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五味消毒饮外洗治疗儿童手足口病
热毒内蕴证的临床观察

胡秀霞

罗山县中医院儿科，河南信阳　４６４２００

　　手足口病是由多种肠道病毒引起的传染性疾病，

好发于５岁以下儿童，临床表现为手、足、臀部及口腔
等部位出现小疱疹或小溃疡，少数患儿短时间内可出
现呼吸系统、中枢神经系统损害，引发肺水肿、心肌
炎、脑膜炎等并发症，严重危害患儿生命安全。目前
本病尚无特效治疗药物，西医多采用对症支持治疗，

但疗效不尽如人意。近年来，随着中医学对手足口病
病因病机认识的不断加深，其在手足口病治疗中获得
良好效果［１－２］。鉴于此，本研究将进一步探讨五味消毒
饮外洗治疗儿童手足口病热毒内蕴证的临床疗效，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择本院２０１６年６月—２０１８年６月收治的手足

口病患儿１０４例，经医学伦理委员会通过，将所有患
儿根据抽签法随机分为观察组和对照组，每组５２例。

观察组，其中男２８例，女２４例；年龄１１个月～７岁，

平均年龄（３．８９±０．３３）岁；病程６～２５ｈ，平均病程
（１４．８５±３．２２）ｈ。对照组，其中男２９例，女２３例；年
龄１～７岁，平均年龄（３．９２±０．３５）岁；病程６～２４ｈ，

平均病程（１４．８２±３．１８）ｈ。２组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准符合《手足口病诊疗指南（２０１０年

版）》［３］诊断标准：手、足、臀部出现丘疹，后转为疱疹；

患儿出现咽痛、发热、拒食；口腔内有疱疹。中医诊断
标准符合《中医病症诊断疗效标准》［４］中热毒内蕴证
诊断标准：以臀部、手足、口腔疱疹，疱液混浊，分布稠
密为主症；以大便秘结、烦躁口渴、苔黄厚腻、舌质红
绛、脉滑数为次症。

１．３　纳入与排除标准
纳入患儿符合上述诊断标准，患儿家属了解研究

目的、内容，并签署知情同意书，对研究药物无过敏史

者。排除重症手足口病合并神经系统及循环系统并
发症者，肾脏功能不全，合并其他皮肤疾病或免疫、血
液系统疾病者，或伴有癫痫者。

１．４　治疗方法

２组患儿入院后均予以常规对症治疗：咽痛、口腔
溃疡者予以开喉剑喷雾剂（贵州三力制药股份有限公
司，国药准字Ｚ２００２５１４２）喷涂；高烧者予以布洛芬混
悬液（上海强生制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９１０１１）

口服，并发细菌感染者予以抗生素。在此基础上，对
照组给予利巴韦林（广东肇庆星湖生物科技股份有限
公司星湖生化制药厂，国药准字 Ｈ１９９９９４０７）治疗，取

１０～１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）药液加入１００～１５０ｍＬ　５％葡萄
糖注射液中静脉滴注，１次／ｄ。观察组在对照组基础
上，给予五味消毒饮外洗，药方组成为金银花、大青
叶、广藿香、两面针、紫花地丁、野菊花、连翘、香薷、薄
荷各１５ｇ，荆芥１０ｇ。１剂／ｄ，加水煎煮后取２００ｍＬ
药液，待温度放至３８～４２℃泡洗皮疹，３０ｍｉｎ／次，２
次／ｄ。２组均连续治疗５ｄ后评价疗效。

１．５　观察指标与疗效评价标准
参照《诸福棠实用儿科学》［５］评估２组临床疗效，

评价标准如下：①基本治愈，患儿体温恢复正常，皮
疹、口腔溃疡基本消退，能正常进食，玩耍恢复正常；

②显效，患儿体温恢复正常，局部皮疹消退，口腔溃疡
减轻；③无效，体温未恢复正常，皮疹和口腔溃疡无明
显改善。总有效率＝［（基本治愈＋显效）例数／总例
数］×１００％。观察并记录２组患儿皮疹消退时间、口
腔溃疡或疱疹愈合时间、退烧时间等指标；记录２组
治疗期间恶心呕吐、腹泻、药物性皮疹等不良反应发
生情况。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件对数据进行分析处

理，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用χ

２检验；以Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。见表１。

表１　２组患儿临床总有效率比较（ｎ＝５２，例，％）

组别 基本治愈 显效 无效 总有效率

对照组 １９　 ２５　 ８　 ４４（８４．６２）

观察组 ２８　 ２３　 １　 ５１（９８．０８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组临床症状消失时间比较
与对照组比较，观察组皮疹消退时间、口腔溃疡

或疱疹愈合时间、退烧时间均显著缩短（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患儿临床症状消失时间比较（ｎ＝５２，ｄ，珚ｘ±ｓ）

组别
皮疹消

退时间

口腔溃疡或

疱疹愈合时间

退烧

时间

对照组 ３．９８±０．７１　 ３．２６±０．５１　 ２．８４±０．６３
观察组 ２．８５±０．６８△ ２．７８±０．６０△ ２．０１±０．４５△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组不良反应比较
观察组不良反应发生率为５．７７％（３／５２），其中恶

心呕吐２例、腹泻１例；对照组不良反应发生率为

３．８５％（２／５２），其中恶心呕吐１例，药物性皮疹１例，
组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

手足口病是一组由肠道病毒感染引起的以手、
足、臀部、口腔等部位出现疱疹、斑丘疹为特征的急性
传染病，多见于５岁以下儿童；近年来该病患病率逐
渐增加，若不及时接受规范治疗，可引起脑膜炎、肺水
肿、心肌炎等并发症，严重时可导致死亡。目前西医
治疗本病多采用广谱抗病毒药物，虽可缓解临床症
状，但远期疗效欠佳，故寻求一种高效、安全的治疗方
法极为迫切。
手足口病属于祖国传统医学中“疱疹”、“时疫”、

“温病”等范畴，临床发病机制为内伤湿热、外感时邪
疫毒，侵袭心脾，邪毒流散于四肢为疱疹，攻于口为口
疮，进而诱发疾病。故临床治疗应以祛湿解毒、解表
清热为主。五味消毒饮方中金银花清热解毒，凉散风
热；大青叶、紫花地丁清热解毒，凉血；广藿香芳香化
湿，祛暑解表；两面针行气止痛，活血化瘀；野菊花散
风清热；连翘清热解毒，消痈散结；香薷发汗解表，化
湿和中；薄荷、荆芥宣散风热，透疹；诸药联用共奏清
热化湿、解毒、凉血之效。研究表明，五味消毒饮具有
广谱抗病毒、抗菌等作用，可提升机体免疫功能，减轻
炎症反应，其联合疏风清热中药方剂外洗手足口病皮
疹，能显著促进皮疹消退，提高临床疗效［６］。利巴韦
林是临床常用的广谱抗病毒药物，可快速进入病毒感
染细胞内抑制肌苷酸－５－磷酸脱氢酶活性，降低鸟苷酸
水平，从而抑制病毒ＤＮＡ和ＲＮＡ的合成，促进病毒
感染细胞的死亡。本研究结果显示，观察组临床疗
效、症状消失时间均优于对照组，且２组不良反应无
明显差异，结果提示采用五味消毒饮外洗联合西药治
疗儿童手足口病热毒内蕴证效果确切，能显著改善患
儿临床症状，促进皮疹康复。
综上所述，在西药治疗基础上加用五味消毒饮外

洗可提高儿童手足口病热毒内蕴证临床疗效，可缩短
临床治疗时间，且不良反应少，安全性较高。
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