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小儿豉翘清热颗粒联合干扰素雾化吸入对小儿手足口病患儿免疫功能及
症状消失时间的影响
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【摘要】目的 分析小儿豉翘清热颗粒联合干扰素雾化吸入对小儿手足口病患儿的治疗效果。方法 选取我院2019年1月到2021年12月期间收治的80例手足口病患
儿，按随机双盲法分为两组，即对照组为40例，干扰素雾化吸入治疗；观察组为40例，在此治疗基础上另给予小儿豉翘清热颗粒治疗；对比两组免疫功
能、症状消失时间等。结果 观察组治疗效果97.50%优于对照组的80.00%，发热、皮疹、疱疹及治愈时间均较对照组缩短(P<0.05)。治疗后观察组免疫球
蛋白(Ig)A、IgM、IgG水平高于对照组，C反应蛋白(CRP)、白细胞介素(IL)-6、IL-10水平低于对照组(P<0.05)。结论 小儿豉翘清热颗粒联合干扰素雾化吸
入治疗小儿手足口病取得较好效果，症状恢复快，免疫功能改善，值得应用。
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Abstract: Objective To analyze the therapeutic effect of aerosolized inhalation of pediatric heat-clearing particles combined with interferon on children 
with hand, foot and mouth disease. Methods A total of 80 children with HFMD admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 
were enrolled and divided into two groups according to the randomized double-blind method, that is, 40 cases in the control group, interferon 
nebulized inhalation treatment. In the observation group, 40 cases were treated, and on the basis of this treatment, the pediatric fever granules 
were also treated. The two groups of immune function, symptom disappearance time, etc. were compared. Results The treatment effect of the 
observation group was 97.50% better than that of the control group by 80.00%, and the fever, rash, herpes and healing time were shortened 
compared with the control group (P<0.05). After treatment, the levels of immunoglobulin (Ig) A, IgM and IgG in the observation group were 
higher than those in the control group, and the levels of C-reactive protein (CRP), interleukin (IL)-6 and IL-10 were lower than those in the control 
group (P<0.05). Conclusion Pediatric heat-clearing granules combined with interferon nebulization inhalation in the treatment of pediatric hand, 
foot and mouth disease has achieved good results, rapid symptom recovery and improved immune function, which is worthy of application.
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　　手足口病是儿童时期高发的传染性疾病，多因肠道病毒感染
后，特异性结合扁桃体、咽部等上皮细胞，并在细胞内大量复
制，经血液扩散至机体各个部位，进而激活患儿免疫系统，甚至
会使神经、呼吸、肝脏等组织系统出现炎症反应，危及患儿生命
安全[1]。抗病毒是治疗手足口病的主要方法，虽然能抑制病毒复
制，但因机体免疫系统被激活，此时在抗病毒治疗时，多联合
干扰素进行免疫调节治疗[2]。由于手足口病发病机制复杂，进展
快，存活患儿也存在一定后遗症，故为了提高治疗效果，临床多
采用综合治疗方案。小儿豉翘清热颗粒是儿科常用的风热感冒治
疗药物，有疏风解表、清热导滞的功效。近年来，临床也将该药
物用于手足口病的治疗，但其具体机制缺乏研究。基于此，本文
分析小儿豉翘清热颗粒联合干扰素雾化吸入对小儿手足口病患儿
的治疗效果，旨为手足口病的治疗提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取我院2019年1月到2021年12月期间收治的80
例手足口病患儿，按随机双盲法分为两组，即对照组为40例，男
23例，女17例；年龄3~6(4.05±0.82)岁；病程1~6(2.96±0.28)
d。观察组为40例，男20例，女20例；年龄3~6(3.96±0.85)岁；
病程1~7(3.01±0.30)d。两组患儿的一般资料经统计学处理后
(P>0.05)，可比较。

1.2 纳排条件 
　　纳入条件：入组患儿经临床表现、血清学及病原学等综合检
查，符合手足口病标准[3]；患儿手、足、口等部位均有疱疹、皮
疹等症状；患儿家长对本研究知晓且同意，符合伦理学要求，签
署了同意书。排除条件：并发其他炎症性疾病、感染性疾病者；
患有先天性心、肝、肾等脏器疾病或器官畸形患儿；对本研究药
物过敏或不耐受；存在免疫缺陷、凝血障碍者。
1.3 方法  两组患儿治疗时均进行口腔、皮肤护理，营养补液、退
热等；对照组并给予干扰素(北京三元基因药业股份有限公司，国
药准字S20010007)雾化吸入，每次剂量为2 µg/kg，每天2次；观
察组在此治疗基础上另服用小儿豉翘清热颗粒(济川药业，国药准
字Z20050154)，开水冲服，1~3岁：2~3 g/次；4~6岁：3~4 g/
次。两组连续用药5 d。
1.4 观察指标  (1)两组症状消失时间比较：相关症状涉及发热、
皮疹、疱疹及治愈时间；(2)免疫功能：于治疗前后采集患儿外周
血5 mL，将其在120 min内送检，离心处理(时间为10 min，每
分钟转速3000 r)，将离心后的样本分为两份，一份用免疫扩散法
测定免疫球蛋白(Ig)A、IgM、IgG水平；(3)细胞因子：将上述离
心后的另份血清样本用酶联免疫法检测C反应蛋白(CRP)、白细胞
介素(IL)-6、IL-10水平；(4)临床效果：显效：患儿治疗3 d内体
温恢复正常，皮疹消退面积超过90%，口腔疱疹、溃疡减少50%
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以上；有效：患儿治疗3 d内体温恢复正常，皮疹消退面积围殴
75%~89%，口腔疱疹、溃疡减少25%~49%；无效：未满足上述
标准。
1.5 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布
经(χ

-
±s)表示，采取t检验；计数资料以百分比率(%)表示，采

取χ
2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组效果分析比较  观察组治疗效果优于对照组(P<0.05)，
见表1。
2.2 两组症状消失时间比较  观察组发热、皮疹、疱疹及治愈时
间均较对照组缩短(P<0.05)，见表2。
2.3 两组免疫功能比较  治疗前两组免疫指标比较(P>0.05)，治疗后
免疫系统较治疗前改善，且观察组高于对照组(P<0.05)，见表3。

2.4 两组细胞因子比较  治疗前两组细胞因子比较(P>0.05)，治
疗后细胞因子均降低，但观察组降低最为明显(P<0.05)，见表4。

表1 两组效果分析比较[n(%)]
组别                 显效 有效   无效 总有效率
观察组(n=40)　 23(57.50)      16(40.00) 1(2.50) 39(97.50)
对照组(n=40)     11(27.50)       21(52.50) 8(20.00) 32(80.00)
χ2                        4.507
P                        0.034

表2 两组症状消失时间比较(d)
组别                            发热               皮疹  疱疹            治愈
观察组(n=40) 2.08±0.52      4.24±1.01       3.48±0.74     6.82±1.04
对照组(n=40) 3.96±0.75      6.96±1.15       4.58±0.86     8.69±1.08
t                     13.028        11.240               6.132     7.888
P                     <0.001        <0.001               <0.001     <0.001

表3 两组免疫指标比较(g/L)
组别                                                    IgM                                                                       IgG                                                                       IgA
                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后
观察组(n=40) 0.98±0.24 1.58±0.31 7.96±0.82 9.56±0.91 1.08±0.33 1.58±0.41
对照组(n=40) 1.00±0.25 1.21±0.28 8.01±0.85 8.69±0.86 1.10±0.35 1.28±0.39
t                     0.365                     5.602                     0.268                     4.395                     0.263                     3.353
P                     0.716                     <0.001                     0.790                     <0.001                     0.793                     0.001
注：与各组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组细胞因子比较(%)
组别                                              CRP(mg/L)                                             IL-6(pg/mL)                                          IL-10(pg/mL)
                           治疗前                           治疗后                           治疗前                           治疗后                          治疗前                   治疗后
观察组(n=40) 13.04±2.82 4.58±1.08a 10.10±2.01 3.51±1.02a 8.03±1.21 3.34±0.89a

对照组(n=40) 12.93±2.91 6.96±1.18a 9.98±1.96 4.89±1.08a 7.98±1.24 4.52±1.02a

t                     0.172                     9.410                     0.270                     5.875                     0.183                     5.513
P                     0.864                     <0.001                     0.788                     <0.001                     0.856                     <0.001
注：与各组治疗前比较，aP<0.05。

3  讨   论
　　手足口病是影响小儿身心健康的主要疾病，本病有较强的传
染性，以发热，口腔黏膜、手、足等部位出现小疱疹或溃疡。通
常多数轻症疾病可自愈，但重症患者伴有全身感染，甚至会致多
器官损伤、中枢神经系统异常等，影响患儿生长发育。抗病毒是
治疗手足口病的主要方法，但单一用药起效慢、长期应用不良反
应多，因此常采用联合用药方式。
　　干扰素是一种可调节机体免疫功能的糖蛋白，通过对细胞表
面膜受体的作用，特异性激活细胞内寡核苷酸合成酶，以此促
进寡核苷酸的合成及内切酶活性，抑制病毒、细胞或微生物等
DNA、RNA的复制，阻断病毒、受感染细胞的增殖，从而能提高
机体免疫力[4]。因儿童对干扰素的合成能力较弱，故采用雾化吸
入干扰素，能直接作用病变部位，且能避免全身用药带来的不良
反应，进而能提高机体抗病毒能力[5]。中医将手足口病归于“温
病”范畴，因时邪疫毒侵犯脏腑，与内蕴湿热瘀毒相搏，阻滞脉
络，外溢肌肤，从而导致口腔、手、足等部位疱疹、疼痛等。小
儿豉翘清热颗粒主要用于小儿风热感冒挟滞证，其基本成分中，
连翘清热解毒，消肿散结，疏散风热；淡豆豉解表除烦，宣发郁
热；荆芥解表散风，透疹消疮；栀子护肝利胆、止血消肿；大黄
清热解毒；青蒿清虚热、除骨蒸、解暑热、截疟、退黄；赤芍活
血化瘀、消肿止痛；槟榔驱虫、消积、除湿气、通关节等；厚朴
燥湿消痰，下气除满；黄芩清热燥湿，泻火解毒；半夏燥湿化
痰，降逆止呕，消痞散结；柴胡解表退热，疏肝解郁；甘草益气
补中，解毒，缓急止痛，并能缓和诸药药性，对疫毒、热毒等显
著效果。因此联合小儿豉翘清热颗粒，发挥解毒、清热、透疹、
止痛等作用，可进一步提高临床效果。观察组治疗效果97.50%优
于对照组的80.00%，发热、皮疹、疱疹及治愈时间均较对照组缩
短(P<0.05)。结果表明了小儿豉翘清热颗粒联合干扰素雾化吸入
能够提高手足口病治疗效果，加快患儿康复速度，该结果与上述
理论相一致。
　　因小儿免疫力弱，当受到肠道病毒或柯萨奇病毒感染后，会
刺激机体B细胞，改变宿主细胞抗原结构，从而诱发病理免疫反
应；同时在病毒复制及增殖过程中，机体免疫系统被破坏，使体
内病毒清除能力降低，从而导致患儿病情加重[6]。由于机体免疫

功能主要依赖细胞因子及免疫细胞相互调节，当外源性抗体进入
机体，免疫细胞可分泌IL-6、CRP促炎细胞因子，加大机体免疫
应答反应；同时也会分泌IL-10等抗炎细胞因子，起到免疫调节作
用，避免免疫应答过度亢进[7]。张荣等[8]研究发现，手足口病患
儿病情严重程度与炎症因子IL-6、IL-10水平呈正相关性，疾病越
严重，IL-6、IL-10水平越高。本研究发现，治疗后观察组IgA、
IgM、IgG水平高于对照组，CRP、IL-6、IL-10水平低于对照组
(P<0.05)。说明小儿豉翘清热颗粒联合干扰素能调节机体免疫功
能，使体内促炎与抗炎系统维持稳定。分析原因是干扰素可促进
抗病毒免疫应答反应，促使体内分泌抗病毒的效应蛋白，进而能
抑制病毒复制，刺激体内免疫应答反应，促进病毒清除[9]；同时
采用小儿豉翘清热颗粒，在现代药理研究中，有促进肠胃蠕动、
健脾助消化的作用，并有抗炎、调节免疫、镇痛等作用，两者联
合可进一步提高机体免疫力，清除炎症反应[10]。
　　综上所述，小儿豉翘清热颗粒联合干扰素雾化吸入治疗小儿
手足口病取得较好效果，症状恢复快，免疫功能改善，炎症反应
降低明显，值得应用。
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