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重组人干扰素α１ｂ雾化治疗１２１例手足口病疗效分析

陈　聪，余春梅，王晓宇（重庆市第五人民医院　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨雾化吸入重组人干扰素α１ｂ治疗手足口病的疗效。方法　选择２００９年６月至２０１３年６

月该院手足口病患儿１２１例，随机分为治疗组（６１例）和对照组（６０例）。对照组给予基础治疗（包括重组人干扰素

α１ｂ肌肉注射，炎琥宁静脉滴注，退热及补液对症治疗），并予以利巴韦林雾化。治疗组在基础治疗上给予重组人干

扰素雾化，并将两组患儿治疗效果进行对照评价。结果　两组患儿的发热持续时间、手足皮疹消退时间大致相同

（犘＞０．０５）；治疗组口腔疱疹消退时间明显比对照组短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重组人干扰素α１ｂ

雾化治疗手足口病不能缩短患儿发热持续时间及加速手足皮疹消退，但可加速口腔疱疹消退。
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　　手足口病是由多种肠道病毒引起的出疹性疾病，传染性

强。主要传染源为患者和隐性感染者，传播途径复杂，主要通

过粪口途径传播，也可通过飞沫经呼吸道传播，亦可经接触患

者皮肤、黏膜疱疹液而感染。传播速度快，近年来我国局部区

域暴发流行时有发生，发病有增多及严重的趋势。四季均可发

病，多好发于夏秋季节［１］。手足口病多发于５岁以下儿童，尤

以３岁及以下儿童发病率高，成人较少见。引起手足口病的肠

道病毒有２０多种，其中柯萨奇病毒（ＣＯＸ）Ａ１６和肠道病毒

（ＥＶ）７１型最常见。主要临床症状为发热及手、足、口腔等部

位的皮疹或疱疹，较为严重的会引起肺水肿、心肌炎、脑膜炎等

并发症，个别重症患儿病情发展迅速，可导致死亡［２］。目前尚

无特效药物治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１３年６月在本院治疗

的１２１例手足口病的患儿，其中男６６例，女５５例；年龄６个月

至６岁（平均２岁）。均符合手足口病的诊断标准
［３］，且无重症

患者。

１．２　方法　将１２１例患儿随机分为治疗组（６１例）和对照组

（６０例）。两组患儿在性别、年龄方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。两组患儿均予以基础治疗，包括肌肉注射

重组人干扰素α１ｂ１μｇ／（ｋｇ·ｄ），每天１次；静脉滴注炎琥宁

注射液［６～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）加入５％ 葡萄糖１００～２５０ｍＬ］，每

天１次；静脉补液４０～５０ｍＬ／ｋｇ；腋下体温大于３８．５℃时，口

服布洛芬悬混液或对乙酰胺基酚口服混悬液。对照组予以基

础治疗及利巴韦林加入１ｍＬ生理盐水稀释后雾化吸入，利巴

韦林１０～１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），每天２次。治疗组予以基础治疗及

重组人干扰素α１ｂ加入１ｍＬ生理盐水稀释后雾化吸入，重组

人干扰素α１ｂ用量４μｇ／（ｋｇ·ｄ）雾化，每天２次。两组均使用

德国百瑞有限公司生产的ＰＡＲＩＢＯＹ空气压缩吸入机。

１．３　疗效观察　观察两组患儿发热持续时间、手足皮疹消退

时间和口腔疱疹消退时间。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行

分析处理，计量数据用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患儿发热持续时间和手足皮疹消退时间比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；两组患儿口腔疱疹消退时间比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　治疗组与对照组的治疗效果比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 发热持续时间 手足皮疹消退时间 口腔疱疹消退时间

治疗组 ６１ ２．３４４３±０．７０４４ ４．００００±０．７５２８ ３．７２１３±０．８７８１

对照组 ６０ ２．４１６７±０．５９０７ ４．０３３３±０．７３５７ ４．２１６７±０．９２２３

狋 －０．６１３ －０．２４６ －３．０２６

犘 ０．５４１ ０．８０６ ０．００３

３　讨　　论

引发手足口病的肠道病毒有２０多种，这些肠道病毒寄生

于宿主细胞内，依赖宿主细胞提供营养物质、能量和生物合

成［４５］。包括小ＲＮＡ病毒科、肠道病毒属的柯萨奇病毒 Ａ组

１６、４、５、７、９、１０型，Ｂ组２、５、１３型，埃可病毒和ＥＶ７１，其中柯

萨奇病毒Ａ１６和ＥＶ７１最常见。ＣｏｘＡ１６所致手足口病大多

数患者症状轻，主要表现为发热，手、足、臀部的皮疹或疱疹

（手、足多见，掌、背均有，也可见于腿及臀部），口黏膜疱疹、口

腔疼痛。常因食欲缺乏、流涎及发热等而就诊。ＥＶ７１引起的

手足口病临床表现多样，从无症状的隐性感染、普通手足口病，

到伴发无菌性脑膜炎、脑干脑炎、急性弛缓性麻痹和神经源性

肺水肿及呼吸衰竭［６］。ＥＶ７１感染可通过病毒血症或直接沿

颅神经上行并引起中枢神经系统严重的免疫反应，从而导致中

枢神经系统病变。其中脑干脑炎是ＥＶ７１感染最严重的表现。

脑干脑炎患儿常表现为肌阵挛、共济失调、眼球震颤和颅神经

瘫痪［７］。手足口病为自限性疾病，多数患者预后良好，个别重

症患儿病情进展快，伴发脑干脑炎及神经源性肺水肿，容易发

生死亡［８９］。目前临床上缺乏治疗手足口病的特效药物。利巴

韦林属于核苷类广谱抗病毒药物，可以在病毒感染的细胞内被

腺苷激酶磷酸化，作为病毒合成酶的竞争性抑制剂，抑制病毒
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的复制与传播，但利巴韦林易产生耐药性，并可引起白细胞减

少、骨髓抑制等不良反应［１０］。干扰素具有免疫调节作用以及

广谱抗病毒的双重治疗功效。干扰素能促进细胞毒性Ｔ淋巴

细胞增殖，激活自然杀伤细胞和巨噬细胞活性，增强机体抗病

毒能力［１１１２］。并可与敏感细胞表面特殊的膜受体结合，诱导

细胞产生抗病毒蛋白，此蛋白只作用于病毒，对宿主细胞蛋白

合成没有影响，抗病毒蛋白影响病毒的组装与释放，对控制病

毒感染有着积极的作用［１３１５］。故应用干扰素能提高机体的细

胞免疫力，抑制病毒，促进机体康复［１６］。有报道称用干扰素治

疗小儿手足口病，临床效果明显优于利巴韦林。本研究显示用

重组人干扰素α１ｂ替代利巴韦林雾化治疗普通型手足口病，虽

然发热持续时间及手足皮疹消退时间较对照组差异无统计学

意义（犘＞０．０５），即重组人干扰素α１ｂ雾化治疗不能缩短患儿

发热持续时间及加速手足皮疹消退，但在促进口腔疱疹消退方

面却有较明显优势（犘＜０．０５），说明重组人干扰素α１ｂ雾化治

疗手足口病疗效好，值得临床推广。
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下部、小脑的血液供应。同时伴随椎动脉穿行的有颈交感神

经；加之枕动脉起源于颈外动脉，向后上穿过枕下四肌围成的

枕下三角并从寰枕筋膜与斜方肌腱膜在后枕部交界处穿出供

应后枕部组织［１０］。由于颈椎疾病如颈椎间盘突出、颈椎错位、

钩椎关节骨质增生、颈枕部外伤等因素导致椎骨间的关系改变

时，环枕筋膜及枕下四肌劳损变性，失去弹性、挛缩，导致环枕

间隙变窄，使椎动脉受压、扭曲、变窄、阻塞，同时刺激颈交感神

经、枕动脉、枕大小神经所出现的一系列临床症状，目前单纯运

用药物及物理治疗很难收到满意的疗效。

应用小针刀在寰枕筋膜及枕下四肌在枕骨下项线、寰椎棘

突、枢椎棘突及横突上的压痛点或痉挛点采用纵行疏通剥离

法、横行剥离等手法对后枕部、颈部病变软组织进行松解剥离。

通过局部小针刀治疗，可解除局部无菌性炎症反应，从而减轻

或解除因骨关节炎对交感神经的刺激或压迫，恢复病变软组织

的动态平衡，改善局部及大脑的供血状态。结合我国传统电针

足太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经、足阳明胃经、足少阳胆

经上穴位疏通经络，调理气血，滋养肝肾，健脾和胃，定眩止晕

达到相得益彰的功效。该方法变复杂为简单，变难治为速愈，

还有操作简单等特点，值得临床推广应用。
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医药出版社，２００６：２９６２９７．

［８］ 孙传兴．临床疾病诊断依据治愈好转标准［Ｍ］．２版．北

京：人民军医出版社，１９９８：５１１．

［９］ 周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，

２００７：３１３３１４．

［１０］窦肇华，吴建清，吕家阁，等．人体解剖学及组织胚胎学

［Ｍ］．北京：人民卫生社出版社，２００４：９８．

（收稿日期：２０１３０８２０　　修回日期：２０１３１０１５）

·４３２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９




