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小儿手足口病 １２２ 例实验室检测结果与治疗
李雪红，　 樊云秀，　 叶伟杰

广东省阳山县人民医院检验科， 广东 清远　 ５１３１００

摘要： 目的　 对手足口病患儿的实验室检测结果进行分析，使用痰热清注射液与炎琥宁联合应用治疗手足口病患

儿，分析其对手足口病的临床治疗效果。 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １０ 月 １２２ 例非重症手足口病患儿的咽

拭子、肛拭子和粪便样本，首先用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 法对病毒核酸进行肠道病毒通用型、肠道病毒 ７１ 型（ＥＶ７１）和科萨奇病

毒 Ａ 组 １６ 型（ＣＡ１６）进行检测；再将手足口病患儿按照随机数字表方法随机分为治疗组（ｎ ＝ ６１）和对照组（ｎ ＝
６１），治疗组给予痰热清注射液与炎琥宁联合治疗，对照组给予病毒唑治疗，观察记录患儿治疗后退热时间、皮疹消

退时间和住院时间。 分析痰热清注射液与炎琥宁联合应用对手足口病治疗的临床效果。 结果　 １２２ 例非重症手

足口病患儿 ＥＶ７１ 阳性 ９３ 例，ＣＡ１６ 阳性 ２２ 例。 治疗组患儿的退热时间、皮疹消退时间和住院时间均明显短于对

照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 痰热清注射液与炎琥宁联合应用可明显缩短病程，见效快，能有效减轻患儿痛苦，疗效

确切。
关键词： 手足口病； 痰热清； 炎琥宁； 肠道病毒 ７１ 型； 科萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型
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　 　 手足口病（ｈａｎｄ⁃ｆｏｏｔ⁃ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由

多种肠道病毒引起的儿童常见传染病，临床症状主要

以发热、手、足、口腔等部位的疱疹为主，少数患儿可

发生心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等严重并发症甚

至导致死亡［１］。 目前发现引起本病的肠道病毒有

２０ 多种，以肠道病毒 ７１ 型（ＥＶ７１）和柯萨奇病毒 Ａ
组 １６ 型（ＣＡ１６）最为常见［２］。 手足口病的潜伏期为

２ ～ ７ ｄ，传染源包括患者和隐性感染者。 该病传播方

式多样，以通过人群密切接触传播为主。 病毒可通过

唾液、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩
具、食具、奶具、床上用品、内衣等引起间接接触传播；
患者咽喉分泌物及唾液中的病毒可通过飞沫传播；如
接触被病毒污染的水源，亦可经水感染。 由于手足口

病常发生于 １０ 岁以下儿童，尤其是 ５ 岁以下婴幼儿

最为常见，是一种全球性、人人易感的传染病，流行范

围广、传染性强。 本研究选取 １２２ 例非重症手足口病

患儿，分别给予痰热清注射液与炎琥宁联合应用治疗

和病毒唑治疗，旨在分析痰热清注射液与炎琥宁联合

应用对手足口病的临床治疗效果，现报告如下。
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１　 资料与方法

１􀆰 １ 　 研究对象 　 选取我院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年

１０ 月１２２ 例非重症手足口病患儿，患儿均出现发热、
皮疹和手足口部位疱疹等临床症状，排除重症手足口

病患儿（出现神经系统受累、呼吸及循环功能障碍等

表现，实验室检查可有外周血白细胞增高、脑脊液异

常、血糖增高，脑电图、脑脊髓磁共振、胸部 Ｘ 线、超
声心电图检查可有异常），按照随机数字表法，随机

分为治疗组（ｎ ＝ ６１）和对照组（ｎ ＝ ６１）。 治疗组中男

３２ 例，女 ２９ 例；年龄 ６ 个月 ～ ７ 岁，平均（４􀆰 ５ ± ０􀆰 ５）
岁；对照组中男 ３１ 例，女 ３０ 例；年龄 ４ 个月 ～ ８ 岁，
平均（４􀆰 ６ ± ０􀆰 ４）岁。 两组患儿性别、年龄比较差异

无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
１􀆰 ２　 检测方法

１􀆰 ２􀆰 １　 核酸抽提　 将收集好的粪便样本均立即加入

Ｈａｎｋ′ｓ 液振荡混匀制成悬液，２ ０００ ｒ 离心 ５ ｍｉｎ 吸取

上层液备用。 采用 ＰｕｒｅＬｉｎｋＴＭ Ｖｉｒａｌ ＲＮＡ ／ ＤＮＡ Ｋｉｔｓ
（美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ 公司）。 步骤如下。 （１）准备裂解

液：①Ｌｙｓｉｓ Ｂｕｆｆｅｒ ／ Ｃａｒｒｉｅｒ ＲＮＡ Ｍｉｘ 配制：Ｎ∗０􀆰 ２ ｍｌ
（Ｌ２２）∗２８ μｌ ／ ｍｌ ＝ Ｂ μｌ （Ｎ 为样本数；Ｂ 为 Ｃａｒｒｉｅｒ
ＲＮＡ 的量）；②在灭菌离心管中加入 ２５ μｌ 蛋白酶 Ｋ；
③再加入 ２００ μｌ 裂解 Ｂｕｆｆｅｒ （ 含 ５􀆰 ６ μｇ Ｃａｒｒｉｅｒ
ＲＮＡ）；④５６ ℃ 温浴 １５ ｍｉｎ；⑤加入 ２５０ μｌ ９６％ ～
１００％乙醇，震荡混匀 １５ ｓ；⑥室温放置 ５ ｍｉｎ。 （２）纯
化：①把上述裂解液加入病毒纯化柱中（柱下接一个

收集管）；② ６ ８００ ｇ 离心 １ ｍｉｎ，丢弃收集管，将纯化

柱接上新的洗涤管；③用 ５００ μｌ 洗涤 Ｂｕｆｆｅｒ 离心

（６ ８００ ｇ） １ ｍｉｎ，丢弃流出液；④重复步骤 ３ 一次；
⑤丢弃收集管，将柱子放在新的收集管上；⑥将离心

管用最大速度离心，除去残余液体；⑦将柱子放在干

净的１􀆰 ７ ｍｌ获取管上；⑧在柱子中心加入 １０ ～ ５０ μｌ
灭菌的，无核酸水；⑨室温放置 １ ｍｉｎ，最大速度离心

收集洗脱液，丢弃离心柱。
１􀆰 ２􀆰 ２　 核酸检测　 采用江苏硕世生物科技有限公司

的手足口病毒 ＲＮＡ 荧光 ＰＣＲ 检测试剂盒，同时检测

ＥＶ７１、ＣＡ１６ 和其他核酸。 步骤如下。 反应液配制见

表 １。 （１）加样：在准备好试剂的 ＰＣＲ 反应管中分别

加入提取好的待测标本、阴性对照和阳性对照各

５ μｌ，盖紧管盖，做好标记，轻弹管底混匀反应液，瞬
时低速离心。 （２）ＲＴ⁃ＰＣＲ 扩增仪：①将反应管放入

荧光 ＰＣＲ 扩增仪；②循环参数设定见表 ２。
在阳性和阴性对照同时满足质量控制的条件下，

若检测样本无 Ｓ 型扩增曲线或 Ｃｔ ＞ ３５，则判定样本

为核酸检测阴性；检测样本呈典型 Ｓ 型扩增曲线且

表 １　 手足口核酸检测反应液配制

反应液组分 体积（μｌ）

逆转录酶 ０􀆰 ５
Ｔａｑ 酶 ０􀆰 ４
ＥＶ⁃Ｕ 反应液或 ＥＶ７１ ／ ＣＡ１６ 反应液 １９􀆰 １
待测标本 ５􀆰 ０
总体积 ２５􀆰 ０

表 ２　 荧光 ＰＣＲ 扩增仪循环参数设定

步骤 温度（℃） 时间循环数

１ 逆转录 ５０ １５ ｍｉｎ １
２ 预变性 ９５ ３ ｍｉｎ １
３ 变性 ９５ １５ ｓ ４０
４ 退火、延伸及荧光检测 ５５ ４０ ｓ

　 　 注：步骤 ３ 中 ５５ ℃时荧光检测，检测通道：ＦＡＭ、ＶＩＣ。

Ｃｔ 值≤３４􀆰 ９（通用性）、Ｃｔ 值≤３５􀆰 １（ＥＶ７１ 型）、Ｃｔ 值
≤３４􀆰 ８（ＣＡ１６ 型），则判定样本为病毒检测阳性。
１􀆰 ３　 疗效比较　 所有患儿均按传染病管理，每天对

患儿口腔及皮肤疱疹进行护理，鼓励患儿常饮水，进
食清淡流食或半流质食物。 对照组采用病毒唑注射

液 １０ ～ １５ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １静脉滴注；治疗组采用痰热

清注射液 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １的剂量，加炎琥宁

５ ～ １０ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １静脉滴注。 同时均给予两组维

生素 Ｃ 注射液按 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ ｇ ／ ｄ 静脉滴注，口服 Ｂ 族

维生素，其他给予相同的对症处理。 均连续治疗 ２ 周

为 １ 个疗程。 观察记录两组患儿退热时间、皮疹消退

时间和住院时间。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据处

理，计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验，计数

资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组核酸检测结果　 手足口患儿核酸检测有四

种结果：（１）肠道病毒通用型阳性，ＥＶ７１ 和 ＣＡ１６ 均

阴性；（２）肠道病毒通用型和 ＥＶ７１ 阳性，ＣＡ１６ 阴性；
（３） 肠道病毒通用型和 ＣＡ１６ 阳性， ＥＶ７１ 阴性；
（４）肠道病毒通用型阴性，ＣＡ１６ 和 ＥＶ７１ 均阳性。 治

疗组患儿 ６１ 例，ＥＶ７１ 检测阳性 ４８ 例，ＣＡ１６ 检测阳

性 １０ 例；对照组患儿 ６１ 例，ＥＶ７１ 检测阳性 ４５ 例，
ＣＡ１６ 检测阳性 １２ 例；两组核酸检测结果比较无统计

学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组核酸检测结果比较　 （例）

组别 例数 通用型阳性 ＥＶ７１ 阳性 ＣＡ１６ 阳性

治疗组 ６１ ６１ ４８ １０
对照组 ６１ ６０ ４５ １２

χ２ 值 １􀆰 ００８ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 ２２２
Ｐ 值 ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ６３８
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表 ４　 两组患儿退热、皮疹消退和住院时间比较　 （ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 退热时间 皮疹消退时间 住院时间

治疗组 ６１ ３􀆰 ５ ± １􀆰 ０ ３􀆰 ４ ± １􀆰 ５ ５􀆰 ４ ± １􀆰 ８
对照组 ６１ ４􀆰 ３ ± １􀆰 ６ ４􀆰 ５ ± ２􀆰 ０ ６􀆰 ６ ± ２􀆰 ２
ｔ 值 ３􀆰 ３１２ ３􀆰 ４３７ ３􀆰 ２９７
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 两组患儿退热时间、皮疹消退时间和住院时间

比较　 治疗组患儿的退热时间、皮疹消退时间和住院

时间明显短于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ４。

３　 讨　 论

手足口病具有高度传染性，传播途径多且复杂，
具有四季发作的特点。 特别在夏秋时节，在托儿所、
幼儿园等儿童较为聚集的场所中非常流行［３ － ５］。 引

起手足口病的肠道病毒有 ２０ 多型，世界各国的报道

均显示以 ＣＡ１６ 和 ＥＶ７１ 最常见，ＣＡ１６ 病毒是 ２００８
年之前的主要致病病毒，ＥＶ７１ 是 ２００８ 年以后发现的

一种新型病毒，曾引发大量普通的病例［６ － ９］。 临床诊

断病例符合下列条件即可诊断为实验室确诊病例：自
咽拭子或咽喉洗液、粪便或肛拭子中检测到 ＣＡ１６ 或

ＥＶ７１ 特异性核酸，或从脑脊液、疱疹液、血清以及

脑、肺、脾、淋巴结等组织标本中检测到人肠道病毒

（指包括 ＣＡ１６ 和 ＥＶ７１ 等有明确证据表明可以导致

手足口病的人肠道病毒）的特异性核酸［１０ － １３］。 由于

手足口病常引起儿童皮疹，口、手足部的疱疹和发热，
因此临床中常将患儿退热时间及皮疹消退时间作为

疗效依据。 非重症手足口病病例多为湿热郁蒸证和

肺脾湿热证，可采用中药注射液进行治疗。 痰热清是

一种复合中药制剂，主要由黄芩、熊胆粉、山羊角、金
银花、连翘等成分组成，其中黄芩能加快热量散发和

病毒排泄［１４］。 炎琥宁为西药注射剂，是从蕨类植物

穿心莲叶中提取穿心莲内酯所制成的钾钠盐，具有较

强的抗菌、抗病毒作用，并能加速退热，使炎症病灶快

速吸收［１５］。
本次研究结果显示，１２２ 例非重症手足口病病毒

绝大部分是 ＥＶ７１ 和 ＣＡ１６，痰热清注射液与炎琥宁

联合应用对手足口病有良好的治疗效果，退热时间、
皮疹消退和住院时间较病毒唑治疗明显缩短。 临床

有研究发现，病毒唑对病毒腺苷激酶有特别强的依附

性，因此较易发生患儿耐药。 目前炎琥宁被认为是治

疗手足口病的主要药物，具有解热、抗炎，促进肾上腺

皮质功能等功能，并有使患儿镇静的作用，同时能刺

激巨噬细胞和中性粒细胞，发挥吞噬功能，产生大量

的溶菌酶，灭活病毒［１６］。 在治疗过程中，痰热清注射

液主要是增强免疫力，发挥抑菌抗病毒的功效。 本研

究结果使用痰热清注射液联合炎琥宁治疗手足口病，
二者具有协同作用，可缩短发热期，加快疱疹消退，加
速溃疡消退，缩短病程，缩短用药时间，同时也无明显

不良反应。 因此选择此方法治疗手足口病，效果良

好，治疗安全、快速，是一种治疗儿童手足口病的有效

方法。
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