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囊，胶囊含药量在 1%g左右，用药次数为 3次 /日，
于空腹状态下服用药物。 在持续用药 1个月后，停
止用药，并复查血小板，随访期间未见有复发现象。
4%%%%%讨论

小儿紫癜症是由于气不摄血而引起的，因此在
药物治疗中，重点是补气摄血。 所以，本次研究中的
中医治疗，采用黄芪、生地炭、阿胶、仙鹤草、花生
衣、当归、陈皮以及云南白药等药物加以治疗[3]。 其
中，黄芪可起到补中益气与升阳摄血的功效，从而
增强患儿对疾病的抵抗能力， 促进感染症状的预
防、控制效果。 生地炭具有清热凉血效果，且可促进
血液的凝固而起到止血的作用。 阿胶具有滋阴补血
的疗效，且还起到止血效果，可纠正患儿体内钙的
状态，提高钙的吸收量，而由于阿胶性滋腻，因此在

药方中的用量不宜过大。 仙鹤草可促进血液的凝
固，增加患儿体内的血小板。 花生衣对于纤维蛋白
的溶解可起到抵抗作用，提高骨髓在制作血小板方
面的性能。当归具有养血、活血的疗效。而云南白药
在止血方面也较具优势。 在药方中应用陈皮可预防
药物滞碍。

综上，在小儿紫癜的临床治疗中应用中西医结
合疗法，疗效明显，值得在临床治疗中推广应用。
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热毒宁联合更昔洛韦治疗儿童手足口病 68例疗效观察
袁卫华

（河南省鹤壁市人力资源和社会保障局 鹤壁 458030）

摘要：目的：观察热毒宁联合更昔洛韦中西医结合治疗儿童手足口病的疗效。 方法：选取 2010 年 12 月 ~2012 年 9 月 136 例
手足口病患儿，随机分为观察组和对照组各 68 例，对照组静脉滴注更昔洛韦，10%mg/（kg·d），每日 1 次，疗程 5%d；观察组在对照组
基础上加用热毒宁静脉滴注，0.5%mL/(kg·d)，每日 1 次，疗程 5%d；观察两组临床症状、体征改善时间及不良事件。 结果：观察组患儿
退热时间、皮疹消退时间、开始进食时间均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组总有效率 98.53%(67/68)，高于对照组
88.24%(60/68)，差异有统计学意义(P<0.05)。 两组在治疗过程中均未发现明显不良事件。 结论：热毒宁联合更昔洛韦治疗手足口病

临床疗效明显，能显著缓解临床症状，无不良反应，值得进一步推广。
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%%%%%%%%儿童手足口病是由多种肠道病毒感染引起的
常见传染病，多为婴幼儿，部分患儿可导致严重的
脑炎、心肌炎等，甚至并发肺水肿、肺出血，最终死
亡[1]。 目前，临床尚无特效药物。 我们采用热毒宁加
更昔洛韦治疗 68例手足口病患儿，临床疗效显著。
现报告如下：
1%%%%%资料及方法
1.1%%%%%一般资料 选取本人在鹤壁市人力资源和社
会保障局从事定点医疗机构管理期间，鹤壁市人民
医院 2010 年 12 月 ~2012 年 9 月 136 例手足口病
住院患儿，均有不同程度的发热、皮疹等症状。 所有
入选病例均符合《手足口病诊疗指南(2008年版)》的
诊断标准[2]，排除疱疹性咽峡炎、风疹、水痘等。 按照
随机数字表分为观察组和对照组，各 68例。 其中观
察组男 37 例，女 31 例，年龄 6 个月 ~12 岁，平均
（6.5±1.0）岁；对照组男 36 例，女 32 例，年龄 6 个
月 ~12岁，平均（6.7±0.9）岁。 两组年龄、性别及病
情无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%%治疗方法 对照组静脉滴注更昔洛韦（国药
准字 H20041425）10%mg/(kg·d)，每日 1次，连续 5%d；
常规给予维生素 C及 B族维生素， 能量辅助治疗，
有细菌感染者应用抗生素，高热予以退热处理。 观
察组在对照组治疗基础上加用热毒宁（国药准字
Z20050217）0.5%mL/(kg·d)，静脉滴注，每日 1次，连
续 5%d。 观察两组临床症状及体征改善时间。
1.3%%%%%疗效标准[3]%%%%（1）治愈：体温无升高，皮疹及口
腔疱疹消退；（2）好转：体温较前降低，皮疹及疱疹
数量减少；（3）无效：持续高热，出现严重并发症。
1.4%%%%%统计学分析 采用 SPSS16.0软件包进行数据
分析，计量资料用 (X%±S)%表示，组间进行卡方检
验，P<0.05为差异有统计意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率 98.53%
(67/68)，高于对照组 88.24%(60/68)，差异有统计学
意义(字2=5.26，P<0.05)。 见表 1。
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表 1%%%%两组患儿治疗后临床对比 例（%）

注：与对照组相比，＊P<0.05。

2.2%%%%%两组临床症状及体征消失时间比较 观察组
患儿退热时间、皮疹消退时间、开始进食时间均低
于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状及体征消失时间比较 (X%±S)%%%%d

2.3%%%%%不良反应 两组在治疗过程中均未发现明显
不良反应。
3%%%%%讨论

手足口病是小儿内科常见季节性疾病，近年来
呈现局部流行爆发趋势， 致病菌多为肠道病毒，目
前尚无特效抗病毒药物。 本病一般情况下预后良
好，呈自限性，但部分病例可累及神经系统，导致脑
炎等，病情凶险，进展快，病死率高，因此，早期诊断
及治疗是防治手足口病的重要措施。

中医认为，本病属于“温病”、“湿温”，是邪疫毒
与肺、心、脾经内蕴湿热(毒)相搏，“随其虚处而所
著”，外泄郁结肌表所致[4]。 清热解毒中成药成为临
床研究的热点。 热毒宁注射液是由青蒿、金银花、栀
子复合而成的中成药制剂。 其中青蒿辛解表，寒清
热，具有杀菌、清热解毒、提高免疫力等功效；栀子

导热毒下行，具有镇痛、消肿功能；金银花具有清热
解毒、促进人体免疫功能的作用。 大量实验表明，热
毒宁注射液具有清热解毒、抗病毒的功效，而且不
良事件低于西药[5]。

更昔洛韦是一类安全有效、 广谱抗病毒药物，
其可以“侵入”病毒感染的细胞，与脱氧核苷竞争病
毒胸腺激酶，药物被磷酸化成活化性阿昔洛韦三磷
酸酯，进而抑制病毒的复制[6]。

本研究提示，观察组总有效率 98.53%，高于对
照组 88.24%，差异有统计学意义。 而且观察组患儿
退热时间、皮疹消退时间、开始进食时间均低于对
照组，差异有统计学意义，且无明显不良事件发生。
表明热毒宁治疗小儿手足口病可明显改善临床症
状，疗效确切。 总之，热毒宁联合更昔洛韦治疗手足
口病临床疗效显著，能显著改善临床症状，不良反
应少，安全有效，值得进一步推广应用。
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组别 n 治愈 好转 无效 总有效率（%）

对照组
观察组

68
68

48(70.59)
62(91.18)

%12(17.65)
%%5(7.35)

%%%8(11.76)
1(1.47)

%%%%%%88.24
98.53＊

组别 n 退热时间 皮疹消退时间 进食时间

%%%%对照组
观察组
T值

% P%

68
68

%%%%2.99±1.25
%%%%2.13±1.09%%
%%%%5.17
%%%%＜0.05

%%%%%%%4.79±1.27
%%%%%%%3.74±1.19%
%%%%%%%6.38%
%%%%%%%＜0.05

%%%2.81±1.06
%%%1.82±1.01
%%%7.03
%%%＜0.05
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婴幼儿轻度胃肠炎伴良性惊厥 32例临床分析
范春华 刘彩虹 李万乐 汤志良

（广东省佛山市南海区第三人民医院 佛山 528244）

摘要：目的：探究婴幼儿轻度胃肠炎伴良性惊厥的临床特点，以期提高对该病的认识，减少误诊、误治。方法：回顾性分析本院

收治的 32 例轻度胃肠炎伴良性惊厥的婴幼儿，分析其临床特点及预后情况。 结果：该 32 例患儿的胃肠炎症状并不严重，大多是冬
秋季发病，惊厥为全身性发作，一次发作持续时间 2~5%min，可单次或多次发作；患儿发作时，血清学、肝功等相关生化检查正常，脑
脊液以及影像学检查均无明显异常；18 例患者大便中检查出轮状病毒抗原。 此外，除 3 例失访外，其他患儿生长发育良好、智力正
常，未长期服用药物。 结论：婴幼儿轻度胃肠炎伴良性惊厥的临床特点是：冬秋季多发，多发生于病程的早期，1~2 岁多见，无发热，
无家族史，全身性惊厥常见；血生化、脑脊液以及影像学检查均正常；预后良好，无需长期抗惊厥药物治疗。

关键词：婴幼儿；轻度胃肠炎伴良性惊厥；临床特点

中图分类号：R725.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.05.046

%%%%%%%%惊厥是婴幼儿疾病的常见症状， 病因复杂，常
因家长的不重视，拒绝相关检查，或因医生认识不
够，而得不到明确的诊断。 婴幼儿轻度胃肠炎伴良
性惊厥逐渐引起关注，但仍有一些基层医院因医生
对该病认识不足、临床检查阴性结果等因素，导致
部分患儿误诊误治。 本次回顾性分析 32例患儿的
临床资料，探究其临床特点及预后，为临床工作提

供依据。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 对 2009年 5月 ~2012年 10月本
院治疗的 32例轻度胃肠炎伴良性惊厥的婴幼儿进
行临床分析。 其中男 18例，女 14例，年龄 10个月
~3岁，所有患儿均符合以下轻度胃肠炎伴良性惊厥
的诊断标准[1]：（1）既往体健、无脑损伤，多见于 6个
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