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喜炎平注射液治疗手足口病临床应用特征分析研究 3 
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摘  要：目的  探索喜炎平注射液治疗手足口病的临床应用特征，为真实世界研究指导临床实践提供数据支持。方法  提
取全国 29 家 3 级甲等医院喜炎平注射液治疗手足口病患者电子医疗数据，运用统计描述和关联规则 Apriori 算法进行分

析。结果  使用喜炎平注射液治疗手足口病的患者年龄中位数（四分位数）2（1，3）岁，男女比例为 1.75∶1，常见的并

发症为病毒性脑炎、心肌损害和中枢性呼吸衰竭。单日用药剂量为（80.81±35.52）mg，用药疗程多在 4～7 d，住院费用多

为 5000 元以下。联合化学药使用一系列对症药及复方氨基酸、维生素类等营养类药物；联合中药使用了大比例清热剂和部

分外用药；喜炎平注射液联合用药关联规则中最频繁的药物项集均出现甘露醇。结论  手足口病临床主要采用对症治疗，联

合用药的关联规则分析提示喜炎平注射液联用甘露醇对手足口病合并神经系统受累症状的患者治疗最多。临床用药过程中存

在一些不合理的情况。 
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Study on clinical application characteristics of Xiyanping Injection in treatment 
of hand-foot-mouth disease in real world 
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Abstract: Objective  To explore the clinical application characteristics of Xiyanping Injection (喜炎平注射液) in the patients with 
hand-foot-mouth disease (HFMD), so as to provide data support for real-world research directing clinical practice. Methods  The 
electronic medical record of patients with HFMD treated by Xiyanping Injection were extracted from 29 large-scale 3A hospitals in 
China, analyzed by statistical description and association rule Apriori algorithm. Results  The median (quartile) age of the patients 
were 2 (1, 3) years old and the ratio of male to female was 1.75∶1. The common complications of patients were viral encephalitis, 
myocardial damage and central respiratory failure. The average daily dose was (80.81±35.52) mg, the course of treatment was 
commonly 4—7 d, and the most hospitalization expenses were less than 5000 yuan. A series of symptomatic drugs and compound 
amino acid, vitamins and other nutritional drugs were prescribed. For combined traditional Chinese medicine was prescribed a large 
proportion of heat-clearing agents and some external drugs. Association rule result indicated that mannitol was most commonly used 
in combination with other drugs. Conclusion  Symptomatic treatment was mainly used in HFMD and the association rules of 
combined medication reflect the treatment of neurological involvement by Xiyanping Injection combined mannitol. But, there seems 
to be irrational phenomena inn the clinical course of medication.  
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手足口病（hand-foot-mouth disease，HFMD）

由肠道病毒感染引起，以肠道病毒 71 型（EV-A71）、
柯萨奇病毒 A16 型（CV-A16）最常见，属于我国

法定报告管理丙类传染病[1-2]，发病存在季节性趋

势，目前尚无特效药[3]。喜炎平注射液具有抗病毒、

抗菌、免疫调节的作用[4-5]，被广泛用于 HFMD 的

治疗[6-11]，能显著改善患者症状和缩短住院时间，

不良反应发生率低[8-9]；被《手足口病诊疗指南（2010
年版）》推荐用于重型病例毒热动风证的治疗，被《中

医儿科临床诊疗指南·手足口病（修订）》推荐用于

邪犯肺脾证、湿热毒盛证的治疗[12-13]。为了解真实

世界中喜炎平注射液临床应用于 HFMD 的基本情

况和合并用药规律，验证或发现新的治疗方案，以

及为临床治疗提供线索，本研究将用真实世界大样

本数据进行探索。 
1  资料与方法 
1.1  数据来源 

数据来源于中国中医科学院中医临床基础医学

研究所构建的真实世界医疗电子数据仓库。根据主

要诊断国际疾病分类（international classification of 
diseases，ICD）编码，纳入其中处方至少使用 1 次

喜炎平注射液的 HFMD 住院患者，共计 20 417 例，

来自于华北（6）、华南（6）、华中（5）、华东（4）、
西南（4）、东北（2）、西北（2）共 29 家三甲医院。

提取的数据结构包括住院西医诊断表、住院中医诊

断表、住院结算记录表、住院主记录表、住院检查

化验信息表、住院医嘱记录表等。 
1.2  数据标准化 

因各家医院的数据结构和标准不同，需进行数

据标准化。患者共 35 项信息，应用 AI 智能化匹配

加人工审核的方法对每项信息进行通用编码。其中

疾病诊断信息采用 ICD 第 10 次修订版编码，化学

药和生物药名称采用药物的解剖学、治疗学及化学

分类法（anatomical therapeutic chemical，ATC）编

码，中成药名称采用医保编码。 
1.3  分析内容及方法 

用 SAS 9.4 软件对患者的年龄、性别等一般信

息、诊断信息以及医嘱用药信息进行统计，分类变

量用频数和百分比表示，连续变量若呈正态分布，

则使用平均值、标准偏差等，若非正态分布用中位

数等进行统计；基于关联规则算法（Apriori）建立

模型，利用R软件实现患者的合并用药关联性分析。 
2  结果 
2.1  患者的一般信息 

患者男女比例为 1.75∶1，年龄中位数（四分位

数）为 2（1，3）岁，1.5%患者为 1 岁以下，86.64%
为 1～3 岁，10.48%为 4～6 岁，1.10%为 7～12 岁，

0.09%为 13～17 岁，0.18%为 18～45 岁，年龄记录

缺失 235 例。 
2.2  入院信息 

75.54%患者入院科室为内科临床部，16.39%为

儿科，1.47%为重症监护病房，0.15%为肿瘤诊疗中

心，0.06%为外科临床部，0.06%为血液病科，其他

科室占 6.29%。20 417 例患者中有入院病情记录为

16 179 条，其中 54.33%患者入院病情为急，42.60%
为一般，2.95%为危，0.12%为其他。 
2.3  住院基本情况 

住院天数均值为（6.71±3.39）d，5.43%患者

为 1～3 d，66.17%患者为 4～7 d，25.66%患者为 8～
14 d，2.57%患者为 15～28 d。住院费用中位数（四

分位数）为 3 618.47（2 429.41，5 888.40）元，67.92%
患者为 5000 元以下，22.37%患者为 5000～10 000
元，4.50%患者为 1 万～2 万元，2.89%患者为 2 万～

3 万元，1.99%患者为 3 万～5 万元，0.33%患者在 5
万元以上。住院费别 56.67%患者为农村合作社，

33.97%患者为自费，6.42%患者为医保，2.94%患者

为其他。 
5220 例（25.57%）患者有病重记录，平均病重

天数为（3.77±1.37）d，最小值 1 d，最大值 12 d；
928 例（4.55%）患者有病危记录，平均病危天数为

（10.39±4.81）d，最小值 1 d，最大值 58 d。 
2.4  诊断信息 

对诊断信息进行分析，发现 HFMD 患者往往出

现病毒性脑炎（30.98%）、心肌损害（18.22%）、中

枢性呼吸衰竭（5.49%）、肺水肿（5.05%）等并发

症（表 1）。 
2.5  医嘱用药信息 
2.5.1  喜炎平注射液给药途径和剂量  喜炎平注射

液 83.76%给药途径为静脉滴注，11.73%为输液泵入，

3.03%为微量泵入，1.05%为雾化吸入，其他给药途 
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表 1  患者诊断合并症的频数分布 (前 15) 
Table 1  Diagnosis of comorbidities distribution of patients by Xiyanping Injection (top 15) 

序号 合并疾病 频数 占比/% 序号 合并疾病 频数 占比/% 

1 病毒性脑炎 6325 30.98  9 疱疹性咽峡炎 638 3.12 

2 心肌损害 3719 18.22 10 支气管肺炎 531 2.60 

3 中枢性呼吸衰竭 1120 5.49 11 贫血 495 2.42 

4 肺水肿 1032 5.05 12 肝功能异常 329 1.61 

5 气管支气管炎 1009 4.94 13 营养性贫血 144 0.71 

6 脑干脑炎  923 4.52 14 肺部感染 136 0.67 

7 上呼吸道感染  729 3.57 15 支原体感染 126 0.62 

8 休克，未特指  683 3.35     
 
径静脉封管、肌内注射、口服、术中备用、胃管注

入共计 0.07%。喜炎平注射液给药途径为静脉滴注的

患者单次用药剂量累计 4173 条，均值为（72.82±
35.51）mg，剂量为 5～25 mg 占比 0.02%，25～50 mg
占比 5.75%，50～100 mg 占比 77.14%，100～250 mg
占比 17.01%，250～500 mg 占比 0.05%，0.02%（1
人）的剂量超过 1000 mg；单日使用剂量记录累计

3776 条，均值（80.81±35.52）mg，剂量为 5～25 mg
占比 0.03%，25～50 mg 占比 3.15%，50～100 mg 
78.23%，100～250 mg 占比 18.51%，250～500 mg
占比 0.05%，0.03%（1 人）的剂量超过 1000 mg。
以年龄为自变量，单日使用剂量为应变量，回归分

析喜炎平注射液每岁的平均日剂量，发现剂量随年

龄呈抛物线变化，方程为 f（x）＝−0.203 37 x2＋

4.560 64 x＋79.937 16。14 岁以前，喜炎平注射液

剂量随着年龄的增大逐渐增大；14 岁以后，剂量随

年龄增大逐渐降低。见图 1。 
2.5.2  喜炎平注射液用药疗程  用药疗程中位数

（四分位数）为 5（4，7）d，63.95%的患者为 4～
7 d，20.86%的患者为 8～14 d，14.87%的患者为 1～
3 d，0.32%的患者为 15～28 d。 
2.5.3  喜炎平注射液合并用药频数分布  除 417 例

患者外，其他患者均存在合并用药的情况。统计患

者的合并用药，药物类别分别为中药 13 种、化学药

163 种，其中化学药类别中包括 35 种抗感染药物。

频数最高的中药、化学药、抗感染药分别为康复新

液、甘露醇和干扰素（表 2）；频数最高的中药类别、

西药类别、抗感染药物类别分别是清热剂、维生素

类、干扰素类（表 3）。 
2.5.4  喜炎平注射液合并用药关联规则  经关联规

则分析，选取支持度排名前 5 的合并 2 种、3 种药 

 
图 1  患者年龄与剂量关系的回归曲线 

Fig. 1  Regression curve of age and dose on patients 

物项集，发现项集中都出现了甘露醇，见表 4。 
2.6  出院转归 

出院转归治愈 17 179 例（84.14%），好转 1687
例（8.26%），无效 114 例（0.56%），死亡 11 例

（0.05%），有 1426 例患者出院转归记录缺失。 
2.7  单日用药剂量、疗程、疗效与年龄的交叉描述 

将患者出院转归为“好转、无效、死亡”标记为

未治愈，同时提取具有单日用药剂量、疗程、年龄和

出院转归记录的患者信息，以年龄分层对以上信息进

行频数统计。因其他年龄段数据量太少，故只列出 1～
3 岁、4～6 岁、7～12 岁年龄段的结果（表 5～7）。 
3  讨论 
3.1  喜炎平注射液的基本应用情况 

喜炎平注射液治疗 HFMD 最常用的单次用药

剂量和单日用药剂量均为 50～100 mg（77.14%，

78.23%），根据年龄与剂量的回归分析，发现平均

单日用药剂量随年龄呈抛物线变化。14 岁以前，剂

量随着年龄的增大逐渐增大；14 岁以后，剂量随年 
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表 2  喜炎平注射液合并中西药频数分布 (前 20) 
Table 2  Frequency distribution of Xiyanping Injection combined with Chinese and Western drugs (top 20) 

序号 化学药 频数 占比/% 中药 频数 占比/% 抗感染药 频数 占比/%

 1 甘露醇 7467 36.57 康复新液（外用药） 6411 31.40 干扰素 5863 28.72

 2 布洛芬 5988 29.33 醒脑静注射液 2039  9.99 头孢呋辛 2608 12.77

 3 干扰素 5863 28.72 消炎止痛膏（外用药） 1895  9.28 青霉素 1937  9.49

 4 磷肌酸 5607 27.46 肺力咳合剂  692  3.39 阿糖腺苷 1480  7.25

 5 水合氯醛 4781 23.42 热毒宁注射液  669  3.28 美洛西林 1267  6.21

 6 复方氨基酸 4618 22.62 牛黄清心丸  570  2.79 标准的人免疫球蛋白 1058  5.18

 7 纳美芬 3313 16.23 复方紫草油（外用药）  493  2.41 利巴韦林 986  4.83

 8 氨溴索 2981 14.60 醒脾养儿颗粒  451  2.21 克林霉素 607  2.97

 9 对乙酰氨基酚 2977 14.58 双料喉风散（外用药）  381  1.87 拉氧头孢 519  2.54

10 肝素 2831 13.87 安宫牛黄丸  359  1.76 头孢他啶 503  2.46

11 头孢呋辛 2608 12.77 蒙脱石散制剂（外用药）  343  1.68 磺苄西林 375  1.84

12 呋塞米 2429 11.90 双黄连颗粒  288  1.41 阿莫西林和酶抑制剂 344  1.68

13 吲哚美辛 2053 10.06 痰热清注射液  285  1.40 头孢唑林 296  1.45

14 西咪替丁 2044 10.01 清热解毒口服液  256  1.25 头孢曲松 288  1.41

15 青霉素 1937  9.49 锡类散（外用药）  243  1.19 头孢硫脒 267  1.31

16 维生素 C 1545  7.57 小儿咳喘灵口服液  204  1.00 阿奇霉素 256  1.25

17 阿糖腺苷 1480  7.25 开喉剑喷雾剂（儿童型）（外用药）  186  0.91 阿昔洛韦 218  1.07

18 地塞米松 1470  7.20 小柴胡颗粒  163  0.80 美罗培南 191  0.94

19 酚妥拉明 1348  6.60 柴胡注射液  127  0.62 甲硝唑 92  0.45

20 咪达唑仑 1345  6.59 云南白药（外用药）   50  0.24 头孢哌酮 90  0.45

表 3  喜炎平注射液合并药物类别频数分布 (前 10) 
Table 3  Frequency distribution of categories of Xiyanping Injection combined with drugs (top 10) 

序号 中西药类别 频数 占比/% 抗感染药物类别 频数 占比/%

 1 清热剂 16 736 81.97 干扰素类 8903 43.61 

 2 维生素类 12 508 61.26 消毒灭菌药 6317 30.94 

 3 干扰素类 8903 43.61 第 2 代头孢菌素 2747 13.45 

 4 免疫增强剂 7512 36.79 免疫球蛋白类 2583 12.65 

 5 渗透作用的轻泻药 7467 36.57 核苷类和核苷酸类药，逆转录酶抑制药除外 2515 12.32 

 6 消毒灭菌药 6317 30.94 广谱青霉素类 1640  8.03 

 7 局部用非甾体消抗炎药 5988 29.33 第 3 代头孢菌素 1581  7.74 

 8 其他心脏病用药 5657 27.71 青霉素（含 β-内酰胺酶抑制剂）类复方  633  3.10 

 9 醛类及其衍生物 4781 23.42 林可酰胺类  607  2.97 

10 复方氨基酸 4618 22.62 第 1 代头孢菌素  561  2.75 
 
龄增大逐渐降低。喜炎平注射液治疗 HFMD 最常见

的疗程为 4～7 d（63.95%）。合并用药频数最高的

中药、化学药、抗感染药分别为康复新液、甘露醇

和干扰素；频数最高的中药类别、化学药类别、抗

感染药物类别分别是清热剂、维生素类、干扰素类。

根据医嘱用药信息，喜炎平注射液给药途径存在输

液泵入、微量泵入等超说明书使用的现象，给药剂

量出现了单次用药剂量和单日用药剂量超过 1000 
mg 极端剂量的不合理使用现象，建议严格按照说

明书规定的用法用量来用药。 
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表 4  喜炎平注射液合并用药关联规则 (支持度前 5) 
Table 4  Pharmaceutical correlations combined with 
Xiyanping Injection (top 5 in support) 

合并用药 关联规则 支持度 置信度

2 种 水合氯醛→甘露醇 20.81 87.00

 纳美芬→甘露醇 15.73 94.90

 呋塞米→甘露醇  9.80 80.70

 醒脑静注射液→甘露醇  8.35 81.90

 西咪替丁→甘露醇  8.30 81.20

3 种 布洛芬，纳美芬→甘露醇 10.38 93.30

 布洛芬，水合氯醛→甘露醇 10.33 88.30

 磷肌酸，纳美芬→甘露醇  8.81 92.40

 水合氯醛，纳美芬→甘露醇  8.69 98.30

 水合氯醛，磷肌酸→甘露醇  7.74 87.90
 

3.2  使用喜炎平注射液治疗的 HFMD 患者发病年

龄及诊断特点 

本研究显示，纳入的喜炎平注射液治疗 HFMD
患者多为学龄前儿童，尤其婴幼儿（1～3 岁，

86.64%）是 HFMD 的高发人群，男性高发于女性，

这与多篇已发表文献相似[3,14]。诊断信息显示喜炎

平注射液治疗的 HFMD 患者患上呼吸道感染合并

症的频率靠前。既往文献表明 HFMD 一般具有 3～
7 d 潜伏期，期间患者没有明显的前驱症状。部分病

例早期只表现为发热，无皮疹及其他表现，临床诊

断困难[15]。有研究表示 36%医院就诊 HFMD 患者

被诊断为“疱疹性咽峡炎”“上呼吸道感染”等非传

染性疾病[16]。这些线索提示在 HFMD 流行季节的

流行地区对以呼吸道感染症状就诊的患者应考虑 

表 5  1～3 岁患者交叉描述频数分布 
Table 5  Frequency distributioin of discharge outcome under different course and dosage of administraction in patients aged 
one to three years 

疗程 
日剂量/mg 疗效 

1～3 d 4～7 d 8～14 d 15～28 d ＞28 d 
合计 

治愈/例 4 46 4 1 0 55 
未治愈/例 1 3 0 0 0 4 

[25, 50) 

治愈率/% 90 93.88 100 100 0 93.22 
治愈/例 116 1424 164 1 1 1706 
未治愈/例 43 57 9 1 0 110 

[50, 100] 

治愈率/% 72.96 96.15 94.80 50 100 93.94 
治愈/例 19 255 22 0 0 296 
未治愈/例 8 12 0 0 0 20 

(100, 250) 

治愈率/% 70.37 95.51 100 0 0 93.67 
治愈/例 139 1725 190 2 1 2057 
未治愈/例 52 72 9 1 0 134 

合计 

治愈率/% 72.77 95.99 95.48 66.67 100 93.88 
表 6  4～6 岁患者交叉描述频数分布 

Table 6  Frequency distributioin of discharge outcome under different course and dosage of administraction in patients aged 
four to six years 

疗程 
日剂量/mg 疗效 

1～3 d 4～7 d 8～14 d 
合计 

治愈/例 21 160 15 196 
未治愈/例 4 2 1 7 

[50, 100] 

治愈率/% 84.00 98.77 93.75 96.55 
治愈/例 26 173 8 207 
未治愈/例 4 5 0 9 

(100, 250) 

治愈率/% 86.67 97.19 100 95.83 
治愈/例 47 333 23 403 
未治愈/例 8 7 1 16 

合计 

治愈率/% 85.45 97.94 95.83 96.18 
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表 7  7～12 岁患者交叉描述频数分布 
Table 7  Frequency distributioin of discharge outcome under different course and dosage of administraction in patients aged 
seven to 12 years 

疗程 
日剂量/mg 疗效 

1～3 d 4～7 d 8～14 d 
合计 

治愈/例 2 18 0 20 

未治愈/例 2 1 0 3 

[50, 100] 

治愈率/% 50 94.74 0 86.95 

治愈/例 1 1 0 2 

未治愈/例 11 48 3 62 

(100, 250) 

治愈率/% 8.33 2.04 0 3.13 

治愈/例 3 19 0 22 

未治愈/例 13 49 3 65 

合计 

治愈率/% 18.75 27.94 0 25.29 
 
HFMD 的可能性，如条件许可做病原学检测以防漏

诊[15]。 
3.3  喜炎平注射液治疗 HFMD 患者的常见并发症

及用药特点 
通过对 HFMD 患者的诊断信息分析，可知喜炎

平注射液治疗 HFMD 合并病毒性脑炎、心肌损害、

中枢性呼吸衰竭、肺水肿等重症并发症[3]相对合并

其他并发症比例较大。重症 HFMD 难治的原因是过

量的病毒增殖和过激的炎症反应[17]。EV-A71 病毒

可引发 HFMD 严重的神经系统并发症[18-19]。喜炎平

注射液有效成分为穿心莲内酯总磺化物，穿心莲内

酯能抑制病毒脱壳，从而减少能有效复制的EV-A71
病毒[20]。喜炎平注射液可以提升 EV-A71 重症感染

模型乳鼠的脾 T 淋巴细胞数量、减轻炎症损伤[21]。

这说明喜炎平注射液可能在重症 HFMD 患者的治

疗中发挥着一定的作用。根据文献报道，某医院

2010—2013 年肠道病毒感染住院患者伴发神经系

统受累的发生率为 12.3%～34.7%，呼吸道感染的发

生率为 27.6%～47.5%，心肌损伤的发生率为

1.2%～10.1%，一项 32 974 例大样本病例报告调查

的研究表明 HFMD 患者出现并发症的概率为

1.33%，并发症发生率先后顺序为心肌炎＞肺炎/支
气管肺炎＞脑炎/脑膜炎＞贫血[22-23]。使用喜炎平注

射液的 HFMD 患者合并病种类与这些文献报道的

基本一致，而发生率各不相同。喜炎平注射液合并

用药关联规则分析表明，最频繁的药物项集均出现

甘露醇，体现出喜炎平注射液合并使用甘露醇可用

于神经系统受累 HFMD 患者的治疗；喜炎平注射液

与甘露醇、纳美芬联用可能用于治疗 HFMD 并发颅

内高压和脑部损伤[24]；喜炎平注射液与甘露醇、水

合氯醛、磷肌酸 3 药联用可能用于 HFMD 并发颅内

高压伴发惊厥和心肌损害的治疗。 
根据喜炎平注射液治疗 HFMD 患者的诊断信

息发现部分患者并发贫血。多个地区的研究报道贫

血和 HFMD 具有一定相关性，贫血导致机体携氧能

力减弱，抵抗力下降，发生感染的可能性增大。在

HFMD 的高发季节前加强患者营养、预防贫血，对

其预防有重要的意义[25-26]。合并用药分析结果显示

HFMD 患者在使用喜炎平注射液的同时合并使用

了化学药复方氨基酸、维生素类的营养性药物，固

护脾气的醒脾养儿颗粒等中成药，可能有助于改善

患者的营养状态。 
3.4  合并用药与指南基本相符 

合并用药信息显示，喜炎平注射液联合中药种

类多为清热剂，符合中医认为 HFMD 属于“瘟疫、

温热夹湿”等范畴的病因病机[3]。合并使用化学药干

扰素可抗病毒；布洛芬和对乙酰氨基酚可退热，酌

情使用免疫球蛋白和地塞米松控制脑脊髓炎和持续

高热；甘露醇和呋塞米可降低颅压；咪达唑仑和水

合氯醛可止惊；酚妥拉明可控制血压升高，这与《手

足口病诊疗指南（2018 年版）》基本符合。合并用药

中还使用了吲哚美辛和西咪替丁这 2 种药，据报道

循环衰竭是重症 HFMD 患者的主要死因[3]，吲哚美

辛可抑制血小板激活，逆转血液高凝状态[27]；西咪

替丁可以抗组胺促进溃疡愈合，并提高 T 淋巴细胞

的转化率，调节免疫和抗病毒[28]，这可能是用药原
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因。但对于儿童人群需注意，吲哚美辛不可超说明

书规定的年龄范围用药，且需警惕吲哚美辛导致消

化道出血的副作用[29]，注意调整剂量和用药疗程。 
3.5  影响喜炎平注射液疗效的可能因素具有多样性 

喜炎平注射液法定说明书规定儿童每天静脉

滴注按体质量 5～10 mg/kg，最高剂量不能超过 250 
mg。交叉描述结果显示大部分患者用药剂量较低。

1～12 岁患者日剂量 50～100 mg，疗程 4～7 d 治愈

率最高；各年龄段平均治愈率有所不同，4～6 岁

（96.18%）＞1～3 岁（93.88%）＞7～12 岁（25.29%）。

1～6 岁患者用药剂量为 50～100 mg，疗程为 4～7 d
疗效更好，推测喜炎平注射液对于病情较轻的学龄

前儿童患者，疗效比较稳定；当用药疗程低于 3 d，
有一定临床疗效改善情况下，适当延长治疗时间可

能会取得更好的疗效，而对于学龄期儿童可能感染

致病菌或病情更为复杂，需要鉴别诊断用药。这为

更好应用喜炎平注射液提供了线索，但需前瞻性研

究来验证。 
3.6  合并中药外用药在 HFMD 临床应用价值方面

有待开发 
电子病历中出现了部分喜炎平注射液合并中

成药外用药。《小儿卫生总微论方·唇口病论》述

“风毒湿热，随其虚处所著，搏于血气，则生疮疡”。

湿邪和热毒蕴阻于局部，气滞血瘀是 HFMD 患者出

现皮疹的病机。口腔疱疹造成的疼痛可能影响

HFMD 患者饮食，其他部位的疱疹可能会因抓挠造

成破溃。合并的中药中，康复新液具有通利血脉、

养阴生肌的作用；锡类散解毒化腐；云南白药化瘀

止血，活血止痛。以上药物的应用基本符合 HFMD
的病机，且疗效均已得到临床验证[30-32]，说明临床

应用喜炎平注射液等清热药物治疗 HFMD 患者时，

适当配伍使用一些活血、解毒、生肌的外用中成药

进行局部溃破皮损治疗，可能会取得一定的效果。

然而除康复新液外，其他中药外用药应用频数总体

较少，说明其临床价值还有待进一步的开发。 
4  结论 

本研究是基于全国 29 家三甲医院信息系统

（hospital information system，HIS），分析了喜炎平

注射液治疗 HFMD 的真实世界临床应用特征，发现

了 HFMD 患者常见的并发症和喜炎平注射液的应

用线索。药物治疗规律基本与指南相符，化学药对

于 HFMD 治疗暂未有比较理想的药物，还是多使用

干扰素抗病毒，兼使用其他降颅压、退热、止惊等

对症药以及复方氨基酸等营养类药；中药配伍使用

养阴生肌的康复新液、固护脾气的醒脾养儿颗粒以

及其他外用药进行对症处理；关联规则显示甘露醇

常与其他药物联合使用，说明治疗 HFMD 患者时，

需要注意预防脑炎和降低颅内压。 
本研究也存在一些不足：①由于 HIS 数据并非

基于临床科研而设计，而是记录临床诊疗真实过

程，数据不可避免存在混杂和缺失，因此前期需进

行清理和标准化，可能导致原数据信息量丢失和偏

差。②交叉分析的结果需要通过更深入的相关性回

归分析或前瞻性的试验来验证。③本研究以应用喜

炎平注射液的 HFMD 患者为研究对象，具有一定的

局限性，不能代表 HFMD 患者的总体情况，仅供临

床参考。④仍有一些地方需要完善，如对指标之间

进行关联度分析，根据患者年龄和病情轻重进行分

层分析，以及探索儿童体质量和喜炎平注射液用药

剂量之间的关系等。今后可尝试深入挖掘，使分析

更加细致。 
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