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利巴韦林和喜炎平联合治疗小儿轻度手足口病的效果分析 
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摘  要：目的  探讨利巴韦林和喜炎平联合治疗小儿轻度手足口病的效果。方法  小儿轻度手足口病 150例根据随机抽签原

则分为治疗组与对照组各 75例，两组都给予基础治疗，然后对照组给予利巴韦林治疗，治疗组给予利巴韦林和喜炎平联合

治疗，都治疗 7 d。结果  治疗后治疗组的有效率为 98.7%，对照组为 89.3%，与对照组相比，治疗组明显较高（P＜0.05）。
与对照组相比，治疗组的退热时间、皮疹消退时间、咳嗽痊愈时间及住院时间明显缩短（P＜0.05）。治疗组的血清 EV71或
CA16 抗体转阴率明显高于对照组，转阴时间明显低于对照组（P＜0.05）。两组患儿均无不良反应发生。结论  利巴韦林和

喜炎平联合治疗小儿轻度手足口病能明显改善临床症状，缩短血清 EV71与 CA16抗体转阴时间，从而提高治疗疗效。 
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Effects of ribavirin combined with Xiyanping in treatment of mild children hand, 
foot and mouth disease 

TIAN Xiao-yan1, LI Yuan-xia2 
1. Pediatrics Department, The People, s Hospital of Ganquan County, Yan, an 716100, China 
2. Pediatrics Department, The Affiliated Hospital of Yan, an University, Yan, an 716100, China 

Abstract: Objective  To explore the effects of ribavirin combined with Xiyanping in treatment of mild children hand, foot and mouth 
disease (HFMD). Methods  Children (150 cases) with mild HFMD were randomly divided into treatment group and control group  
(n = 75), both groups were given basic treatment and the control group were given ribavirin treatment, the treatment group were given 
ribavirin combined with Xiyanping for 7 d. Results  After treatment, the total efficiencies in the treatment group and control group 
were 98.7% and 89.3%, respectively, and the total efficiency were significantly higher in the treatment group (P < 0.05). The cooling 
time, rash subsided time, recovery time, and hospital stay in the treatment group were significantly less than those in the control group 
(P < 0.05). The female ratio of serum EV71, CA16 and the clearance time in the treatment group were significantly lower than control 
group (P <0.05). There were no adverse reactions in two groups. Conclusion  Ribavirin combined with Xiyanping can significantly 
improve the clinical symptoms and shorten the serum EV71 and CA16 antibody clearance time, thereby enhance the therapeutic 
efficacy. 
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手足口病主要是由肠道病毒 71（enterovirus71 
EV71）、柯萨奇病毒 A16（coxsackie virus A16，
CA16）经粪、口、飞沫等途径传播而引起的儿童急

性传染病[1-2]。近年来，手足口病发病率逐年上升，

其主要死亡原因为神经源性肺水肿（neurogenic 
pulmonary edema，NPE）与脑干脑炎等。目前现代

医学治疗手足口病尚无特异性方法，而临床也无针

对手足口病病毒的特效方法方药，不过对于小儿轻

度手足口病采用综合性药物干预一般能取得比较

好的效果，多采用利巴韦林抗病毒及对症支持治疗

为主[3-4]。利巴韦林是人工合成的鸟苷类似物，其可

整合到新合成的基因组中，从而引起病毒致死性突

变[5-6]。随着中医的发展，当前采用中药辅助治疗手

足口病也得到了一定程度的应用，喜炎平注射液具 
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有抗炎、退热及抗病毒等作用[7]。因此本文探讨了

利巴韦林和喜炎平联合治疗小儿轻度手足口病的临

床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选择 2009年 7月至 2014年 2月延安市甘泉县

人民医院收治的 150例小儿轻度手足口病患者，纳

入标准：年龄患儿年龄范围为 6 个月～8 岁；患儿

符合卫生部制定的《手足口病预防控制指南（2010
年版）》标准；临床检测血清 CA16或 EV71抗体为

阳性；发病时间为 1～5 d；患儿家属知情同意。排

除发展成为危重症病例的患儿；发病时间超过 5 d
的患儿，合并有严重的原发性器质性疾病者。根据

随机抽签的原则，将 150例患儿分为治疗组与对照

组，每组各 75例，对比两组患儿的基础资料，差异

无统计学意义，具有可比性。见表 1。 

表 1  两组基础资料对比 
Table 1  Fundamental data comparison of two groups 

组别 例数 性别（男/女） 年龄/岁 病情分期（Ⅱ/Ⅲ） 心率/（次·min−1） 
对照  75 51/24 4.56±0.45 51/24 121.87±19.34 
治疗  75 50/25 4.53±0.34 50/25 122.98±18.48 
组别 例数 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 病原学检测（EV71/CA16）  
对照  75 113.28±10.48 59.28±9.22 66/9  
治疗  75 112.87±8.91 60.98±11.38 67/8  
1 mmHg=0.133 kPa 

1.2  治疗方法 
基础治疗：按照卫生部制定的《手足口病预防

控制指南（2010年版）》进行常规治疗，甘露醇（华

润双鹤药业股份有限公司生产，规格为 250 mL50׃ 
g，批号 H11020861）每次 0.5～1.0 g/kg，每 4～8 h 
1次，20～30 min快速静脉注射；静脉注射甲基泼

尼松龙（江西国药有限责任公司生产，规格为 10 
mg2׃ mL，批号 H36022365）1～2 mg/（kg·d），地

塞米松（天津金耀药业有限公司生产，规格为 1 
mL/5 mg，批号 H42020019）0.2～0.5 mg/（kg·d），
酌情应用静脉注射免疫球蛋白（上海生物制品研究

所有限责任公司，规格为 mL，批号 3׃10%

S10970081），总量 2 g/kg，分 3～6 d给予。 
对照组：po利巴韦林胶囊（四川美大康药业股

份有限公司生产，规格为 100 mg/片，批号

H20003197），500～1 000 mg/d。 
治疗组：在对照组治疗的基础上 iv喜炎平注射

液（江西青峰药业有限公司生产，规格为 5 mL/125 
mg，批号 Z20026249）治疗，剂量为 0.2～0.4 mL/
（kg·d），每天应用 1次。两组疗程均为 7 d。 
1.3  观察指标 

痊愈：体温正常，疱疹消失；好转：体温正常，

疱疹大部分干燥结痂失；无效：体温无明显改变，

疱疹较前可略有减少甚或加重。 
临床症状观察：观察两组的退热时间、皮疹消

退时间、咳嗽痊愈时间与住院时间。 
病毒转阴情况：观察两组患儿治疗后的相关病

原体转阴例数与转阴时间，采用血清病原学抗体方

法进行检测。 
不良反应：观察两组患儿的不良反应情况。 

1.4  统计方法 
选择 SPSS18.0软件对研究数据进行分析，采用

±x s表示计量数据，采用 t检验进行组内与组间对

比；采用卡方检验对比分析计数资料。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

治疗后治疗组的总有效率（98.7%）明显高于

对照组（89.3%），两组对比差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组疗效对比 
Table 2  Efficacy comparison of two groups 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 
对照 75 47 20 8 89.3 
治疗 75 62 12 1 98.7* 

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

2.3  临床症状消失情况对比 
经过观察，与对照组相比，治疗组的退热时间、

咳嗽痊愈时间、皮疹消退时间与住院时间明显缩短

（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  病毒转阴情况对比 

经过观察，治疗组的血清 EV71 或 CA16 抗体

阴率明显高于对照组，转阴时间明显低于对照组 
（P＜0.05）。见表 4。 
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表 3  两组临床症状消失情况对比 ( ±x s，n=75) 
Table 3  Comparison of clinical symptoms disappear in two groups ( ±x s , n=75) 

组别 退热时间/d 皮疹消退时间/d 咳嗽痊愈时间/d 住院时间/d 
对照 3.83±1.38 6.09±1.43 4.79±1.00 13.29±2.10 
治疗 2.73±1.10* 3.78±1.41* 2.49±0.52* 9.23±0.67* 

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

表 4  两组病毒转阴情况对比  
Table 4  Comparison of virus clearance in two groups 

组别 例数 
EV71 CA16 

转阴例数（转阴率/%） 转阴时间/d 转阴例数（转阴率/%） 转阴时间/d 
对照 75 52 (69.3) 5.18±0.45 6 (66.7) 5.67±0.82 
治疗 75 66 (88.0) 4.39±0.75 8 (100.0) 4.44±0.56 

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

2.4  不良反应对比 
两组患儿在临床治疗中均不存在不良反应情

况，疗程结束后进行血常规、尿常规、肝功能、肾

功能等各项指标检查，不存在异常情况。 
3  讨论 

手足口病由多种肠道病毒引起，其发病病因主

要为肠道病毒 EV71、柯萨奇 CA16感染，多见于学

龄前的儿童，发病率最高尤见于 3岁左右的儿童[8]。

手足口病具有自限性，多为轻度反应，绝大多数患

儿 1周内可痊愈。在临床表现上，主要为手、足、

口腔、臀部等部位的斑丘疹、疱疹，而其中 EV71
感染引起重症病例和死亡病例的比例较高[9]。手足

口病常在暴发流行后呈散在发生，常在本地区幼儿

园发病，复杂传播途径，可在短时间内造成较大规

模流行。在我国法定丙类传染病疫情报告中，手足

口病发病率最高，已经给家庭、社会带来了极大的

负面影响[10]。 
在手足口病的治疗中，目前以抗病毒治疗及对

症支持治疗为主，利巴韦林是人工合成的鸟苷类似

物，可抑制病毒基因合成，引起病毒致死性突变，

从而发挥治疗效果[11]。手足口病病因病机为外感时

邪疫毒、内见脾胃湿热，循经上行故可见口腔溃疡、

手足部疱疹等，有的可出现扰动肝风，而出现嗜睡、

易惊、呕吐等症状，应以清热解毒疏风祛湿为主的

治疗方法进行治疗[12]。喜炎平注射液具有很好的抗

炎、抗病毒与免疫调节作用，其对多种细菌有明显

抑制作用[13-14]。本文治疗后治疗组的总有效率为

98.7%，对照组为 89.3%，与对照组相比，治疗组明

显较高（P＜0.05），表明喜炎平的应用具有很好的

治疗效果。 
手足口病的传染源主要为隐性感染者或该病患

者，目前临床缺乏手足口病病毒的特效方法方药[15]。

喜炎平注射液主要成分为穿心莲内酯类，体外试验

表明，喜炎平可抑制肺炎球菌、流感病毒、绿脓杆

菌等，通过静脉滴注可调节机体免疫功能，降低体

温[16]。同时临床应用中不易产生抗药性，从而避免

广泛传统抗生素导致的菌群失调，安全性比较好。

与对照组相比，治疗组的退热时间、皮疹消退时间、

咳嗽痊愈时间明显较少（P＜0.05），表明喜炎平注

射液的应用能有效促进患者临床症状的消退。 
现代医学表明喜炎平注射液有抗柯萨奇 B5 病

毒及埃柯病毒的作用，可保护肠组织形态、结构等

机械屏障，同时可直接对肠上皮细胞起稳定作用[17]。

同时相关中药制剂能抑制或延缓组织培养中柯萨奇

病毒等的致细胞病变作用，且有抗肺炎球菌活性[18]。

本文治疗组的血清 EV71 或 CA16 抗体阴比例与转

阴时间都明显低于对照组（P＜0.05），表明中药的

应用增加了抗病毒活性。 
同时，两组均未发生不良反应情况，表明利巴

韦林和喜炎平联合治疗小儿轻度手足口病安全有

效，能明显改善临床症状，缩短血清 EV71与 CA16
抗体转阴时间，从而提高治疗疗效。 
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