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手足口病是由小核糖核酸（Ribonucleic acid，RNA）病毒科

肠道病毒经多种途径传染的消化道传染病，以手、足、皮肤疱

疹和口腔黏膜溃疡为主要特征[1]。手足口病是我国儿童常见

肠道急性传染性疾病之一，在河南省多发于每年4－9月，且多

发生于学龄前儿童，尤以3岁以下年龄组发病率最高。由于其

传播方式较多，传播速度较快，可并发脑炎、脑脊髓炎、肺水

肿、循环衰竭等，甚至出现死亡[2-3]。我院作为豫东地区唯一一

家三级甲等儿童专科医院，每年在手足口病高发季节都收治

了大量患儿。为保证手足口病的合理用药，了解我院感染性

疾病科门诊手足口病相关用药情况，现将我院2015年1－6月

门诊手足口病处方分析如下。

1 资料与方法
利用我院药物处方点评系统随机抽取 2015年 1－6月我

院感染性疾病科门诊确诊手足口病患儿处方 500份，按《处方

管理办法》的处方评价表手工录入，对其治疗方案及抗菌药物

使用情况进行回顾性统计分析，了解手足口病的发病特点及

相关用药情况。

2 结果
2.1 手足口病患儿年龄分布

我院感染性疾病科门诊所收治的手足口病患儿中＜3岁

的最多，其次为 3～6岁，符合我国的流行病学调查结果，说明

该病可能与患儿年龄较小、免疫力较低有关。手足口病患儿

年龄分布见表1。

表1 手足口病患儿年龄分布

Tab 1 Distribution of ages of children diagnosed with

hand-foot-and-mouth disease

年龄，岁
＜3

3～6

＞6

合计

例数
291

162

47

500

占比，％
58.2

32.4

9.4

100.

2.2 手足口病患儿治疗方案选择

我院感染性疾病科门诊手足口病的治疗药物以抗病毒为

主，根据相应指征再进行抗菌、退热、消炎。注射用甲泼尼龙

琥珀酸钠+利巴韦林注射液+对症治疗方案最多，有134例（占

26.8％）；其次是注射用甲泼尼龙琥珀酸钠+喜炎平注射液+对

症治疗方案，有101例（占20.2％）。对症治疗主要包括对患儿

进行雾化治疗、手足部溃疡局部外用重组人干扰素α-2b凝胶、

对体温超过 38.5 ℃的发热患儿进行物理降温、对心肌损伤患

儿使用磷酸肌酸营养心肌、为危重症患儿进行机械通气、应用

丙种球蛋白等。手足口病患儿治疗方案见表2。

2.3 抗菌药物使用分析

随机抽取的500张处方中有135张处方使用了抗菌药物，

使用率达到 27.0％。在使用了抗菌药物的 135张处方中只开

具注射用抗菌药物的有 63张，只开具口服抗菌药物的有 32
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张，而同时开具的有 40张。注射用抗菌药物以第三代头孢菌

素头孢他啶和第一代头孢菌素头孢硫咪为主。注射用抗菌药

物使用情况见表 3。在口服抗菌药物中，以头孢菌素类为主，

其中第三代头孢菌素头孢克肟用量最多，其次为第二代头孢

菌素头孢丙烯。口服抗菌药物使用情况见表4。

表3 注射用抗菌药物使用情况

Tab 3 The use of antibacterial drugs for injection

药品名称
注射用头孢他啶
注射用头孢硫咪
注射用头孢西丁
注射用头孢呋辛
其他

例数
37

23

17

16

10

使用率，％
7.4

4.6

3.4

3.2

2.0

表4 口服抗菌药物使用情况

Tab 4 The use of oral antibacterial drugs

药品名称
头孢克肟
头孢丙烯
头孢泊肟酯
头孢羟氨苄
阿奇霉素
其他

例数
22

17

11

5

4

13

使用率，％
4.4

3.4

2.2

1.0

0.8

2.6

3 讨论
手足口病发病地区分布广泛，四季均可发病，患者急性起

病，发热，口腔黏膜出现散在疱疹，手、足和臀部出现斑丘疹、

疱疹，疱疹周围可有炎性红晕，疱内液体较少，可伴有咳嗽、流

涕、食欲不振等症状，部分患者无发热，仅表现为皮疹或疱疹，

一般预后良好[3-4]。手足口病每年4－6月出现增长趋势，7－9

月为高峰期，发病率与气温呈正相关。近几年来，感染患儿数

量不断增多，暴发范围扩大，肠道病毒不断产生变异，传染性

增强，重症患儿可产生肺水肿、心肌炎、无菌性脑膜炎等严重

并发症而导致死亡[5]。我院感染性疾病科收治手足口病患儿

呈逐年增加的趋势，各年龄阶段儿童均可能发生感染。由表1

可知，我院手足口病以＜3岁的儿童发病率最高，病例以轻型

为主。

我院感染性疾病科门诊治疗手足口病的药物使用基本合

理，抗病毒治疗以中成药注射剂和化学药利巴韦林注射液为

主，而中成药注射剂以喜炎平和热毒宁使用率最高。喜炎平

注射液具有抗菌、抗病毒、解热消炎、增强机体免疫力等作用，

治疗手足口病疗效较好，与相关报道基本一致[6-7]。热毒宁注

射液具有清热解毒、疏风解表的功效，临床上除主要用于外感

风热所致感冒之外，还被用于治疗或联合治疗轮状病毒肠炎、

小儿疱疹性咽峡炎、慢性阻塞性肺疾病以及小儿手足口病等，

应用较广泛[8-9]。对于病毒感染的患儿，一般不建议采用糖皮

质激素治疗；重症手足口病患儿在酌情应用糖皮质激素时，应

注意糖皮质激素的不良反应，若用药剂量和停药时间把握不

准，可能造成病情反复甚至加重，故应严格遵循早期、足量、递

减的原则 [9]。由于手足口病病毒所产生的疱疹主要在口腔、

手、足、臀部，这些部位非常容易受到细菌感染，有必要联合应

用抗菌药物+抗病毒药物，但我院抗菌药物使用比例稍高，有

待进一步加强管理。此外，因为患儿年龄小，考虑肾功能发育

不全，我院使用抗菌药物均为头孢菌素类，以第三代头孢菌素

使用最多，相对较安全[10]。

我院作为目前河南省规模最大的儿童医院，每年收治的

手足口病患儿居全省前列，对我院门诊手足口病的处方进行

评价分析，能够了解我省手足口病的疫情特点及相关用药情

况，为预防、治疗和控制手足口病提供科学依据，最大限度降

低本地区手足口病的发病率，使卫生部门在疫情暴发时能从

容应对，保障儿童生命健康安全。由于手足口病患儿年龄偏

小，机体自身调节功能和生理功能尚未发育完全，易受药品不

良反应影响，对药物反应性高，应引起临床药师和医师的高度

重视，特别是合理应用抗菌药物和糖皮质激素类药物、避免抗

菌药物和糖皮质激素类药物滥用是目前临床需要重视和解决

的问题。
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表2 手足口病患儿治疗方案

Tab 2 Therapy plan for children with hand-foot-and-

mouth disease

治疗方案
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠+利巴韦林注射液+对症治疗
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠+喜炎平注射液+对症治疗
热毒宁注射液+对症治疗+抗菌药物
喜炎平注射液+对症治疗+抗菌药物
痰热清注射液+对症治疗+抗菌药物
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠+抗菌药物+对症治疗
其他
合计

例数
134

101

53

25

13

12

162

500

占比，％
26.8

20.2

10.6

5.0

2.6

2.4

32.4

100.
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