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清开灵分散片佐治儿童手足口病高热疗效观察
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手足口病是儿科门、急诊常见传染

病，如伴有高热超过3 d不退，精神差、

肢体抖动、惊跳等，常是重症的表现。本

科采用清开灵分散片辅佐常规西医治疗

儿童手足口病高热疗效满意，现报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料：选择2010年1月至

10月就诊于本科的手足口病高热患儿

92例，诊断符合卫生部标准u]，体

温≥39℃。按就诊先后排序，单号为观

察组，双号为对照组。观察组46例中男

26例，女20例；年龄lo个月～12岁，平

均(2．50士0．69)岁。对照组46例中男

25例，女21例；年龄8个月～11岁，平

均(2．40±0．76)岁。两组患儿性别、年

龄、病情等比较差异无统计学意义

(均P>O．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：两组患儿均根据病情采

用退热、补液、抗病毒(利巴韦林注射液

10～15 mg·kg_1·d．1)等西医常规治

疗I白细胞计数升高者加用抗菌药物治

疗。观察组在西医常规治疗基础上加用

清开灵分散片(每片0．4 g)，每次2片，

3岁以下每次1片，每日3次，治疗3 d。

1．3观察指标及方法：观察两组治疗

3 d后临床症状、体征改善时间，比较两

组临床疗效，并记录两组不良反应的发

生情况。

1．4疗效判定标准：显效：体温正常，口

痛、流涎消失，可进食，口腔溃疡面明显

缩小或愈合，手掌、足掌、臀部疱疹干燥

结痂，且无新的疱疹及其他并发症出现

(指在治疗过程中出现脑炎、心肌炎或肺

炎等症状及体征)。有效：体温正常或逐

渐趋于正常，口痛、进食改善，手、足、口

腔、臀部疱疹大部分干燥结痂，无其他并

发症。无效：高热不退，手、足、口腔、臀部
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疱疹未见好转或出现并发症。总有效=

显效+有效。

1．5统计学处理：采用PEMS 3．1统计

软件分析，计量资料用均数士标准差

。士s)表示，行t检验，计数资料行X2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 两组症状及体征改善时间比较

(表1)：观察组退热、开始进食及精神好

转时间均早于对照组(均P<0．01)。

表1 两组患儿主要临床症状及体征

改善时间比较(工士s)d

组别例敷 退热

观察组46 1．79+1．23。

对照组46 2．85+1．42

开始进食 精神好转

1．87±1．32。1．69士0．734

2．83士1．19 2．13±0．82

注t与对照组比较，。P<O．Ol

2．2两组疗效比较(表2)：观察组显效

率和总有效率均较对照组明显升高，差

异有统计学意义(均P<0．05)，提示观

察组疗效明显优于对照组。

表2两组患儿临床疗效比较

组别例数盏器等嚣总蕊率
观察组46 40 5 1 86．96‘ 97．838

对照组46 30 8 8 65．22 82．61

注：与对照组比较，8P<O．05

2．3不良反应：观察组有1例用药后出

现腹泻，停药后腹泻停止。对照组未见不

良反应发生。

3讨论

手足口病主要是由肠道病毒(以柯

萨奇病毒A组16型、肠道病毒71型为

主)引起的具有特征性皮疹和口腔黏膜

损害的一种临床综合征‘“。虽然临床上

手足口病以一般病例为多，但病毒一旦

侵袭脑细胞，病情变化快，重症病例病死

率高乜]，故不可放松警惕，必要时需进行

氧疗[3]。

中医认为手足口病属实证、热证范

畴，故治疗宜清热解毒、凉营安神为

主“-5]。清开灵由栀子、板蓝根、金银花、

黄芩苷、胆酸、猪去氧胆酸、珍珠母、水牛

角组成。诸药配伍，具有镇静安神、清热

凉血，入营化斑，清瘟解毒，泻肝火炽盛，

疗口疮咽肿之功效[6]。

本研究中观察组在退热、促进口腔

溃疡愈合、改善进食、促使精神好转方面

均优于对照组，这与清开灵配伍合理有

关。清开灵中栀子、板蓝根、金银花具有

抑菌、抗病毒的双重作用；黄芩苷具有增

强机体免疫功能的作用；胆酸、猪去氧胆

酸有保护肝脏及心脑血管细胞作用；珍

珠母、水牛角具有退热、安神、促进口腔

溃疡愈合的作用。本研究结果显示，观察

组的显效率和总有效率均明显高于对照

组，表明清开灵分散片辅佐治疗手足口

病所致高热神昏、不思饮食的患儿疗效

显著。

分散片的剂型易于较大患儿服用，

亦可溶于水中易于婴儿服用，惟口感微

涩，偶有腹泻，余无明显不良反应，疗效

优于单用西医治疗。
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