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匹多莫德口服液联合蒲地兰消炎口服液治疗儿童手足口病的临床研究 
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摘  要：目的  探究匹多莫德口服液联合蒲地兰消炎口服液治疗儿童手足口病的临床疗效。方法  选取 2014 年 5 月—2016
年 5 月在首都医科大学附属北京同仁医院治疗的手足口病儿童患者 84 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 42 例。对照组

患儿口服蒲地兰消炎口服液，1 岁以下 5 mL/次，1～3 岁 6.7 mL/次，3 岁以上 10 mL/次，3 次/d。治疗组患儿在对照组的基

础上口服匹多莫德口服液，400 mg/次，2 次/d。两组患儿均连续治疗 6 d。比较两组患儿临床疗效、总病程时间、体征平均

消失时间及治疗前后血常规和血清 C 反应蛋白（CRP）变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 88.10%、

97.62%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者的总病程时间和各种病症消失时间均显著短

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者白细胞（WBC）、中性粒细胞（GRAN）、肌酸激酶

（CK）和 CRP 水平均显著接近正常值，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者血常规和血清 CRP 改

善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  匹多莫德口服液联合蒲地兰消炎口服液对儿童手足口

病具有更高的有效率和改善效果，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Pidotimod Oral Solution combined with Pudilan Antiphlogistic 
Oral Liquid in treatment of children with hand-foot-and-mouth disease 
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Abstract: Objective  To explore the clinical value of Pidotimod Oral Solution combined with Pudilan Antiphlogistic Oral Liquid in 
treatment of children with hand-foot-and-mouth disease. Method  Children (84 cases) with hand-foot-and-mouth disease in Beijing 
Tongren Hospital, CMU from May 2014 to May 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 42 
cases. Children in the control group were po administered with Pudilan Antiphlogistic Oral Liquid, 5 mL/time for under 1 year old 
children, 6.7 mL/time for 1 — 3 years old children, and 10 mL/time for over 3 years old children, three times daily. Children in the 
treatment group were po administered with Pidotimod Oral Solution on the basis of the control group, 400 mg/time, twice daily. 
Children in two groups were treated for 6 d. After treatment, the clinical efficacy, total disease course, average disappearance time of 
symptoms, and change of blood routine and serum CRP in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies 
in the control and treatment groups were 88.10% and 97.62%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the total disease course and the average disappearance time of symptoms in the treatment were significantly shorter than 
those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, WBC, GRAN, CK, and CRP 
levels in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 
blood routine and serum CRP in the treatment were significantly better than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). Conclusion  Pidotimod Oral Solution combined with Pudilan Antiphlogistic Oral Liquid has a higher 
efficiency and improved effect in treatment of children with hand-foot-and-mouth disease, which has a certain clinical application 
value. 
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手足口病是一种流行性病毒性感染疾病，其多

发于婴幼儿，手足口病的病症大都为手部、足部、

口腔出现皮疹、溃破等症状[1-2]。手足口病会对患者

的免疫功能造成影响，导致患者抵御其他疾病能力

降低，对患者身体健康产生较大威胁。蒲地兰消炎

口服液具有杀菌抑菌、抗炎消毒的作用[3]。匹多莫

德口服液是一种人工合成的免疫调节剂，能够提高

机体的免疫能力[4]，增强细胞免疫，调节免疫失衡，

对病毒性疾病的治疗有着效果。本文旨在研究匹多

莫德口服液联合蒲地兰消炎口服液对儿童手足口病

的治疗效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2014 年 5 月—2016 年 5 月在首都医科大

学附属北京同仁医院治疗的 84 例手足口病儿童患

者为研究对象，所有患儿诊断均符合手足口病的临

床诊断[5]，且患儿家属均同意参与研究。其中男 53
例，女 31 例，年龄 2～5 岁，平均年龄（3.7±1.2）
岁，平均病程（6.7±2.5）d。 
1.2  药物 

蒲地兰消炎口服液由江苏济川制药有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 140317；匹多莫德口

服液由苏州长征–欣凯制药有限公司生产，规格 10 
mL∶0.4 g，产品批号 140205。 
1.3  分组及治疗方法 

随机分为对照组和治疗组，每组各 42 例，其中

对照组男 28 例，女 14 例，年龄 2～5 岁，平均年龄

（3.6±1.1）岁，平均病程（6.5±2.8）d。治疗组男

25 例，女 17 例，年龄 2～5 岁，平均年龄（3.7±1.0）
岁，平均病程（6.3±2.6）d。两组患者在治疗时间、

年龄、性别等资料间比较差异无统计学意义，具有

可比性。 
对照组患儿口服蒲地兰消炎口服液，1 岁以下 5 

mL/次，1～3 岁 6.7 mL/次，3 岁以上 10 mL/次，3
次/d。治疗组患儿在对照组的基础上口服匹多莫德

口服液，400 mg/次，2 次/d。两组患儿均连续治疗

6 d。 
1.4  疗效评价标准[6] 

明显改善：体温恢复正常且不再反复，手、足、

口腔中的皮疹、溃破情况消失，疱疹处结痂且没有

液体渗出；改善：体温有所下降，皮疹、溃破情况

好转，疱疹大部分结痂，只有少部分还存在；无效：

体温没有明显变化，临床症状没有明显改变。 
总有效率＝（明显改善＋改善）/总例数 

1.5  观察指标 
采用（贝克曼库尔特 AU 5800）全自动分析仪

进行 C 反应蛋白（CRP）检测，得到患者 CRP 水平；

利用 SYSMEX-HA 8160 血球仪进行白细胞（WBC）
计数；利用天津灏洋生物制品有限公司生产的红细

胞裂解液裂解分离检测血液中性粒细胞（GRAN）

水平，肌酸激酶（CK）使用日本第一化学株式会生

产的 CK 试剂检测血液样本，得到 CK 水平。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无过敏等不良反

应发生。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件对研究中得到数据进行统

计学分析，两组计量结果比较采用 t 检验，采用⎯x±s
表示，计数资料比较用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组明显改善 13 例，改善 24 例，

无效 5 例，总有效率为 88.10%；治疗组明显改善

27 例，改善 14 例，无效 1 例，总有效率为 97.62%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组总病程和病症平均消失时间比较 

治疗后，治疗组患者的总病程时间和各种病症

消失时间均显著短于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

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

组别 n/例 明显改善/例 改善/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 13 24 5 88.10 

治疗 42 27 14 1  97.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.3  两组血常规和血清 CRP 含量比较 
治疗后，两组患者 WBC、GRAN、CK 和 CRP

水平均显著接近正常值，同组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者血常规和血清

CRP 改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组患者总病程及病症平均消失时间比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on total disease course and average disappearance time of symptoms between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 总病程时间/d 低热消失时间/d 皮疹消失时间/d 口腔疱疹消失时间/d 

对照 42 4.7±0.5 3.3±0.4 4.0±0.6 4.2±0.5 

治疗 42 3.1±0.5* 2.3±0.3* 2.6±0.5* 2.6±0.4* 

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

表 3  两组患者血常规和血清 CRP 含量比较（⎯x ± s，n = 42） 
Table 3  Comparison on blood routine and serum CRP between two groups (⎯x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 WBC/(×109·L−1) GRAN/(×109·L−1) CK/(U·L−1) CRP/(mg·L−1) 

对照 治疗前 13.69±0.86 7.34±3.11 172.39±47.66 6.3±1.4 

 治疗后 10.32±0.74* 4.12±2.71* 134.17±16.58* 2.3±0.9* 

治疗 治疗前 13.47±0.87 7.64±3.25 173.19±45.77 6.6±1.1 

 治疗后 8.05±0.77*▲ 2.97±2.58*▲ 112.34±22.54*▲ 0.9±0.4*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应 
两组患儿在治疗过程中均未发生与药物治疗有

关的不良反应。 
3  讨论 

手足口病是一种皮肤传染性疾病，夏秋季发病

率较高，其主要病症为手、脚、口腔发生疱疹、溃

破的情况，该病常发于幼儿时期，严重时还会并发

心肌炎、肺水肿、脑膜炎等疾病，对患者的健康产

生严重影响[7-8]。 
蒲地兰消炎口服液处方组分以蒲公英为主，苦

地丁、黄芩、板蓝根为辅，蒲公英具有杀菌抑菌的

作用[9]；苦地丁中有多种碱成分，能够起到消炎清

热、解毒的作用[10]；而黄芩、板蓝根也同样具有抗

菌抗病毒、提高免疫力的作用[11-12]，且蒲地兰消炎

口服液吸收速度快、成本较低、副作用较小。蒲地

兰消炎口服液对病毒可以起到抑制炎症因子分泌的

作用，对手足口病的病情改善起到良好的作用[13]，

但却无法有效提高患者自身免疫力，对体内细胞几

乎不起促进作用，使得患者自愈缓慢，炎症水平、

总病程时间延长。匹多莫德口服液是一种人工合成

的免疫调节剂，可以促进细胞毒的作用，同时提高

吞噬细胞的吞噬作用，诱导 T、B 淋巴细胞的增殖

能力[14]，使机体免疫能力大大加强，从而促进患者

体内炎症的消退，使血清 CRP 水平降低，更好的对

病毒进行吞噬、消化和分解，从而使功能紊乱症状

更快的得到稳定和恢复，减少感染其他疾病的几率，

进一步促进炎症消退、减少总病程和各病症消失平

均时间。匹多莫德口服液联合蒲地兰消炎口服液能

够同时起到抗菌杀菌、清热解毒、提高免疫力的作

用，可以促进患者体内血常规指标更快的恢复正常，

从外部治疗和提高自身自愈两方面同时加快手足口

病的治愈过程，更加有利于患者预后。 
综上所述，匹多莫德口服液联合蒲地兰消炎口

服液对儿童手足口病治疗有着良好效果，能够有效

减少患病时间、降低炎症水平、提高免疫力，有利

于患者手足口病的治愈和预后具有一定的临床推广

应用价值。 
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