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热毒宁联合单磷酸阿糖腺苷治疗手足口病的效果
及对患儿血清炎性因子水平的影响

周艳丽

河南科技大学第一附属医院新区医院儿科，河南洛阳 472300

【摘要】 目的 探讨热毒宁联合单磷酸阿糖腺苷治疗手足口病( HFMD) 的临床效果及对患儿血清炎性因子
水平的影响。方法 选择河南科技大学第一附属医院 2019 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 81 例 HFMD患儿为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组与治疗组。对照组 40 例给予静脉注射单磷酸阿糖腺苷治疗，治疗组 41 例加
用热毒宁治疗。比较两组临床症状改善及住院时间、血清肌酸激酶同工酶( CK-MB) 、肌钙蛋白Ⅰ( cTnI) 、血清炎性
因子［肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、超敏 C-反应蛋白( hs-CRP) 、干扰素-γ( IFN-γ) ］水平，比较两组临床疗效和不良反
应。结果 治疗组治疗总有效率为 95. 12% ( 39 /41) ，对照组为 72. 50% ( 29 /40) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

与对照组比较，治疗组体温恢复、口腔溃疡消退、疱疹康复、食欲恢复和住院时间均更短，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。治疗后两组 CK-MB、cTnI水平均降低，且与对照组比较，治疗组 CK-MB、cTnI水平更低，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。治疗后两组炎性因子水平均降低，且与对照组比较，治疗组 TNF-α、hs-CRP、IFN-γ水平更低，差异有统
计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。对照组不良反应发生率与治疗组比较，差异未见统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。结论 针对
HFMD患儿采取热毒宁联合单磷酸阿糖腺苷治疗能获得较佳的临床效果，不但能显著改善患儿的临床症状，降低
血清 CK-MB、cTnI水平和机体炎症反应，还能缩短住院时间，减少不良反应。
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手足口病( HFMD) 是因多种肠道病毒所引起皮肤
黏膜损伤的传染病，儿童最为常见，严重者可并发脑

炎、肺水肿、脑脊髓炎等，危及患儿生命［1 － 2］。抗病毒
治疗是目前临床主要的治疗方法，其中具有广谱抗病

毒活性的单磷酸阿糖腺苷是目前治疗儿童手足口病的

常用药，能改善患儿病情，但不良反应较多，治疗效果

欠佳［3］。中医将手足口病归属于“瘟疫”、“疱疹”等范
畴，以清热、祛湿、解毒为治疗原则［4］。以金银花、青
蒿等为主要成分的热毒宁注射液具有清热、疏风、解毒
等功效，常用于外感风热所致的感冒、咳嗽，症见高热、
微恶风寒、头痛身痛、咳嗽、痰黄等上述证候者［5］。对
于 HFMD患儿采用热毒宁、单磷酸阿糖腺苷联合治疗
是否可提高治疗效果，目前临床尚无统一结论。本研
究探讨热毒宁联合单磷酸阿糖腺苷治疗 HFMD 的临
床效果及对患儿血清炎性因子的影响。
1 资料与方法
1． 1 一般资料:选择我院 2019 年 6 月至 2021 年 6 月
收治的 81 例 HFMD 患儿为研究对象，按照随机数字
表法分为对照组与治疗组。纳入标准: ①经相关检查
符合 HFMD诊断标准［6］;②近 1 周内未使用抗病毒药
物;③家属签署同意书。排除标准:①伴有心肝肾功能
障碍;②免疫系统疾病者; ③对本研究治疗药物过敏

者。对照组 40 例，男 24 例，女 16 例，年龄 1 ～ 9( 2. 23 ±
0. 38)岁，发病至就诊时间 6 ～ 24 ( 17. 16 ± 3. 97) h，体温
36. 5 ～ 39. 6 ( 38. 47 ± 5. 16) ℃，体质量9 ～ 20 ( 12. 87 ±
3. 46) kg;治疗组 41 例，男 22 例，女19 例，年龄 1 ～ 9
( 2. 23 ± 0. 41 ) 岁，发病至就诊时间 8 ～ 36 ( 17. 22 ±
4. 01) h，体温 36. 6 ～ 39. 8 ( 38. 51 ± 5. 20 ) ℃，体质量
10 ～ 18( 12. 90 ± 3. 51 ) kg。两组基础资料比较差异未
见统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。本研究符合《赫尔辛基
宣言》。
1． 2 治疗方法:对所有患儿采取清淡饮食、注意隔离
( 避免交叉感染) 、积极控制高热及做好皮肤和口腔护
理等一般处理。对照组采取单磷酸阿糖腺苷( 广东先
强药业，国药准字 H20059894，100 mg × 5 支) 静脉滴
注，5 mg /kg加入生理氯化钠溶液 100 ml中充分稀释，
1 次 /d;治疗组加用热毒宁( 江苏康缘美域生物医药，
国药准字 Z20050217，6 支 /盒，成分: 青蒿，金银花，栀
子等 ) 10. 0 ml 静脉滴注 + 5. 0% 葡萄糖注射液
100. 0 ml，1 次 /d。两组均治疗 1 周。
1． 3 观察疗效及判定指标: ( 1 ) 临床疗效［7］: ①体温
恢复正常，皮疹消退，口腔溃疡愈合，可以正常玩耍为

显效;②体温正常，皮疹减少，口腔溃疡较前稍改善，基
本可以玩耍为有效;③体温较高、皮疹和口腔溃疡未减
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少，甚至加重为无效。总有效率 = ( 显效 +有效) /总
例数 × 100%。( 2 ) 记录两组临床症状消退和住院时
间:体温恢复、口腔溃疡消退、疱疹康复、食欲恢复和住
院时间。( 3) 采用罗氏诊断产品( 上海) 有限公司 co-
bas8000 全自动生化分析仪测定肌酸激酶同工酶
( CK-MB) 和肌钙蛋白Ⅰ( cTnI) 水平。( 4 ) 炎性因子:
肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、超敏 C-反应蛋白( hs-CRP)
和血清干扰素-γ ( IFN-γ) 采用博科 BK-400 全自动生
化分析仪酶联免疫吸附法检测，试剂盒购于武汉赛培

生物科技公司。( 5) 不良反应: 皮肤瘙痒、注射部位疼
痛、腹泻、恶心、厌食等情况。
1． 4 统计学方法:采用 SPSS 23. 0统计学软件处理数据，
符合正态分布的定量资料( 珋x ± s) 采用 t 检验，定性资料
( % )采用 χ2 检验，P ＜0. 05为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组临床疗效比较: 与对照组比较，治疗组治疗
总有效率更高，差异有统计学意义 ( χ2 = 7. 690，P =
0. 006 ＜ 0. 05) 。见表 1。

2． 2 两组症状改善和住院时间比较:与对照组比较，治
疗组体温恢复、口腔溃疡消退、疱疹康复、食欲恢复和住
院时间更短，差异有统计学意义( P ＜0. 05) 。见表 2。
2． 3 两组血清 CK-MB、cTnI 水平比较: 治疗后两组
CK-MB、cTnI水平与治疗前比较均降低，且与对照组
比较，治疗组 CK-MB、cTnI水平更低，差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2． 4 两组血清炎性因子比较:治疗后两组炎性因子水
平与治疗前比较均降低，且与对照组比较，治疗组

TNF-α、hs-CRP、IFN-γ 水平更低，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。见表 4。

表 1 对照组与治疗组手足口病患儿
临床疗效［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 20( 50． 00) 9( 22． 50) 11( 27． 50) 29( 72． 50)

治疗组 41 33( 80． 49) 6( 14． 63) 2( 4． 88) 39( 95． 12)

表 2 对照组与治疗组手足口病患儿症状改善和住院时间( d，珋x ± s)

组别 例数 疱疹康复时间 口腔溃疡消退时间 体温恢复时间 食欲恢复时间 住院时间

对照组 40 5． 81 ± 1． 36 5． 17 ± 0． 53 3． 31 ± 0． 62 6． 03 ± 1． 27 5． 28 ± 0． 36

治疗组 41 2． 80 ± 0． 94 3． 62 ± 0． 32 2． 09 ± 0． 28 4． 06 ± 1． 18 4． 15 ± 0． 27

t值 11． 612 15． 979 11． 460 7． 235 16． 008

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 3 对照组与治疗组手足口病患儿治疗前后血清 CK-MB、cTnI水平( 珋x ± s)

组别 例数
CK-MB / ( IU /L)

治疗前 治疗后

cTnI / ( ng /L)

治疗前 治疗后

对照组 40 42． 24 ± 5． 27 24． 83 ± 3． 38a 12． 33 ± 2． 54 3． 08 ± 0． 43a

治疗组 41 42． 43 ± 5． 36 16． 05 ± 2． 51a 12． 26 ± 2． 47 1． 65 ± 0． 18a

t值 0． 161 13． 295 0． 126 19． 608

P值 0． 873 ＜ 0． 001 0． 900 ＜ 0． 001

注:与本组治疗前比较，aP ＜0. 05; CK-MB为肌酸激酶同工酶，cTnI为肌钙蛋白Ⅰ

表 4 对照组与治疗组手足口病患儿治疗前后血清炎性因子( 珋x ± s)

时间 组别 例数 TNF-α( pg /ml) hs-CRP( mg /L) IFN-γ( pg /ml)

治疗前 对照组 40 11． 40 ± 1． 86 18． 36 ± 3． 18 293． 62 ± 38． 74

治疗组 41 11． 45 ± 1． 92 18． 42 ± 3． 25 293． 58 ± 38． 62

t值 0． 119 0． 084 0． 005

P值 0． 906 0． 933 0． 996

治疗后 对照组 40 7． 84 ± 1． 53a 12． 83 ± 2． 57a 246． 32 ± 34． 35a

治疗组 41 4． 06 ± 0． 82a 8． 54 ± 1． 58a 214． 43 ± 28． 56a

t值 13． 906 9． 075 4． 556

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

注:与本组治疗前比较，aP ＜ 0. 05; TNF-α为肿瘤坏死因子-α，hs-CRP为超敏 C-反应蛋白，IFN-γ为干扰素-γ
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2． 5 两组不良反应比较: 对照组皮肤瘙痒 3 例，注射
部位疼痛和腹泻各 1 例，发生率为 12. 50% ( 5 /40) ，治
疗组恶心、厌食各 2 例，发生率为 9. 76% ( 4 /41) ，两组
比较差异未见统计学意义( P = 0. 694，χ2 = 0. 154) 。
3 讨论

HFMD主要由肠道病毒感染造成，临床多采取综
合治疗策略，即病因治疗、对症治疗，其中抗病毒治疗
属于主要手段，抗脱氧核糖核酸( DNA) 病毒药单磷酸
阿糖腺苷可通过与病毒 DNA 聚合酶结合 ( 以抑制该
酶活性 ) 、降低病毒核苷酸还原酶活性及抑制病毒
DNA末端脱氧核苷酰转移酶活性等多种途径阻断病
毒的复制，发挥抗病毒作用［8］。
中医学理论将 HFMD 归属“温病”、“疫症”等，其

发病机制为小儿肺脏娇嫩，不耐邪扰，时邪疫毒由口鼻

而入，易内侵肺脏，以致肺气失宣，邪毒蕴郁，酿生湿

热，与毒相搏，外透肌表，发为本病，治疗因以清热、疏
风、解毒为法［9］。本研究采取热毒宁治疗，该药主要
由青蒿、栀子、金银花等多种中药及提取物制成，其中
栀子含苷类物质，具有抗菌、抗病毒、清热等作用;金银
花含有机酸、环烯醚萜苷等，有清热、解毒、抗炎作用;
青蒿能清热解毒、除蒸、截疟，热毒宁具有较强的抗病
毒和消炎效果，能抑制病毒 DNA 的复制，也能改善心
肌功能［10］。高丽京等［11］采取热毒宁联合丙种球蛋白
治疗 HFMD患儿总有效率更高，且血清炎性因子水平
均优于单纯丙种球蛋白治疗。本研究治疗组治疗总有
效率高于对照组，提示热毒宁联合单磷酸阿糖腺苷治

疗 HFMD患儿能取得较佳的临床效果; 治疗组体温恢
复、口腔溃疡消退、疱疹康复、食欲恢复和住院时间均
短于对照组，提示热毒宁联用更能改善患儿临床症状，

缩短住院时间;治疗后与对照组比较，治疗组 CK-MB、
cTnI水平更低，说明热毒宁能调节血清 CK-MB、cTnI
水平，HFMD可造成心肌炎，影响患儿心肌功能，联合
检测血清 CK-MB、cTnI水平对 HFMD心肌损害早期诊
断具有重要临床意义; 治疗组治疗后 TNF-α、hs-CRP、
IFN-γ水平低于与对照组，提示热毒宁联合治疗能降
低炎性因子水平;对照组不良反应发生率与治疗组比

较，差异未见统计学意义，说明热毒宁联合单磷酸阿糖

腺苷治疗 HFMD患儿具有药物协同作用，可降低不良
反应，提高疗效。

综上所述，针对 HFMD 患儿采取热毒宁联合单磷
酸阿糖腺苷治疗效果确切，能显著改善患儿临床症状，

降低血清 CK-MB、cTnI 和机体炎症反应，缩短住院时
间，减少不良反应。
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