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丙种球蛋白治疗小儿重型手足口病疗效观察

于四景 牟纲 张劲松

【摘要】 目的 观察丙种球蛋白治疗小儿重型手足口病（HFMD）的临床疗效。方法 选取 2015 年

10 月— 2017 年 2 月湖南省儿童医院收治的 86 例重型 HFMD 患儿资料进行回顾性分析，根据治疗方式的

不同分为丙种球蛋白组和常规治疗组，每组患儿均为 43 例。常规治疗组患儿采取常规用药治疗；丙种球蛋

白组患儿在常规治疗基础上静脉注射丙种球蛋白 1 g·kg-1·d-1，连用 2 d。比较两组患儿的治愈时间、住院

时间以及临床疗效。结果 丙种球蛋白组患儿的治愈时间和住院时间明显短于常规治疗组〔治愈时间（d）： 

6.54±2.21 比 9.47±3.45，住 院 时 间（d）：11.83±1.48 比 15.93±2.35〕；丙 种 球 蛋 白 组 患 儿 的 总 有 效 率

明显高于常规治疗组〔95.35%（41/43）比 55.81%（24/43）〕，两组比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 

结论 应用丙种球蛋白治疗重型 HFMD 患儿，能有效减轻患儿的临床症状，缩短住院时间，提高临床疗效。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of gamma globulin in the treatment of severe hand-

foot-mouth disease in children. Methods From October 2015 to February 2017, 86 severe hand-foot-mouth 

disease patients in Children's Hospital of Hunan Province were admitted and made a retrospectively analysis. According 

to the different methods of treatment, it was divided into the gamma globulin group and routine treatment group, each 

group were 43 cases of children. The children received the conventional medication treatment in the routine treatment 

group. In gamma globulin group, the children had intravenous injection gamma globulin (1 g·kg-1·d-1，for 2 days)  

based on routine treatment. The cure time, hospitalization time and clinical effect were compared between the two 

groups. Results The cure time and hospitalization time of children in the gamma globulin group were significantly 

shorter than those in the routine treatment group [The cure time (d): 6.54±2.21 vs. 9.47±3.45, the hospitalization 

time (d): 11.83±1.48 vs. 15.93±2.35]. The total effective rate of the children in the gamma globulin group was 

significantly higher than that in the routine treatment group [95.35% (41/43) vs. 55.81% (24/43)], and the difference 

between the two groups were statistically significant (all P < 0.05). Conclusions Gamma globulin can effectively 

relieve the clinical symptoms of children with severe HFMD, shorten the time of hospitalization and improve the 

clinical effectiveness.

【Key words】 Gamma globulin; Pediatric severe hand-foot-mouth disease; Clinical effectiveness

 手足口病（hand-foot-and-mouth disease，HFMD） 

是由多种肠道病毒引起的好发于小儿的传染性疾

病，其中柯萨奇病毒 A16 型（CA16）和肠道病毒 71

型（EV71）是 HFMD 中最常见的两种感染病毒，其

敏感性和感染性较强，因此致病率较高［1］。重型

HFMD 患儿的临床表现为出现身体和口腔等部位的

皮疹、高热以及精神萎靡等，且有一定的潜伏期，所

以临床上一般根据血糖和血压变化、心率加快、白

细胞增加以及皮疹分布部位等临床表现进行疾病的

鉴别诊断［2］。目前临床上对于 HFMD 患儿尚无确

切的药物治疗标准，对于症状较轻的 HFMD 患儿一

般采取对症治疗，比如常规的消毒隔离、去除皮疹

等，以及维持电解质平衡和肺水肿等并发症的相应

处理治疗 ；同时受患儿年龄、体质以及发病时间等
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因素影响，使得抗病毒药物的使用受到限制［3］。大

量文献报道，丙种球蛋白对小儿重型 HFMD 有较好

的临床疗效［4］，因此本研究对本院重型 HFMD 患儿

资料进行回顾分析，观察其临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料　收集 2015 年 10 月— 2017 年 2 月

湖南省儿童医院收治的 86 例重型 HFMD 患儿的临

床资料，回顾分析其临床治疗经过及临床疗效。根据

治疗方式的不同分为丙种球蛋白组和常规治疗组， 

每组患儿均为 43 例。常规治疗组中，男性 24 例，女

性 19 例；年龄 6 月～9 岁，平均（3.8±0.9）岁。丙种 

球蛋白组中，男性 22 例，女性 21 例；年龄 8 月～8 岁， 

平均（3.7±1.0）岁。两组患儿的性别、年龄比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

1.1.1 纳入标准　所选患儿均符合重型 HFMD 的

诊断标准［5］，并且均伴随嗜睡、谵妄、惊厥、头痛、肢

体抖动以及无力等症状。

1.1.2 排除标准　排除患有先天性器官疾病以及合

并其他肠道疾病等的患儿。

1.2 治疗方法　所有患者均采取常规治疗方式，如

隔离消毒，避免交叉感染，进行补液、吸氧和退热等

对症治疗，加强心电监测，同时指导患儿家属给患

儿食用清淡食物，确保营养供给 ；对于颅内压较高

的患儿，静脉滴注 20% 甘露醇，每次 0.5 g/kg，每天 

3 次，同 时 静 脉 注 射 甲 泼 尼 龙，每 次 1～2 mg/kg， 

每天 1 次，直至患儿颅内压缓解 ；对于合并肺炎等

其他并发症的患儿给予对症治疗。

 丙种球蛋白组患儿在常规治疗基础上静脉注射

丙种球蛋白 1 g·kg-1·d-1，连续治疗 2 d。

1.3 观察指标　记录分析两组的治愈时间和住院

时间，并对两组患儿的临床疗效进行分析总结。

 临床疗效 ： ① 治愈 ：治疗后患儿的临床症状全

部消失，且体温恢复正常 ； ② 显效 ：治疗后患儿临

床症状基本消失，体温明显降低 ； ③ 无效 ：治疗后

患儿临床症状无明显变化，且体温和精神状态未改

善。总有效率＝治愈 + 显效。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 18.0 软件进行数据处

理，计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验 ；正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 

t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床疗效比较　丙种球蛋白组患

儿的总有效率、治愈率、显效率均明显高于常规治

疗组（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿的临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕治愈 显效 无效

丙种球蛋白组 43 23（53.49） 18（41.86）   2（  4.65） 95.35（41）
常规治疗组 43 14（32.56） 10（23.25） 19（44.19） 55.81（24）
χ2 值 8.935 2 7.886 7 42.353 6 42.353 6
P 值 0.002 7 0.004 9   0.000 0   0.000 0

表 2 两组患儿的治愈时间和住院时间比较（x±s）
组别 例数（例） 治愈时间（d） 住院时间（d）

丙种球蛋白组 43 6.54±2.21 11.83±1.48
常规治疗组 43 9.47±3.45 15.93±2.35
t 值 4.689 4 9.680 8
P 值 0.000 0 0.000 0

2.2 两组患儿的治愈时间和住院时间比较　丙种

球蛋白组患儿的治愈时间和住院时间均明显短于常

规治疗组（均 P＜0.05）。见表 2。

3 讨论

 HFMD 作为儿科常见临床疾病，其致病病毒多

达 20 多种［6］，主要通过消化或呼吸系统以及接触传

播感染，在 5 岁以下的儿童群体中发病率较高，并且

在夏季和秋季较为好发［7］。临床上认为 HFMD 的

发病主要和患儿的免疫功能有关，所以感染病毒后

表现为手、足、口等部位出现皮疹、溃疡，并伴有厌

食以及发热等症状。多数症状较轻的患儿都可自行

缓解恢复，少数患儿易并发肺水肿、心肌炎、凝血功

能障碍以及中枢神经系统损害等并发症［8-9］，影响

患儿身体健康，极少数患儿病情较为严重，进程较

快，发病后 1～5 d 就会出现脑炎、脑脊髓炎等并发

症［10］，若不及时治疗会危及患儿生命安全。

 目前临床上对于 HFMD 的治疗无明确的特效

用药，因此一般是结合患儿的体温、心率和血压等

临床变化特征进行感染隔离、退烧等对症治疗，并

采用甘露醇等降低颅内压，以及机械通气治疗等维

持患儿呼吸功能［9］。有学者对轻中度 HFMD 患儿

尝试中西医结合疗法，也取得了满意疗效［10-12］。抗

病毒药物使用较少，一是患儿处于生长发育阶段，体

质较弱，多数药物的副作用容易给患儿的身体造成

损害 ；二是多数抗病毒药物都在发病 24～48 h 使用

结果最好，而 HFMD 诊断治疗时往往均错过了最佳

用药时机。

 丙种球蛋白是临床常用的抗病毒药物，尤其适

用于传染性肝炎和麻疹等病毒性感染疾病，临床疗
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效较高。因为丙种球蛋白中含有大量的抗体，所以

通过注射免疫球蛋白，能使患儿体内的抗体大量增

加，从而增强其免疫能力［13］；同时抗体和抗原的

相互作用中和了患儿体内的毒素，从而起到消除病

毒的作用［14］。而重型 HFMD 患儿的发病也与体内

的免疫功能有关，因此丙种球蛋白具有较高的临床

治疗效果。近年来许多国内外文献报道显示，应用

丙种球蛋白治疗重型 HFMD 患儿具有较好的临床

疗效，但是目前临床上对于其作用机制尚无确切定

论。我们结合本研究结果分析认为，其作用机制主

要是由于丙种球蛋白含有的抗体通过和病原体结合

降低了其活性，抑制了病原体的感染能力，使得病原

体的进一步复制受到影响，从而降低了体内的毒性

含量 ；并且通过抗体的输送使得患儿的免疫能力提

升，抑制了炎症发展，具有抗炎作用，所以能有效改

善患儿临床症状，避免病情进一步发展，临床疗效较 

好［15-16］。丙种球蛋白进入血液使得血浆的渗透压

升高，从而改善了颅内压。除此之外，丙种球蛋白还

可以拮抗氧自由基，减少细胞膜和溶酶体的损害，改

善脑循环，抑制患儿神经元的特异性活动，促进患儿

脑损伤的恢复，降低后遗症发生率［17］。

 本研究结果显示，对 HFMD 患儿加用丙种球蛋

白治疗，明显短于常规治疗组患儿的治愈时间和住

院时间，并能明显提高患儿的总有效率，与常规治疗

组比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

 综上所述，在重型 HFMD 患儿的常规治疗基础

上应用丙种球蛋白，能快速减轻患儿的临床症状，提

高临床治疗效果，并且缩短了患儿的住院时间，减轻

了医疗费用，具有较高的临床推广应用价值。
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