足口病普通型患儿临床症状、证候

特征、临床疗效进行观察，现报告如下。

１　资料

１．１　一般资料

２１０例手足口病患儿来自于福州市传染病医院
和福州市儿童医院２０１２年５－８月门诊收治的普通
病例。其中男１３２例，女７８例，男女比例为１．６９∶
１；年龄１～１４岁，平均（３．５９±０．１３）岁。通过计算
机软件生成随机号，将患儿按１．５∶１∶１进行分配，
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其中中医组９０例，西医组６０例，中西医结合组６０
例。中医组中女３８例，男５２例；＜３岁４４例，３～５
岁３５例，＞５岁１１例。西医组中女２０例，男４０
例；＜３岁３３例，３～５岁１６例，＞５岁１１例。中西
医组中女２０例，男４０例；＜３岁３４例，３～５岁２３
例，＞５岁３例。各组患儿一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照卫生部颁布的《手足口病诊疗指南（２０１０

年版）》［３］普通型诊断标准：表现为口腔、手、足或臀
部出现斑丘疹、疱疹，伴或不伴发热。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准者；发热或皮疹症状出现均

不超过４８ｈ；年龄１～１４岁；患儿或其监护人愿意参
加本研究且知情同意者。

１．４　排除标准
合并其他器官严重原发性疾病如先天性心脏

病、慢性肝炎、肾炎和血液系统疾病者；有中药过敏
史者；患者或其监护人有精神疾患；正在参与其他手
足口病临床试验者。

２　方法

２．１　临床资料收集
收集详细临床资料，包括人口学资料、病史、舌

脉情况和实验室资料，入组后采静脉血查血常规、肝
肾功能等检测，采集咽试子行手足口病病原学检测。

２．２　治疗方法
所有患儿均注意隔离，避免交叉感染，适当休

息，清淡饮食，做好口腔和皮肤护理。中医组：按照
《手足口病诊疗指南（２０１０年版）》［３］中有关普通型
的治疗规定，以清热解毒、化湿透邪为治疗原则，予
复方金线莲口服液联合金线莲喷雾剂治疗。复方金
线莲口服液由福州市传染病医院制剂室生产，每支

１０ｍｌ（含金线莲鲜草榨汁５ｇ），３岁以下患儿每次

５ｍｌ，３岁及以上患儿每次１０ｍｌ，每日３次口服；金
线莲喷雾剂由福州市传染病医院制剂室生产，用于
喷口腔及全身皮疹处，每日３～４次。西医组：予利
巴韦林颗粒（四川百利药业有限公司，国药准字

Ｈ５１０２３５１０）按每日１０～１５ｍｇ／ｋｇ，分３次服用；重
组人干扰素α－２ｂ喷雾剂（天津华立达生物工程有限
公司，国药准字Ｓ２００３００２８）喷口腔及全身皮疹处，
每日３～４次；体温超过３８．５℃者予布洛芬混悬滴
剂（美林，上海强生制药有限公司，国 药 准 字

Ｈ１９９９１０１２），１～３岁按体重１０～１５ｋｇ，一次用量

４ｍｌ；４～６岁按体重１６～２１ｋｇ，一次用量５ｍｌ；７～９
岁按体重２２～２７ｋｇ斤，一次用量８ｍｌ；１０～１２岁按
体重２８～３２ｋｇ，一次用量１０ｍｌ；１２岁以上，按成人
用量，一次１５～２０ｍｌ，每日３～４次；若合并感染加
用抗生素抗感染。中西医结合组：采用复方金线莲
口服液联合西医组（重组人干扰素α－２ｂ喷雾剂改为
金线莲喷雾剂）治疗。

２．３　观察指标及方法

２．３．１　临床症状　包括发热特点、皮疹特点、皮疹
出现时间、口腔黏膜病变、伴随症状。

２．３．２　中医证候　包括舌脉特点、证型分布。证候
标准参照卫生部《手足口病诊疗指南（２０１０ 年
版）》［３］中医分型拟定。热毒犯肺证：发热或不发热，
恶寒或不恶寒，咳嗽、流涕，手或足或臀部或口腔散
在分布红色斑丘疹、疱疹，咽红、咽痛，舌质淡红或
红，苔薄或黄腻，脉浮数，指纹红。肺脾湿热证：发热
或不发热，手或足或臀部或口腔散在分布红色斑丘
疹、疱疹，纳差，便秘或腹泻，舌质红，苔黄腻或白腻，
脉细数，指纹红紫。

２．３．３　临床疗效　比较各组患儿退热时间、皮疹消
退时间、口腔黏膜好转时间、总疗程。参考《临床疾
病诊断依据治愈好转标准》［４］中治愈标准：隔离期满
（自发病日起满１周），体温正常，皮疹消退，口腔溃
疡愈合。总疗程指患儿到达治愈标准的时间。

２．３．４　随访情况　对所有患儿进行电话随访，了解
复发情况。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行统计分析，计量资料用

（珔ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。计数资料采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　２１０例患儿临床症状特点

３．１．１　发热　２１０例患儿中，１０２例（４８．６％）出现
不同程度发热，体温在 ３７．５～３８．５℃ 者 ７５ 例
（３５．７％），３８．６～３９．０℃者２７例（１２．９％）；热程＜
３ｄ者８９例（４２．４％），３～７ｄ者１３例（６．２％）。

３．１．２　皮疹　２１０例患儿均有皮疹，以皮疹为首发
症状者１７９例（８５．２％），主要为圆形或椭圆形的斑
疹、斑丘疹或疱疹，分布散在稀疏或密集成簇或介于
疏密之间；２１０例患儿中，手、足皮疹多为直径２～
３ｍｍ圆形或椭圆型疱疹，暗红色多见，少数为玫瑰红
色。躯干、臀部、肘、膝关节处皮疹多为红色斑丘疹，
边界清晰，疹间皮肤正常。疱疹皮厚，不易破溃，无
痛，少数病例伴瘙痒；分布部位：手部２０６例（９８．１％），
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足部１９７例（９３．８％），臀部１６３例（７７．６％），肛周１８
例（８．６％），胸背四肢４９例（２３．３％）。皮疹出现时
间：皮疹多在发热２４～４８ｈ出现。

３．１．３　 口腔黏膜病变 　２１０ 例患儿有 ２００ 例
（９５．２％）出现口腔黏膜病变，其中口腔黏膜皮疹２０
例（９．５％），口腔水泡样黏膜疹、边缘充血者８６例
（４０．９％），口腔破溃糜烂、周围绕有红晕者９４例
（４４．８％）。无黏膜病变者１０例（４．８％）。

３．１．４　伴随症状 　２１０ 例患儿中，咽痛 ３５ 例
（１６．７％），流 涕 ４７ 例 （２２．４％），咳 嗽 ３９ 例
（１８．６％），纳 差 ４２ 例 （２０．０％），便 秘 ３３ 例
（１５．７％），腹泻１４例（６．７％）。

３．２　２１０例患儿中医证候特点

３．２．１　舌脉　２１０例患儿中，舌质红者１８６例
（８８．６％），舌淡红者２４例（１１．４％）。舌苔腻者１８３
例（８７．１％），其中黄腻１１６例（５５．２％），白腻６７例
（３１．９％）；舌苔薄者２７例（１２．９％），其中薄白者９
例（４．３％），薄黄者１８例（８．６％）。脉浮数者８２例
（３９．０％），脉细数者６６例（３１．４％）；指纹红者３９例
（１８．６％），指纹红紫者２３例（１１．０％）。

３．２．２　证型分布　２１０例患儿中热毒犯肺证１２１
例占５７．６％，肺脾湿热证８９例占４２．４％。

３．３　各组患儿临床疗效比较

３．３．１　各组患儿退热时间比较　表１示，各组患儿
入组前发热时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。中西医组入组后退热时间明显低于中
医组和西医组（Ｐ＜０．０５），西医组和中医组入组后退
热时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患儿退热时间比较（ｈ，珚ｘ±ｓ）

　组别 例数 入组前发热时间 入组后退热时间

中医组 ４９　 １５．３２±０．９３　 ４４．８０±２３．２２
西医组 ２５　 １５．７２±１．４１　 ４０．８０±５．０９
中西医组 ２８　 １５．５０±１．４１　 ３６．４３±４．１６＊△

　　注：与中医组比较，＊Ｐ＜０．０５；与西医组比较，△Ｐ＜０．０５

３．３．２　各组患儿皮疹消退时间、口腔黏膜病变好转
时间比较　表２示，中医组皮疹消退时间、口腔黏膜
病变好转时间均明显少于西医组和中西医组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），而中西医组与西医组皮疹消退
时间、口腔黏膜病变好转时间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

３．３．３　各组患儿总疗程比较　表３示，中医组总疗
程明显短于西医组和中西组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１），而中西医组与西医组总疗程比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　各组患儿皮疹消退时间、口腔黏膜病变

　　好转时间比较（ｈ，珚ｘ±ｓ）

　组别 皮疹消退时间 口腔黏膜病变好转时间

中医组 ８９．８３±３１．４３（９０） ９５．６７±２７．３６（８６）

西医组 １１１．９０±２５．３８＊＊（６０） １０６．３９±２４．６７＊（５８）
中西医组 １１１．２１±３６．５１＊＊（６０） １１２．４１±２７．３１＊＊（５６）

　　注：与中医组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；（）内为例数

表３　各组患儿总疗程比较（ｈ，珚ｘ±ｓ）

　组别 例数 总疗程

中医组 ９０　 １００．３９±２７．５６
西医组 ６０　 １１５．１０±２１．９４＊

中西医组 ６０　 １１９．０８±２４．３０＊＊

　　注：与中医组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

３．４　随访情况
入组２１０例普通病例经门诊治疗全部治愈，无

转重症住院病例，无死亡病例。对所有患儿痊愈１
个月后进行电话随访，无复发病例，愈后情况良好。

４　讨论
根据手足口病临床症状及特点，一般将其归属

中医学“风温”、“湿温”、“时疫”等范畴［５］，病因为感
受疫毒时邪，病位主要在肺、脾、心三脏。本病多发
于夏季，夏季暑邪当令，暑必夹湿。喻昌在《医门法
律·热湿暑三气门》中说：“天之热气下，地之湿气
上，人在气交之中，无隙可避”。李缪在《岭南卫生
方》中说：“岭南既号炎方，而又濒海，地卑而土薄，故
阳燠之气常泄，濒海地卑，故阴湿之气常盛，两者相
搏，此寒热之疾所由以作也”［６］。此虽指岭南，然福
建之地理环境亦如此，容易滋生湿热邪气而伤人。
复方金线莲口服液其成分主要含福建金线莲鲜草汁

５ｇ。《福建药物志》记载：“金线莲，其性味平、甘，具
有清热凉血、祛风利湿功效”［７］。近年来研究表明，
金线莲中氨基酸与微量元素的含量均高于西洋参和

野山参，能提高人体的免疫功能［８］。有报道金线莲
有清热凉血、除湿解毒、消炎止痛、滋养强壮等功效，
攻邪而不伤正，可保护神经系统等作用［９］。施用于
本病，祛邪兼有补益之功，致热毒清，诸证释。
本研究结果显示，根据患者高频出现的症状和

体征，该病的中医基本病因是热毒为主，兼夹湿邪，
病位在肺脾。中医辨证可分为肺脾湿热证和热毒犯
肺证。提示该病治疗应以清热解毒为主，辅以化湿。
针对手足口病普通型的中医病因病机特点，单纯使

（下转第５９６页）
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热证患者血清中均明显升高，可能为风湿性疾病湿
热证的共性特征。α－羟基丁酸是α－酮丁酸形成过程
中的副产物，该形成反应由乳酸脱氢酶或α－羟基丁
酸脱氢酶催化。α－酮丁酸主要由氨基酸（苏氨酸和
甲硫氨酸）分解代谢和谷胱甘肽（半胱氨酸）合成代
谢中产生。根据Ｇａｌｌ的报道［１１］，引起α－羟基丁酸在
血清中升高的原因可能至少有以下两方面：①氧化
应激导致肝谷胱甘肽合成增加，进而引起代谢通路
上α－酮丁酸产物的增加。②由于脂质氧化引起的
ＮＡＤＨ／ＮＡＤ比例升高，从而导致α－酮丁酸在乳酸
脱氢酶和α羟酸脱氢酶作用下向α－羟基丁酸转化增
加。本研究受技术条件限制未能检测到α－酮丁酸，
但本课题组的另一项试验研究发现［１２］，ＡＳ和 ＧＡ
湿热证患者血清中溶血甘油磷脂酰胆碱、甘油磷脂
酰胆碱、甘油磷脂酰乙醇胺、甘油三酯等许多脂质组
分相对于健康对照组出现了显著的降低，这些结果
提示氧化应激及与之直接或间接相关的脂质代谢异

常可能与风湿病湿热证实质密切相关。本研究还发
现，磷酸、甘露糖和乙醇胺可能为风湿性疾病湿热证
的共性特征，这些结果此前均未见报道，有待于进一
步的研究。
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（上接第５８６页）
用中药复方金线莲口服液联合金线莲喷雾剂治疗，
临床上取得了很好的疗效，在皮疹和口腔黏膜病变
消退时间方面有较强的优势，同时能更有效的缩短
总疗程。而利巴韦林联合中药金线莲在治疗手足口
病方面并不能起到增强疗效的作用，但能缩短退热
时间，其机理有待进一步的药理研究。
综上所述，手足口病普通型中医证型主要为热

毒犯肺和肺脾湿热两型，临证时抓住手足口病普通
型中医基本病因病机“热毒夹湿”，早期投予清热解
毒化湿之品，并依据中医证候特点，进行辨证论治，
可彰显中医药在防治手足口病的灵活性、有效性和
安全性。
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