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中西医结合治疗小儿手足口病临床研究

林　呼　温利辉　徐金苑
（广东省梅州市人民医院中医科，梅州，５１４０３１）

摘要　目的：对中西医结合治疗小儿手足口病临床效果进行观察与探讨。方法：对２００９年１月至２０１２年１２月期间在梅
州市人民医院接受治疗的１２０例手足口病患儿进行临床的相关研究，按照随机的原则分为２组，对对照组患儿进行常规
西药治疗，对治疗组患儿进行中西医结合治疗，分析２组手足口病患儿的治疗效果。结果：治疗组患儿的治疗总有效率
（９５０％）明显高于对照组患儿（８００％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组患儿家长对于治疗效果的满意度
（９６７％）明显高于对照组（７５０％），治疗组患儿的发热持续时间、疱疹消退时间分别为（１８７±０６５）ｄ、（２２８±０５２）
ｄ，均明显低于对照组患儿的（２４５±０９２）ｄ、（３３４±０６４）ｄ，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用中西医结
合治疗小儿手足口病可提高患儿的治疗总有效率，加快患儿的发热及疱疹消退，具有重要临床价值。
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　　手足口病是由多种的人肠道病毒所引起的传染
病，在儿童中比较常见，患儿多出现发热及手、足、口

腔等多个部位的皮疹或者疱疹症状，病情严重的患

儿会出现死亡，目前尚没有特异性的治疗方法［１２］。

本文对中西医结合治疗小儿手足口病临床效果进行

相关的研究及探讨，所研究的相关结果报道如下。

１　临床资料和方法
１１　临床资料　将２００９年１月至２０１２年１２月期
间梅州市人民医院所收治的１２０例手足口病患儿作
为临床研究的对象，均符合２００８年版的手足口病预
防控制指南诊断标准，按照随机的原则平均分为２
组，每组有６０例患儿，对照组中男患儿４０例，女患
儿２０例，患儿的年龄为１～６岁，平均年龄为（２４±
０１）岁，患儿的平均病程为（１５±０２）ｄ；治疗组中

男患儿４１例，女患儿１９例，患儿的年龄为１～７岁，
平均年龄为（２６±０２）岁，患儿的平均病程为（１４
±０３）ｄ。治疗组和对照组患儿的年龄、性别比、病
程、病情等方面基本相似（Ｐ＞００５），２组之间的差
异均不具备统计学意义，组间的相关数据均可进行

比较及分析。

１２　方法　对２组患儿均进行对症治疗，并对对照
组患儿给予利巴韦林含片治疗，每天给予 １０～１５
ｍｇ／ｋｇ，分早中晚３次口服使用；对治疗组患儿在对
症治疗、常规西药治疗的基础上，疾病的初期给予清

热化湿透疹汤治疗，药方为桑叶、菊花、淡竹叶、白茅

根、白豆蔻、茯苓、北杏仁、薏苡仁、柴胡、防风、荆芥、

薄荷、生甘草，疾病的后期给予清热化湿健脾汤治

疗，药方为桑叶、菊花、茯苓、薏苡仁、炙甘草、鸡内
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金、黄芪、太子参、白扁豆、淡竹叶、白茅根、陈皮、神

曲，并配合外用清热解毒透疹外洗方，药方为金银

花、紫草、防风、荆芥、野菊花、苦参、大青叶、地肤子、

白茅根、土茯苓、苏叶、生甘草。分析２组患儿的发
热持续时间、疱疹的消退时间及治疗效果，治疗效果

评定方法为，显效：患儿的体温恢复至正常，疱疹逐

渐干燥结痂而没有渗液；有效：患儿的体温降低至

３７５℃，存在少许的疱疹；无效：患儿的体温未出现
显著的改变，存在较多的疱疹。

１３　统计学分析　使用统计学的软件（ＳＰＳＳ１９０）
分析本研究中涉及的相关数据，使用（珋ｘ±ｓ）表示计
量资料，按照ｔ检验的方式实施相关的检验，并应用
χ２检验的方法对于本研究中的计数资料进行检查，
若Ｐ＜００５则表示组间的相关差异存在统计学意
义。

２　结果
２１　２组手足口病患儿的治疗效果分析　治疗组
手足口病患儿的治疗总有效率明显的高于对照组患

儿，２组之间的差异比较的明显，存在统计学意义（Ｐ
＜００５），见表１。

表１　２组手足口病患儿的治疗效果分析

分组
人数

（例）

无效

（例）

有效

（例）

显效

（例）

临床总有效率

（％）
对照组 ６０ １２ ３０ １８　 ８００
治疗组 ６０ ３ ２７ ３０ ９５０

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２２　２组手足口病患儿的临床相关指标分析　治
疗组手足口病患儿的发热持续时间、疱疹消退时间

均明显低于对照组患儿，组间差异明显，存在统计学

意义（Ｐ＜００５），见表２。对照组中，有１４例手足口
病患儿家长对于治疗效果十分满意，有３１例患儿家
长比较满意，有１５例患儿家长不满意，总满意度为
７５０％，治疗组中，有４０例手足口病患儿家长对于
治疗效果十分满意，有１８例患儿家长比较满意，有２
例患儿家长不满意，总满意度为 ９６７％，治疗组患
儿家长对于治疗效果的满意度明显高于对照组，组

间差异明显，存在统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组手足口病患儿的临床相关指标分析

分组 人数（例） 发热持续时间（ｄ） 疱疹消退时间（ｄ）

对照组 ６０ ２４５±０９２ ３３４±０６４
治疗组 ６０ １８７±０６５ ２２８±０５２

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

３　讨论
手足口病是因多种的肠道病毒导致的临床常见

传染病，是中医中“温病”“湿温”“时疫”等医学范

畴［３４］。中医方法治疗手足口病患儿大可分为前驱

期、发疹期和恢复期３个阶段，治疗时需按照患儿的
疾病发展及各期的证候表现进行辨证加减用药［５８］。

而且，在对患者进行内治的基础上，应增加外用药物

对患儿疱疹进行局部的治疗，有效改善患儿的临床

病症，促进患儿的尽快恢复［９１０］。

小儿手足口病是临床治疗中一种病毒性的皮肤

病，手足口病患儿的手掌、口腔黏膜、脚掌多存在一

定的水疱，而导致手足口病发病的肠道病毒多达２０
多种，主要常见的有肠道病毒柯萨奇病毒的 Ａ组１６
型（即ＣＡ１６）及肠道病毒的７１型（即 ＥＶ７１），手足
口病患儿的临床表现症状多样，大多数手足口病患

儿发病时的临床表现症状比较轻微，手足口病患儿

的手
#

口
#

足的部位出现斑丘疹，然后逐渐转为疱

疹，并同时伴存纳呆、咽痛，一些手足口病患儿还存

在低热、流涎、拒食等症状，一般情况下，多数手足口

病患儿的病情会在７ｄ内得以痊愈，待手足口病患
儿的皮疹逐渐消退之后不会留下瘢痕或者色素沉着

的情况，但是，少数的手足口病患儿会发生呼吸系统

及中枢神经系统的相关损害，导致患儿出现脑炎、肺

水肿、弛缓性的麻痹症状、心肌炎等情况，部分重症

的患儿病情进展比较快，可能因救治不及时最终死

亡，严重威胁患儿的机体健康和生命安全［１１１５］。

近年来，流行的小儿手足口病主要是患儿受到

肠道病毒ＥＶ７１型的感染所发病，相关研究显示，患
儿受到肠道病毒ＥＶ７１型的感染比其他的相关肠道
病毒导致的手足口病出现重症感染的几率更高，小

儿手足口病患儿最终病死的情况也比较高，一般重

症小儿手足口病的病死率为１０％ ～２５％，严重危害
患儿的生命安全，小儿手足口病是散发的或者流行

的发病，常在夏季发病，手足口病在４岁及小于岁的
儿童中最常发病，也会感染年长儿和成人，手足口病

可以通过呼吸道及消化道进行传染，目前，西医中对

于手足口病的治疗还没有疫苗及特效的治疗药物，

临床的西药治疗中多是对患者进行抗病毒的治疗，

比如使用利巴韦林、干扰素、更昔洛韦、阿昔洛韦等

对患者进行治疗，可以选择性的抑制病毒的复制，具

有良好的治疗效果［１６１８］。

中医学多认为，小儿手足口病的病变性质是湿

（病变多是出现疱疹）和热毒（出现皮肤斑丘疹的症

状），并存在一定的流行性，所以，多将小儿手足口病

的病因归于“时行湿毒之邪”，脾主四肢，而从口开

窍，小儿手足口病多于四肢末端和口腔部位发病，所
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以，小儿手足口病的病位是以脾为主的，且时行湿毒

之邪而从口入至胃中，内郁于患儿的脾并外发于患

儿的四肢末端及口腔部位，依次出现丘疹及疱疹的

症状，导致小儿手足口病的发病。我国的中医学中

多认为儿童属稚阴及稚阳之体，较易受到毒邪的入

侵，且病情的变化比较迅速，需进行尽早的发现和相

应的治疗，预防变证，并及时进行辨证治疗，有效改

善患儿的病症［１９２０］。

本研究中，对手足口病患儿给予常规西药治疗

的基础上给予中医治疗，在患者的发病初期给予清

热化湿透疹汤治疗，具有疏风清热，解毒祛湿、透疹

等重要作用，当患儿的热逐渐消退、皮疹逐渐缩小、

其他的兼症也得到明显的缓解时则改用给予清热化

湿健脾汤治疗，可促使患儿健脾助运并进行清化，此

外，还对手足口病患儿配合外用清热解毒透疹外洗

方，以达到祛邪而不伤正，邪去而正安的功效，有效

治疗患儿的疾病。

本研究中，实施中西医结合治疗的治疗组手足

口病患儿的治疗总有效率为９５０％，仅实施常规西
药治疗的对照组手足口病患儿的治疗总有效率为

８００％，治疗组手足口病患儿的临床治疗效果明显
的优于对照组（Ｐ＜００５），治疗组手足口病患儿的
发热、疱疹得以较快的消退，治疗组患儿家长对于治

疗效果的满意度（９６７％）也明显高于对照组
（７５０％），说明对手足口病患儿给予中西医治疗具
有较好的治疗效果。
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