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蒲地蓝消炎口服液联合重组人干扰素 α1b 注射液治疗普通型手足口病的
疗效观察 
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摘  要：目的  探讨蒲地蓝消炎口服液联合重组人干扰素 α1b 注射液治疗普通型手足口病的临床疗效。方法  选取 2013 年

10 月—2015 年 10 月在苏州市立医院进行治疗的普通型手足口病患儿 97 例，按照治疗方式的不同分为对照组（42 例）和治

疗组（55 例）。对照组肌肉注射重组人干扰素 α1b 注射液，10 μg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服蒲地蓝消炎口服液，

5～10 mL/次，3 次/d。两组患儿均治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组的症状消失时间和进食情况。结果  治疗后，

对照组和治疗组的总有效率分别为 80.95%、94.55%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组退热时间、

皮疹消退时间、口腔黏膜充血和溃疡恢复时间、总病程均明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 3、
5 d 后，对照组进食为“好”的占比分别为 42.86%、69.05%；治疗组进食为“好”的占比分别为 56.36%、81.82%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  蒲地蓝消炎口服液联合重组人干扰素 α1b 注射液治疗普通型手足口病具有较好的临

床疗效，可改善临床症状，缩短病程，改善患儿进食情况，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Pudilan Xiaoyan Oral Liquid combined with Recombinant 
Human Interferon α1b Injection in treatment of children with common hand-foot- 
and-mouth disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Pudilan Xiaoyan Oral Liquid combined with Recombinant Human 
Interferon α1b Injection in treatment of children with common hand-foot-and-mouth disease. Methods  Children (97 cases) with 
common hand-foot-and-mouth disease in Suzhou Municipal Hospital from October 2013 to October 2015 were enrolled in this study. 
According to the difference treatment plan, children were divided into control group (42 cases) and treatment group (55 cases). 
Children in the control group were im administered with Recombinant Human Interferon α1b Injection, 10 μg/time, once daily. 
Children in the treatment group were po administered with Pudilan Xiaoyan Oral Liquid on the basis of the control group, 5 — 10 
mL/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and 
symptom disappearance time and eating condition in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in 
the control and treatment groups were 80.95% and 94.55%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, pyretolysis time, skin rash subsided time, oral mucosal congestion and ulcer recovery time, and disease duration in 
the treatment group were significantly shorter than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 
0.05). After treatment for 3 d and 5 d, the percentage of eating condition as “good” in the control group were 42.86% and 69.05%, 
respectively, but the percentage of eating condition as “good” in the treatment group were 56.36% and 81.82%, respectively, and 
there was difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Pudilan Xiaoyan Oral Liquid combined with Recombinant Human  
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Interferon α1b Injection has clinical curative effect in treatment of children with common hand-foot-and-mouth disease, can improve 
clinical symptom, shorten disease duration, and improve eating condition, which has a certain clinical application value.  
Key words: Pudilan Xiaoyan Oral Liquid; Recombinant Human Interferon α1b Injection; hand-foot-and-mouth disease; symptom 
disappearance time; eating condition 
 

手足口病是一种好发于婴幼儿的传染性疾病，

由多种肠道病毒感染所引起，其中常见的病原体主

要有 EV17、CoxA16 等[1]。大多数患儿在感染后会

出现手、足以及口腔部位的疱疹和丘疹等轻微症

状，但部分严重的患儿会引发脑炎、心肌炎以及肺

水肿等严重并发症，严重影响患儿的健康以及生命

安全[2]。目前临床中对于手足口病还缺乏特异的治

疗方法，但大都采用一些抗病毒、调节免疫力以及

相应的对症治疗方法。本研究选取了重组人干扰素

α1b 注射液联合蒲地蓝消炎口服液进行治疗儿童

手足口病，并对疗效以及安全性进行了分析，旨在

为儿童手足口病的治疗提供一定的理论指导以及

临床依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 10 月—2015 年 10 月在苏州市立

医院进行治疗的普通型手足口病患儿 97 例为研究

对象，所有患儿均符合《手足口病诊疗指南（2010
年版）》[3]中对普通型手足口病的诊断标准，患儿主

要表现发热，手心、足底、口腔、臀部等部位出现

皮疹、水疱等。其中男 47 例，女 50 例；年龄为 1～
8 岁，平均（4.27±1.81 岁）；发病时间 1～2 d，平

均（1.18±0.29）d。 
纳入标准：（1）符合诊断标准的患儿；（2）发

病时间为 1～2 d 的患儿。（3）患儿家属知情同意。 
排除标准：（1）患儿及家长在治疗期间要求退

出本研究;（2）患儿在治疗期间并发其他特殊情况，

不能继续干预者;（3）重症病例。 
1.2  药物 

蒲地蓝消炎口服液由济川药业集团有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 1300923；重组人干

扰素 α1b 注射液由北京三元基因药业股份有限公司

生产，规格 10 μg∶1 mL，产品批号 20130808。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患儿按照治疗方式的不同分为对照组（42
例）和治疗组（55 例）。对照组男 20 例，女 22 例；

年龄 1～8 岁，平均（4.13±1.57 岁）；发病时间 1～
2 d，平均（1.09±0.41）d。治疗组男 27 例，女 28

例；年龄 1～8 岁，平均（4.32±1.61 岁）；发病时

间 1～2 d，平均（1.21±0.32）d。两组患儿在年龄、

性别、病程等一般资料无显著的差异，具有可比性。 
两组患儿均给予常规的口服补液、退热以及帮

助疱疹溃疡吸收等对症治疗。对照组肌肉注射重组

人干扰素 α1b 注射液，10 μg/次，1 次/d。治疗组在

对照组基础上口服蒲地蓝消炎口服液，5～10 mL/
次，3 次/d。两组患儿均治疗 7 d。 
1.4  临床疗效评价标准[4] 

显效：治疗后体温恢复至正常，皮疹完全消失，

疱疹干燥结痂并且没有渗液情况，在治疗过程中没

有出现新的皮疹和其他并发症；有效：治疗后体温

恢复正常或者保持在 37.5 ℃以下，皮疹基本消失，

大部分的疱疹均干燥结痂，在治疗过程中有少量的

皮疹出现，无其他的并发症发生；无效：将治疗后

患儿的体温未发生明显的下降，皮疹也未发生明显

的消失，甚至加重，口腔黏膜有明显的出血充血以

及溃疡，治疗过程中发生脑膜炎、肺水肿以及心肌

炎等并发症。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
观察两组患儿的皮疹消退时间、退热时间、口

腔黏膜充血和溃疡恢复时间以及总病程情况；观察

两组患儿在治疗 3、5 d 后的进食情况：不愿进食为

“差”，少量进食为“可”，正常进食为“好”[5]。 
1.6  不良反应 

观察两组患儿在治疗过程中可能发生的不良反

应情况。 
1.7  统计学方法 

利用数据处理的软件 SPSS 19.0 处理数据，计

数资料分别采用频数和频率的形式表示，并根据 χ2

方检验；计量资料用⎯x±s 表示，组间比较用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 18 例，有效 16 例，总有

效率为 80.95%；治疗组显效 27 例，有效 25 例，总

有效率为 94.55%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 12 期    2016 年 12 月 

 

·1969·

2.2  两组症状消失时间比较 
治疗后，治疗组退热时间、皮疹消退时间、口

腔黏膜充血和溃疡恢复时间、总病程均明显短于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组进食情况比较 
治疗 3、5 d 后，对照组进食为“好”的占比分

别为 42.86%、69.05%；治疗组进食为“好”的占比

分别为 56.36%、81.82%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 18 16 8 80.95 

治疗 55 27 25 3 94.55* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状消失时间比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on symptom disappearance time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 退热时间/d 皮疹消退时间/d 
口腔黏膜充血和溃

疡恢复时间/d 
总病程/d 

对照 42 2.71±0.62 4.72±1.28 3.02±0.56 8.23±1.89 

治疗 55 1.62±0.31* 3.13±8.17* 4.15±1.36* 6.14±1.13* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组进食情况时间比较 
Table 3  Comparison on eating condition between two groups 

3 d 进食情况 

好 可 差 组别 n/例 

例数/例 占比/% 例数/例 占比/% 例数/例 占比/% 

对照 42 18 42.86 13 30.95 11 26.19 

治疗 55 31 56.36* 19 34.55 5 9.09 

5 d 进食情况 

好 可 差 组别 n/例 

例数/例 占比/% 例数/例 占比/% 例数/例 占比/% 

对照 42 29 69.05 9 21.43 4 9.52 

治疗 55 45 81.82* 10 18.18 0 0 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
在治疗过程中，对照组中有 8 例发生不良反应，

5 例食欲减退，4 例恶心呕吐，不良反应发生率为

19.05%；治疗组中有 5 例发生不良反应，3 例食欲

减退，2 例恶心呕吐，不良反应发生率为 9.09%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

手足口病是一种在儿童中常见的具有轻传染性

的疾病，其易感性较高并且具有自限性，一般情况

下患儿具有较好的预后效果，但对于一些病情严重

的患儿病情发展较为迅速，可能会导致死亡[6]。对

于手足口病的治疗目前除了对症和抗病毒治疗外，

尚缺乏特异性的治疗手段[7]。本研究采用了蒲地蓝

消炎口服液联合重组人干扰素 α1b 注射液对手足口

病患儿进行了干预。 
本研究的结果发现，蒲地蓝消炎口服液联合重
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组人干扰素 α1b 注射液治疗儿童手足口病的总有效

率可以达到 94.55%，而单纯使用蒲地蓝消炎口服液

治疗的总有效率仅为 80.95%，两种药物联合治疗显

著的提高了治疗的总有效率。这一结果表明，重组

人干扰素 α1b 注射液联合蒲地蓝消炎口服液显著的

提高了手足口病的治疗效果。重组人干扰素 α1b 是

目前常见的一种广谱抗病毒药物，对机体的脱氧核

糖核酸（DNA）以及核糖核酸（RNA）都有良好的

抑制作用，尤其是对 RNA 的抑制作用较为显著[8]。

其机制为：当干扰素进入人体后到达细胞表面时会

与特定受体结合，阻碍了病毒 DNA 或者 RNA，以

及蛋白质的合成加工，阻碍了病毒的繁殖，因此，

重组人干扰素 α1b 注射液作为一种良好的抗病毒药

物已经被逐渐应用到了儿童手足口病的治疗中[9]；其

次，研究也发现，干扰素的使用可以增强 T 细胞以

及 NK 细胞的活性，促进机体中抗免疫因子的释放，

提高机体自身的免疫状况，提高对病毒的抗感染能

力，对清除体内的病毒具有显著的作用[10]。张小丹

等[11]的研究也发现，重组人干扰素 α1b 注射液治疗

儿童手足口病的有效率也可以达到 90%以上。蒲地

蓝消炎口服液是一种具有清热利湿、解毒透疹作用

的中成药，现代病理学认为，蒲地蓝消炎口服液不

仅具有抗菌作用，还有良好的抗病毒作用，对儿童

手足口病的治疗同样具有较好的效果[12-13]。这证明

蒲地蓝消炎口服液以及重组人干扰素 α1b 注射液对

治疗儿童手足口病的显著效果。本研究的结果也发

现，两种药物联合治疗显著缩短了患儿的退热时间、

皮疹消退时间、口腔黏膜充血和溃疡恢复时间以及

总病程。本研究对治疗后患者的进食情况也进行了

分析，发现治疗后治疗组患儿的进食情况显著的优

于对照组，这可能与患儿症状的改善具有一定的关

系。对不良反应的分析发现，两组患儿均未发生明

显的不良反应。在治疗中使用重组人干扰素 α1b 注

射液注射治疗可以有效地通过肌肉血液循环进入机

体中从而产生作用，可能会有更少的不良反应。 
综上所述，蒲地蓝消炎口服液联合重组人干扰

素 α1b 注射液治疗普通型手足口病具有较好的临床

疗效，可改善临床症状，缩短病程，改善患儿进食

情况，具有一定的临床推广应用价值。 
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