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2。

表 2%%%%两组治疗前后 HSS 评分、VAS 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
膝关节是人体最易受伤的部位，其结构复杂，一

旦发生损伤后可伴随膝关节脱位、异位，若治疗不当
可引发关节僵硬、活动障碍、关节不稳及创伤性关节
炎等后遗症，严重影响患者日常生活。 以往临床主
要采用开放手术治疗，但常规开放手术创伤较大，术
后并发症发生率较高，影响患者康复进程[2]。 随着微
创医疗技术的发展与进步，关节镜微创技术逐渐应
用于骨创伤临床治疗中。 研究证实[3]，关节镜微创手
术具有操作简单、创伤小、术中出血少及术后恢复快
等优点。 关节镜微创技术能够扩大手术视野，有助
于清晰判断患者骨组织创伤情况，避免半月板后角
损伤漏诊，完全清理凝固血块及碎骨，避免损伤正常
软组织，最大程度地保留正常半月块及其周围纤维

环，保留关节生理结构完整性，有利于异位、脱落骨
复位，促进膝关节功能恢复。 此外，关节镜微创手术
视野开阔，配合辅助器械可对断骨精准复位，且关节
镜微创治疗骨膜剥离次数少，无需暴露关节腔，有利
于降低术后感染发生率[4~5]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组 HSS 评分高于
对照组，VAS评分低于对照组（P＜0.05）。 说明关节
镜微创技术治疗膝关节骨创伤，可提高临床疗效，减
轻患者疼痛，改善患者膝关节功能，值得临床推广应
用。
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组别 n HSS评分
治疗前 治疗后

VAS评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

31
31

62.68±3.71
61.59±3.47
1.195
＞0.05

89.43±2.16
76.78±2.35
22.066
＜0.05

6.12±1.18
6.07±1.24
0.163
＞0.05

2.67±1.24
4.71±1.09
6.880
＜0.05

痰热清联合注射用脂溶性维生素(Ⅰ)治疗小儿手足口病的疗效
林双桃 梁铭芬
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摘要：目的：观察痰热清注射液联合注射用脂溶性维生素（Ⅰ）治疗小儿手足口病的临床疗效。 方法：选取我院 2015 年 2 月
~2017 年 2 月收治的 50 例手足口病患儿为研究对象，依照随机数字表法分成观察组和对照组，每组 25 例。对照组采取痰热清注射

液治疗，观察组采取痰热清注射液联合注射用脂溶性维生素（Ⅰ）治疗，比较两组临床疗效及临床相关指标。 结果：观察组治疗总有

效率为 96.00%，对照组治疗总有效率为 68.00%，P＜0.05；观察组患儿口腔疱疹消失时间、皮肤疱疹干燥结痂时间、住院时间、体温

恢复正常时间均短于对照组，P＜0.05。 结论：小儿手足口病采取痰热清注射液联合注射用脂溶性维生素（Ⅰ）治疗，临床疗效显著，

能有效改善患儿临床症状，促进患儿较快康复。

关键词：手足口病；痰热清；脂溶性维生素（Ⅰ）；疗效

中图分类号：R725.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.01.058

小儿手足口病（Hand%Foot%and%Mouth%Disease，
HFMD）为多种肠道病毒所致的儿童传染性病症，四
季均可发病，常见于夏季。 临床主要表现为口腔疱
疹、手足位置皮疹、发热等[1]。 重症患儿为肠道病毒
71型（EV71）感染，还可引起脑膜炎、脑脊髓炎、肺
水肿和脑炎等疾病。 本研究观察痰热清注射液联合
注射用脂溶性维生素（Ⅰ）治疗的临床效果。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机抽取我院 2015年 2月 ~2017

年 2月收治的 50例手足口病患儿为研究对象，均符
合手足口病诊断标准[2]，存在发热、口腔疱疹、手足
皮疹等症状。 依照随机数字表法将患儿分成观察组
和对照组，每组 25例。 观察组男患儿 15例、女患儿
10 例，年龄 5 个月 ~13 岁、平均年龄（6.75±0.41）
岁。 对照组男患儿 14例、女患儿 11例，年龄 5个月
~13岁、平均年龄（6.62±0.48）岁。 两组患儿一般资
料比较不具有统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患儿入院后均做好隔离措施，避免
交叉感染，做好口腔及皮肤护理，监测病情，补充维
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生素，维持水电解质平衡等。 在此基础上，观察组给
予痰热清注射液联合注射用脂溶性维生素（Ⅰ）治
疗。 痰热清注射液（国药准字 Z20030054）给药剂量
为 0.3~0.5%ml/kg，1次 /d，持续给药 5%d；注射用脂溶
性维生素（Ⅰ）（国药准字 H20080541），每日每公斤
体重十分之一瓶，持续给药 5%d。 对照组给予痰热清
注射液治疗，用药时间、剂量和方法同观察组。
1.3%%%%观察指标 观察两组临床疗效及临床相关指
标，包括口腔疱疹消失时间、皮肤疱疹干燥结痂时
间、住院时间、体温恢复正常时间。临床疗效标准：患
儿临床症状、体征完全消失，体温恢复正常，可正常
进食，为治愈；患儿体温恢复正常，皮疹减少，口腔溃
疡部分愈合，为有效；患儿临床症状、体征无显著改
变或加重，口腔黏膜充血、溃疡加重，且不能正常进
食，为无效。（治愈 +有效）/总例数×100%=治疗总
有效率。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS21.0软件进行处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
进行 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床相关指标比较 观察组患儿口腔疱
疹消失时间、皮肤疱疹干燥结痂时间、住院时间、体
温恢复正常时间均短于对照组，差异显著，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组临床相关指标比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
手足口病主要经消化道、呼吸道、日常接触进行

传播，发病及传播速度快[3]。 出现发热症状主要是因
为内、外源性致热源所致，经非甾体解热镇痛药物治

疗能够达到较好的退热功效， 但容易引发细胞颗粒
和血小板减少、消化道不良反应等情况[4]。 痰热清注
射液对血流感杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄菌及乙
型溶血性链球菌均具有明显的抑制作用， 不但能有
效减轻肺泡炎症渗出， 还能降低急性肺泡上皮炎症
受损程度，减少渗出范围。 其主要成分包括熊胆粉、
黄芩、金银花、山羊角和连翘。 熊胆粉可解痉，抑菌，
解热，抗病毒；黄芩可激活单核巨噬细胞、自然杀伤
细胞、T细胞及细胞因子， 提高患儿抗病毒能力；金
银花具有较好的抑菌、抗病毒、抗炎和解热功效，还
可加强氧化作用；连翘可消热宣透；山羊角解热、镇
痛功效较为理想：诸药共奏抗病毒、抑菌、清热解毒
和抗炎之效。 此外， 痰热清对患儿中枢发热介导
OGE2和 cAMP抑制效果明显， 对免疫细胞超反应
也可发挥有效的阻滞作用[5]。 注射用脂溶性维生素
（Ⅰ）中含有维生素 A、D2、E和 K1。 其中，维生素 A
能促进患儿体液免疫、细胞免疫，提高患儿抗原应答
反应、补体活性，加速 T淋巴细胞增殖和成熟超敏
反应、 迟发型超敏反应， 还可提高巨噬细胞吞噬效
果，以及自然杀伤细胞活性，对肿瘤细胞生长进行遏
制；维生素 D2可在患儿机体转化为维生素 D3，为新
型神经内分泌免疫调节激素，对病毒、肿瘤所致感染
的免疫反应调节效果较佳[6]；维生素 E能加强患儿
抗病毒能力； 维生素 K1改善患儿炎症反应效果较
好，可充分保护皮肤弹性纤维。

本研究结果表明， 观察组治疗总有效率高于对
照组，患儿口腔疱疹消失时间、皮肤疱疹干燥结痂时
间、住院时间、体温恢复正常时间均短于对照，P＜
0.05。综上所述，痰热清注射液联合注射用脂溶性维
生素（Ⅰ）治疗小儿手足口病，临床疗效显著，能有效
改善患儿临床症状，促进患儿较快康复。
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组别 n 治愈 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

25
25

18（72.00）
5（20.00）

6（24.00）
12（48.00）

1（4.00）
8（32.00）

24（96.00）
17（68.00）
6.639%6
＜0.05

组别 n 口腔疱疹
消失时间

皮肤疱疹干
燥结痂时间

住院
时间

体温恢复
正常时间

观察组
对照组
t
P

25
25

2.19±0.31
%3.27±0.45

%%%%9.882%0
%%%%＜0.05

2.77±0.78
%%%4.21±0.97
%%%5.784%4
%%%＜0.05

3.13±0.67
%4.48±0.72
%6.863%1
%＜0.05

13.1±1.4
%14.2±1.9
%2.330%4
%＜0.05
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