
者肺功能恢复$而且操作简单&安全有效$值得临床

推广应用%
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四季抗病毒合剂联合利巴韦林治疗

手足口病的临床疗效观察

陈!烨

作者单位! &&'##$!贵州$六盘水市钟山区人民医院儿科

作者简介! 陈!烨"$()# *#$女$大学本科$主治医师$研究方向!儿科疾病的诊治% +,-./0!4TUT/B)81;429:;-

!!"摘要#!目的!观察四季抗病毒合剂联合利巴韦林治疗手足口病的临床疗效% 方法!选择普通型手足

口病患儿 &7 例$随机分为对照组和治疗组各 ") 例% 对照组给予常规抗病毒&退热等对因对症处理'治疗组在

对照组治疗的基础上加用四季抗病毒合剂口服% 结果!治疗组的退热时间&口腔溃疡愈合时间&手足疱疹消

退时间均短于对照组$疗效优于对照组"!L#M#&#% 结论!四季抗病毒合剂联合利巴韦林治疗手足口病疗效

显著$副作用少$值得推广%

!!"关键词#!手足口病'!四季抗病毒合剂'!利巴韦林'!疗效观察
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!!手足口病是由肠道病毒$以柯萨奇 A组 $7 型

"D;5A$7#&肠道病毒 B$ 型"+fB$ 型#为主引起的急

性传染病$多发生于学龄前儿童$尤以 & 岁以下年龄

组发病率最高% 病人和隐性感染者均为传染源$主

要通过消化道&呼吸道和密切接触等途径传播% 主

要症状表现为手&足&口腔等部位的斑丘疹&疱疹($)

%

少数病例可出现脑膜炎&脑炎&脑脊髓炎&肺水肿&循

环障碍等$致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺

水肿(")

% "#$%,#$ @"#$%,$" 我们采用四季抗病毒合

剂联合利巴韦林治疗手足口病患儿 ") 例$收到良好

效果$现报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 "#$%,#$ @"#$%,$" 我院儿科

收治的普通型手足口病患儿 &7 例$其中男 '# 例$女

"7 例'发病年龄为 " @B 岁$" @& 岁 %# 例$ N& 岁 $7

例% 所有患儿均符合卫生部制定的+手足口病诊疗

指南""#$% 版#,

(')诊断标准% 全部患儿可见手&

足&口腔疱疹$数量不等% 皮疹以手掌&足底多见$为

散在直径 #M" @#M& :-大小的斑丘疹或疱疹$其次

分布在臀部&躯干&四肢% 疱疹多不破溃$疱疹液较

少% 口腔炎表现为口腔黏膜充血$表面可见红色斑

疹或疱疹$疱疹周围可见炎性红晕$部分形成小溃疡

面% &7 例手足口病患儿按就诊顺序半随机分为治

疗组和对照组各 ") 例% 两组患儿在年龄&性别&治

疗前病程及症状&体征方面比较差异均无统计学意

义"!N#M#&#$具有可比性% 见表 $%

表 $!两组患儿一般资料比较!+%"

!

@c>#$

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

平均发病
时间
"P#

口腔
溃疡

发热
手足
疱疹

治疗组 ") $B $$ $'M"7 c(M&$ $M7 c"M'7 "# "$ $&

对照组 ") $& $" $'M$& c(M"' $M( c"M&7 "" "' $)

!

"

E3

* #M$"" #M#7$ #M"$% #M#$& #M#&$ #M#'&

! * #M#7$ #M#B$ #M#)& #M$"$ #M#7& #M$(7

?@A6治疗方法6"$#对照组!常规给予呼吸道&消

化道隔离$多饮水$清淡饮食$生理盐水清洗口腔$利

巴韦林注射液"济南利民制药有限公司$国药准号

[$((('"7'#加入 &b葡萄糖"$ -0Q$ -Y#静脉滴注$

$# @$& -YQ"iY*P#$利巴韦林注射液 $## -Y加入

#M(b氯化钠注射液 & -0中雾化吸入$发热者给予

乙酰氨基酚口服混悬液"上海强生制药有限公司$

国药准号[$(((###7#并辅以物理降温等退热治疗$

同时补充维生素D'金喉键喷雾剂"贵州宏宇药业有

限公司$国药准号]"##"&'7$#局部喷喉'阿昔洛韦软

膏"长春海外制药集团有限公司$国药准号]"##&'((%#

涂局部外用等对因对症处理% ""#治疗组!在对照

组治疗的基础上加用四季抗病毒合剂"陕西海天制

药有限公司$国药准号 ]"##"B77(#口服$" @% 岁患

儿 & -0Q次$& @B岁患儿& @$# -0Q次$'次QP% 如出现

合并感染时$两组均可给予抗生素治疗和对症处理%

?@B6临床疗效评价(%)

!患儿用药之后以体温的下

降以及皮疹消退的时间来评估疗效% 退热 $ @' P

为明显有效'% @& P 视为有效'& P 以上视为无效%

退疹!$ @' P手足口皮疹明显消退$无新皮疹出现$

患者无并发症视为明显有效'% @& P 手足皮疹好

转$无新皮疹出现$患者无并发症视为有效'& P 以

上患者体温无下降趋势$皮疹无好转$病情恶化则视

为无效%

?@C6统计学方法6应用 IGII$'M# 统计学软件进行

数据处理$计量资料以均数c标准差"

!

@c>#表示$采

用3检验$计数资料比较采用
!

" 检验$!L#M#& 为差

异有统计学意义%

A6结果

治疗组的退热时间&口腔溃疡愈合时间&手足疱

疹消退时间均短于对照组$治疗组临床疗效优于对

照组"!L#M#&#% 见表 "%

表 "!两组临床疗效比较!"

!

@c>#%P$

组!别 例数 退热时间 口腔溃疡愈合时间 手足疱疹消退时间

治疗组 ") $M'& c#M"$ 'M"7 c#M&" 'M&% c#M%7

对照组 ") "M7% c#M%& %M7$ c#M%& &M)% c#M7&

3 * $7MB&) ""M#&7 "%M"'$

! * #M#%' #M#"& #M#'7

B6讨论

手足口病是由肠道病毒引起的传染病$病人和

隐性感染者均为传染源$主要通过消化道&呼吸道和

密切接触等途径传播$具有流行强度大&传染性强&

传播途径复杂等特点% 多发生于学龄前儿童$尤以

& 岁以下年龄组发病率最高$一年四季均有发病$春

夏季为高峰季节% 在同一个幼儿园可有多例同时发

*(%)*
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病% 本病为自限性疾病$一般预后良好% 无明显的

前驱症状$主要症状表现为手&足&口腔等部位的斑

丘疹&疱疹及发热$可伴有咳嗽&流涕&食欲不振等症

状$部分病例仅表现为皮疹或疱疹性咽峡炎% 本病

目前尚不能通过注射疫苗进行预防$无特效药物治

疗$主要为抗病毒及对症治疗$四季抗病毒合剂联合

利巴韦林治疗手足口病方面疗效显著% 利巴韦林系

一单磷酸次黄嘌呤核苷脱氢酶强抑制药$广谱抗病

毒药$能抑制多种病毒(&)

% 药物进入被病毒感染的

细胞后迅速磷酸化$其磷酸化产物可竞争性抑制病

毒合成酶$导致细胞内鸟苷三磷酸的减少$阻碍病毒

核酸的合成$使病毒的复制和传播受到抑制产生抗

病毒作用% 四季抗病毒合剂由鱼腥草&桔梗&桑叶&

荆芥&薄荷&紫苏叶&苦杏仁&芦根&菊花&连翘&甘草

合成$有清热解毒$止咳化痰$消炎退热$抗病毒作

用$两药联合治疗手足口病具有协同作用$疗效好$

副作用小$更安全$提高治愈率$促使疾病的恢复$缩短

住院时间$降低并发症的发生率$值得临床推广应用%
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慢性心力衰竭患者 41,DOGCEG[:S水平

变化及临床意义

翟璐璐!!曾银霞

作者单位! &'&###!广西$钦州市第一人民医院心内三区

作者简介! 翟璐璐"$()" *#$女$大学本科$学士学位$主治医师$研究方向!慢性心力衰竭&冠心病等疾病的诊治% +,-./0!B&(%"$&B$8>>9:;-

!!"摘要#!目的!探讨慢性心力衰竭"D[p#患者高敏D,反应蛋白"41,DOG#&C型脑钠肽"CEG#&同型半胱

氨酸"[:S#水平变化及临床意义% 方法!测定 7' 例 D[p患者"D[p组#以及 && 名健康体检者"对照组#41,

DOG&CEG&[:S水平及左室射血分数" f̀+p#值$比较两组间各项指标差异$并分析指标间的相关性% 结果!

与对照组相比较$D[p组患者 41,DOG&CEG&[:S水平均明显增高"!L#M#&#'随着心功能分级的增高$D[p患

者 41,DOG&CEG&[:S水平也随着不断升高"!L#M#&#'D[p患者 41,DOG&CEG&[:S水平与 f̀+p值呈明显负

相关"!L#M#&#% 结论!41,DOG&CEG&[:S水平与D[p患者心衰严重程度密切相关$且与患者 f̀+p具有良

好的相关性$可作为评价D[p患者左室功能的辅助指标%

!!"关键词#!慢性心力衰竭'!高敏D,反应蛋白'!C型脑钠肽'!同型半胱氨酸
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