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手足口病主要是由肠道病毒感染引起的一 种 以 手、足、
口腔和臀部等部位散在斑丘疹和疱疹为特征的出疹性疾病，
本病主要病原为肠道病毒属的柯萨奇病毒 A16（Cox16）和肠

道病毒 71（Ev￣71）。多发于婴幼儿，尤以四岁以下儿童发病率

高，手足口病患儿通常先表现为口疼痛、厌食、哭闹不安及低

热，亦可不发热。 口腔内可见散在性小疱疹或溃疡，位于舌、
峡黏膜及硬腭等处为多。 皮疹可见斑丘疹，后转痘疹为小，质

较硬。 皮疹出现于手脚为多，也可出现于双膝、臀部。 皮疹消

褪后不留瘢痕或色素沉着，但需防止继发感染。如果由 Ev￣71

病 毒 感 染 引 起 的，病 情 较 重，可 引 起 脑 炎、脑 膜 炎 及 肺 出 血

等。 如果治疗和护理不当，可加重病情。 我们采用重组人干扰

素 α￣2b 凝胶（商品名：尤靖安厂家：兆科药业（合肥）有限公

司）治疗手足口病效果满意，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 120 例患儿均在我 院 住 院 确 诊 手 足 口 病 病

例，年龄 4 个月～7 岁，所有患儿均依据临床体征皮疹特点和

病毒学依据诊断为手足口病，均无并发症。 将患儿随机分为

治疗组 61 例，在常规抗病毒及支持治疗法基础上，采用重组

重组人干扰素 α￣2b 凝胶治疗手足口病的疗效观察
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摘要：120 例患儿均为住院确诊手足口病病例，随机分两组进行治疗，在常规抗病毒及支持治疗法基础上，治疗组 61
例，采用重组人干扰素 α￣2b 凝胶治疗；对照组 59 例，采用阿昔洛韦软膏治疗。观察两组治疗前后病情的变化。结果治

疗组使用重组人干扰素 α￣2b 凝胶治疗有效率明显高于对照组，P＜0.05 为差异有统计学意义。 重组人干扰素 α-2b 凝

胶治疗手足口病疗效好，均未见不良反应，值得推广及应用。
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差异（P＞0.05）。手术 30min 与手术后，对照组患儿血液动力学

指 标 变 化 明 显 ，与 术 前 相 比 ，差 异 有 显 著 性 （P＜0.05）；手 术

30min 与手术后，观察组患儿血液动力学指标无明显变化，与

术前相比，差异无显著性（P＞0.05）。 具体的数据统计结果见

表 1、2。

3 讨论

氯胺酮是小儿手术中常用的麻醉药物，其可通过肌肉注

射或静脉给药等方式进入患儿体内，起效快，镇痛效果较好。
然而，临床研究显示，氯胺酮能够增强患儿机体内腺体的 分

泌，进而导致其出现呃逆和喉痉挛等并发症，增加了小儿 手

术的麻醉风险［2］。此外，氯胺酮还可直接刺激患儿的中枢交感

神经，进而导致其术中出现血压升高、心率加快等不良反应。
单纯运用氯胺酮的麻醉方式来进行新生儿上腹部手术时，需

要的药物剂量较大，极易增加药物的不良反应与副作用发生

率，用于新生儿麻醉时有较多的顾虑。
小儿的骶裂孔标志较为明显，易于穿刺。 临床研究认为，

骶管麻醉不仅适用于小儿的会阴和下腹部手术，也适用于小

儿上腹部手术［3］。 在新生儿上腹部手术中运用骶管麻醉极为

安全，其具有并发症少、对血液动力学指标影响小、术后苏醒

快、镇痛效果好等临床优势。
本组研究结果显示，观察组患儿的麻醉效果与不良反应

发生率等均明显优于对照组， 两组之间的差异具 有 显 著 性

（P＜0.05）。 由此提示，对于新生儿上腹部手术，运用骶管麻醉

的麻醉效果与不良反应发生率均优于氯胺酮麻醉，此种麻醉

方式十分安全、有效，值得推广。
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表 1 对照组与观察组患儿不良反应发生率对比(n)

n 不良反应发生 不良反应发生率（%）

对照组

观察组

15
15

3
0

20
0

麻醉前 手术 30min 手术后

MAP（mmHg）

HR（bpm）

SPO2（%）

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

75.7±7.6

76.1±7.1
104.8±9.9

105.2±9.5
98.5±1.2
98.3±1.2

85.4±8.5#*

73.5±9.2
121.4±10.2#*

102.3±10.3
86.3±2.4
99.2±0.3

74.2±7.9#*

82.6±12.9
112.6±12.6#*

102.4±10.2
95.7±0.4
99.7±0.5

表 2 对照组与观察组患儿血液动力学变化情况(x±s)

注：与手术前相比，#：P＜0.05，与观察组相比，*：P＜0.05
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54 例高脂血症的社区综合干预效果分析
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摘要：将 54 例高脂血症患者按照社区地理位置分为观察组 27 例和对照组 27 例，观察组进行饮食、运动为主的综合

干预，对照组不进行干预。干预 6 个月后检查各组 TC、TG、HDL￣C、LDL￣C 数值。 结果观察组 TC、TG 及 LDL￣C 水平显

著低于对照组（P<0.05），HDL￣C 显著高于对照组（P<0.05）。 以社区为基础的高脂血症综合干预可以有效降低患者血

清总胆固醇、甘油三酯及低密度脂蛋白胆固醇水平。
关键词：高脂血症；社区；干预
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2．2 不良反应 治疗组和对照组均未发现有明显不良反应。

3 讨论

重组人干扰素 α￣2b 凝胶具有广谱抗病毒作用， 其抗病

毒机理主要通过干扰素同靶细胞表面干扰素受体结合，诱导

靶细胞内产生 2￣5（A）合成酶、蛋白激酶 PKR、MX 蛋白等 多

种抗病毒蛋白，阻止病毒蛋白质的合成，抑制病毒核酸的 复

制和转录而实现。 干扰素还具有多重免疫调节作用，可提高

巨噬细胞的吞噬活性和增强淋巴细胞对靶细胞的 特 异 性 细

胞毒等，促进和维护机体的免疫监视、免疫防护和免疫自 稳

功能。
手足口病病毒主要存在于皮疹的浆液、血液及鼻咽分泌

物中。 应用重组人干扰素 α￣2b 凝胶直接涂搽手足口病患儿

的患处，既可以直接通过其抗病毒作用消灭局部的病毒，，减

少传染性，同时部分干扰素还可以直接吸收入血，又能对 患

儿起免疫调节作用，提高患儿对病毒的抵抗能力，发挥局 部

及全身作用，达到促进机体康复的目的。
本文表明重组干扰素 a￣2b 凝胶治疗手足口病治疗效果

好，既方便地去除了病毒，又提高了治愈率，疗效明显优于阿

昔洛伟软膏治疗，值得推广应用。
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附表 治疗组和对照组疗效比较[n（%）]

n 治愈 显效 好转 无效 痊愈显效率（％） 总有效率（％）

治疗组

对照组

61
59

15（24.59）
4（6.78）

10（16.39）
10（16.95）

18（29.51）
17（28.81）

18（29.51）
28（47.46）

40.98
23.72

70.49
25.254

注：经 χ2 检验，P＜0.05

人干扰素 α￣2b 凝胶外用治疗；对照组 59 例，在常规抗 病 毒

及支持治疗法基础上，采用阿昔洛韦软膏外用治疗，两组 年

龄性别病情比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比

性。

1.2 方法 在常规抗病毒及支持治疗法基础上，治疗组应用

温水洗净患处后，用重组人干扰素 α￣2b 凝胶直接涂擦患处，

4 次/d。 对照组应用温水洗净患处后，用阿昔洛韦软膏直接涂

擦患处，4 次/d。
1.3 疗效判定标准 治疗 5d，根据症状及体症变化评价疗效。
治愈：热退，皮肤皮疹及口腔溃疡完全消退，皮肤及口腔黏膜

完全恢复正常，患儿口腔无疼爱安静无哭闹，进食、精神明显

改善。 显效：热退，皮肤皮疹结痂或消退 80%以上，口腔溃疡

变浅变小，患儿口腔无疼爱安静无哭闹，进食、精神明显现改

善。 好转：热退，皮肤皮疹结痂或消退 30%以上，患儿口腔疼

痛减轻，哭闹减少，进食、精神有改善。 无效：仍有发热，皮肤

皮疹未结痂或消退 30%以下，患儿口腔溃疡变浅变小不明显

及仍疼痛，有哭闹，进食、精神无明显现改善。 总有效率=（治

愈数+显效数+好转数）/总例数×100%。

1.4 统 计 学 方 法 两 组 有 效 率 的 比 较 采 用 χ2 检 验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 疗效比较 治疗 5d 后，治疗组有效率高于对照组，两组患

儿治疗结果见表，两组临床疗效比较差异有统计学意义。 见

附表。
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