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表 2%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，经 字2检验，△P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿支气管肺炎属于儿科的常见病和多发病，

主要以发热、咳嗽咳痰，呼吸急促或困难，肺部听诊
有湿罗音，肺部 X线检查有肺炎性异常改变等症状
及体征。 小儿支气管肺炎主要以细菌、病毒及支原
体感染为主，起病急，进展快，不及时进行干预和治
疗，病情进一步恶化可出现水电解质紊乱、酸碱平衡
失调，并诱发心力衰竭、呼吸衰竭、脑炎等严重并发
症。 据相关研究显示，目前小儿支气管肺炎已成为
小儿死亡的首要因素， 严重影响患儿的生命安全
[4~5]。 西医主要以抗感染，止咳化痰平喘，纠正水电解
质紊乱为治疗方案，但抗生素的耐药性及其不良反
应使得抗生素的临床治疗效果较为一般，临床多应
用中西医结合治疗[6]。

小儿支气管肺炎属于中医学“咳嗽”范畴，早在
《内经》就有对咳嗽的病因、症状和证候、转归等问题
作了系统的论述，《素问·宣明五气》 说：“五气所病
……肺为咳。 ”患儿外感风寒，风寒内侵，入里化热，
风热化燥，燥伤津液，炼津为痰，故临床常以痰热阻
肺为多见，治以清热肃肺，化痰止咳，方选清金化痰
汤加减治疗，方中黄芩、栀子、桑白皮清肺热化痰为
君药，臣以金银花清热解毒，石膏清泻肺热，除烦止

渴，贝母、茯苓、陈皮、桔梗化痰而止咳，杏仁宣肺止
咳而定喘，佐以麦冬、知母养阴生津，滋阴润燥，润肺
止咳，甘草为使药既能止咳化痰，又能调和诸药。 诸
药共用达到清热肃肺，化痰止咳的功效。本研究结果
显示，应用中西医结合治疗的观察组在退热、咳嗽缓
解、肺部罗音消失及住院时间方面，与单纯西药治疗
的对照组比较，均优于对照组（P＜0.05），并且观察
组总有效率优于对照组（P＜0.05）。 综上所述，中西
医结合治疗小儿支气管肺炎，具有优势互补、综合治
疗的特点[7]，不仅可以快速改善患儿的症状、体征，
还可以缩短病程，减少抗生素的用量，具有起效快、
不良反应的优势[8]，能够达到标本兼治的治疗效果。
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组别 n 治愈（例） 显效（例） 无效（例） 总有效率（%）
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中西医结合治疗手足口病 79例临床疗效分析
赵卫

（广东省广州市花都区妇幼保健院儿童保健科 广州 510800）

摘要：目的：研究中西医结合治疗手足口病患儿的临床疗效。方法：选择 2014 年 4 月 ~2015 年 7 月于我院儿科就诊的确诊为

手足口病患儿 160 例，采用随机数字表法将患儿随机分为 A 组（79 例）和 B 组（81 例）。 B 组给予抗病毒、抗菌药物及解热镇痛、补

液和局部患处外敷西医综合治疗。A 组在 B 组基础上给予抗病毒汤剂治疗。比较两组发热消退时间、疱疹消退时间、口腔溃疡愈合

时间、住院时间及临床总有效率。结果：A 组患儿发热消退时间、疱疹消退时间、口腔溃疡愈合时间、住院时间均显著少于 B 组（P＜
0.05）。 A 组临床总有效率显著高于 B 组（P＜0.05）。 结论：在常规西医治疗基础上加用抗病毒汤剂治疗手足口病临床疗效确切，缩

短住院时间，值得临床推广应用。
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手足口病是一种常见的病毒性皮肤病，好发于
学龄前儿童，多由柯萨奇病毒 A16型和肠道病毒 71
型两种病毒所引起，临床多以发热及手掌、脚掌、口
腔等皮肤黏膜发生水疮为主要特征，若不及时治疗，
严重者可诱发无菌性脑膜炎、心肌炎、肺水肿等严重
并发症，导致患儿死亡。 本研究采用中西医结合治

疗手足口病患儿 79例，取得较好疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 4月 ~2015年 7月于
我院儿科就诊的确诊为手足口病患儿 160例， 其中
男 94例，女 66例；年龄 1~5岁，平均（2.6±1.9）岁；
病程 1~5%d，平均（2.5±1.7）d。 所有患儿均依据卫生
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部《医疗机构手足口病诊疗技术指南（试行）》和《肠
道病毒（EV71）感染诊疗指南（2008 年版）》的关于
手足口病的诊断标准确诊，并参照《中医儿科学》的
辨证分型属风湿热三邪犯肺症。同时排除存在嗜睡、
易惊等症状及并发肺炎、肺水肿等患儿。 采用随机
数字表法将患儿随机分为 A组（79例）和 B组（81
例）。 A组男 48例， 女 31例； 年龄 1~5岁， 平均
（2.5±1.7）岁；病程 1~5%d，平均（2.6±1.8）d。 B组男
46例，女 35例；年龄 1~5岁，平均（2.7±1.9）岁；病
程 1~5%d，平均（2.9±1.9）d。两组患儿在年龄、性别、
病程等资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%研究方法 B组依据 2010年版手足口病防治
技术指南给予抗病毒、抗菌药物及解热镇痛、补液和
局部患处外敷西医综合治疗。 A组在 B组基础上给
予抗病毒汤剂治疗，基本药物组成：金银花、连翘、薄
荷、大青叶、板蓝根、蝉蜕、藿香、佩兰、赤芍、丹皮、芦
根、荆芥、石菖蒲、生甘草。 根据患儿年龄、体重等具
体情况确定药物用量。每日 1剂，水煎煮 100%ml，1%d
内分 2次或数次服完。
1.3%%%%观察指标 观察并记录患者发热、疱疹及舌象
等临床症状及体征的改善情况，比较两组患儿发热
消退时间、疱疹消退时间、口腔溃疡愈合时间和住院
时间。 参照文献[1]评价临床疗效，具体标准如下：（1）
显效：2%d内体温恢复正常，食欲、口腔疼痛等症状消
失，3%d溃疡愈合，能正常进食和玩耍；（2）有效：3%d
内体温恢复正常，食欲、口腔疼痛等症状消失，5%d内
不流涎，溃疡愈合，能正常进食和玩耍；（3）无效：连
续治疗超过 3%d临床症状无改善，仍有发热，溃疡不
愈合。 根据显效和有效例数之和除以总例数乘以百
分之百，计算临床总有效率。 比较两组临床总有效
率。
1.4%%%%统计学方法 数据处理运用 SPSS17.0统计软
件，计量资料以均数±标准差（x%±s）表示，两组间
比较采用两独立样本 t检验，计数资料以率表示，采
用 字2检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 A组患儿发热消退时间、
疱疹消退时间、口腔溃疡愈合时间、住院时间均显著
少于 B组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床指标比较（d， x%±s）

注：与 A组比较，△P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 A组患儿显效 50例，有
效 26例，无效 3例，临床总有效率为 96.2%；B组患
儿显效 23例，有效 41例，无效 17例，临床总有效率
为 79.0%。 A组临床总有效率显著高于 B组（P＜
0.05）。
3%%%%讨论

手足口病多由肠道病毒所导致， 是儿科常见的
传染病之一，尤其好发于婴幼儿人群，临床多以发热
及手掌、 脚掌、 口腔等皮肤黏膜发生水疮为主要特
征，多数患儿经积极治疗可痊愈，但仍有少数严重者
可并发无菌性脑膜炎、心肌炎、肺水肿、呼吸循环衰
竭等疾病，病情进展迅速，最终导致死亡[2]。 中医认
为手足口病属“温病、时疫”等范畴，其病机为外感湿
温疫毒经口鼻而入，湿热毒邪蓄积，与内湿相搏，伤
及肺脾，肺卫失和，毒邪积于脾，发于手足、口咽，则
成疱疹[3]。 因此，治疗应以疏散风热、祛湿解毒为主
要治则。

本病邪在肺卫， 当以辛凉宣透为主， 方中金银
花、连翘辛凉透邪以散风热，薄荷解毒透疹，为君药；
大青叶、板蓝根清热解毒、凉血利咽，蝉蜕宣散风热、
透疹利咽，藿香、佩兰芳香化湿、辟秽行气，赤芍、丹
皮入血分，以清热凉血、解毒祛瘀，为臣药；芦根生津
止渴，荆芥辛散透表，防辛凉太过，少佐石菖蒲以化
湿和胃、开窍豁痰，生甘草以解毒润肺，兼调和诸药。
诸药合用外可疏散风热、解毒透疹，以散肌表之风毒
疫热，内可清热凉血、化湿辟秽，以清血热郁毒，全方
共奏清热透疹、凉血解毒之效。现代药理学研究显示
[4]，方中金银花、连翘等有良好的抗菌作用，同时可
调节机体免疫力，大青叶、板蓝根具有抗病毒作用。
本研究结果显示：A组患儿发热消退时间、疱疹消退
时间、 口腔溃疡愈合时间、 住院时间均显著少于 B
组（P＜0.05）。A组临床总有效率显著高于 B组（P＜
0.05）。 综上所述，在常规西医治疗基础上加用抗病
毒汤剂治疗手足口病临床疗效确切，缩短住院时间，
值得临床推广应用。
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组别 n 发热消退时间 疱疹消退时间 口腔溃疡愈合时间 住院时间

A组
B组

79
81

2.19±0.92
%%3.45±1.36△

3.29±1.22
%%4.38±1.95△

3.46±1.08
%%4.69±1.87△

4.09±1.68
6.39±1.96△

54· ·


