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【摘 要】 目的 观察蒲地蓝治疗小儿手足口病的临床疗效。方法 将手足口病患儿 213 例随机分为治疗组
101 例与对照组 112 例，对照组给予利巴韦林 15mg / ( kg·d) ，脾氨肽 1 支 /d，连用 7d。治疗组在对照组治疗的基础
上，加服蒲地蓝消炎口服液。对比分析 2 组的临床疗效及症状消退时间。结果 治疗后治疗组总有效率为 98． 02%
高于对照组的 83． 04%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。治疗组症状消退时间包括发热、皮疹及口腔疱疹消退时间均
短于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 蒲地蓝消炎口服液治疗手足口病疗效显著，无明显不良反应，能
缩短疗程，值得推广应用。
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手足口病是由肠道病毒［以柯萨奇 A 组 16 型( CoxA16 ) 、
肠道病毒 71 型( EV71) 多见］引起的急性传染病，多发生于学
龄前儿童，尤以 3 岁以下年龄组发病率最高。患者和隐性感染
者均为传染源，主要通过消化道、呼吸道和密切接触等途径传
播。主要症状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数
病例可出现脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，多由
EV71 感染引起，致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水
肿［1］。笔者将 2011 年 10 月 － 2013 年 3 月来我院门诊就诊的
213 例手足口病患儿随机分为治疗组 101 例和对照组 112 例，
治疗组采用蒲地蓝消炎口服液治疗，疗效较好，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组手足口病患儿 213 例，均符合手足口病
的诊断标准( 排除重症，需住院者) : 患儿急性起病，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; 伴或不伴有咳嗽、流涕、食欲不
振等症状; 有手足口病患儿接触史，排除病毒性咽峡炎、风疹、
水痘等疾病。将所有患儿随机分为治疗组 101 例和对照组
112 例。其中治疗组男 55 例，女 46 例; 年龄 8 个月 ～ 7 岁。对
照组男 63 例，女 49 例; 年龄 8 个月 ～ 7 岁。2 组患儿性别、年
龄及病情严重程度差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可
比性。
1． 2 治疗方法 对照组: 利巴韦林 15mg / ( kg·d) 加入 5%葡
萄糖注射液中静脉滴注，脾氨肽 1 支 /d，连用 7d。治疗组: 在
对照组的基础上加服蒲地蓝消炎口服液，用法: 8 ～ 12 个月每
次 1 /3 支，1 ～ 3 岁每次 1 /2 支，3 ～ 5 岁每次 2 /3 支，5 ～ 7 岁每
次 1 支，均每天 3 次。2 组均给予常规护理退热等治疗。治疗
后比较 2 组临床疗效及症状消退时间。
1． 3 疗效评定标准 用药后以体温下降时间及皮疹消退时间
评估疗效，1 ～ 3d 退热退疹为明显好转，4 ～ 6d 退热退疹为好
转，6d以上退热退疹为无效。总有效率 = ( 明显好转 +好转) /
总例数 × 100%。
1． 4 统计学方法 计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检
验; 计数资料以率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。

2 结 果
2． 1 临床疗效 治疗后治疗组总有效率为 98． 02%高于对照
组的 83． 04%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较 ［例( %) ］
组别 例数 明显好转 好转 无效 总有效率( % )
治疗组 101 70( 69． 31) 29( 28． 71) 2( 1． 98) 98． 02*

对照组 112 68( 60． 71) 25( 22． 32) 19( 16． 96) 83． 04

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 01

2． 2 症状消退时间 治疗组症状消退时间包括发热、皮疹及
口腔疱疹消退时间均短于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。见表 2。

表 2 2 组症状消退时间 ( 珋x ± s，d)
组别 例数 发热 皮疹 口腔疱疹
治疗组 101 2． 13 ± 0． 21* 2． 57 ± 0． 25* 2． 77 ± 0． 27*

对照组 112 3． 21 ± 0． 31 3． 59 ± 0． 36 3． 73 ± 0． 32

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

3 讨 论
手足口病是临床上常见的好发于儿童的急性传染性疾病，

有发生变证危及生命的可能。中药对于该病的防治具有显著
优势，且越来越被医学界所认可。利巴韦林为合成的核苷类抗
病毒药，是一种强单磷酸次黄嘌呤核苷脱单酶抑制剂，从而阻

碍病毒核酸的合成，抑制多种病毒 DNA、ＲNA 的复制，有广谱
抗病毒的作用［2］。脾氨肽用于增机体细胞免疫功能，促进机
体免疫平衡，提高患儿抗病毒的能力。蒲地蓝消炎口服液组方
以蒲公英，再辅以苦地丁、黄芩、板蓝根等抗病毒的的经典中
药，其中蒲公英含有蒲公英甾醇、蒲公英赛醇、蒲公英苦素等，
具有杀菌，抑制病毒的作用; 苦地丁含有苦地丁甲素等多种生

物碱，具有清热解毒、抗菌消炎作用; 黄芩主要含黄芩苷、黄芩
素、β-原谷甾醇等成分，具有抗菌、镇静、解热作用; 板蓝根含靛
蓝、β-原谷甾醇，γ-原谷甾醇及多种氨基酸，具有抗菌抗病毒、
解毒、提高免疫功能的作用［3］。因此蒲地蓝消炎口服液具有
清热解毒作用强且兼有抗菌作用。蒲地蓝消炎口服液治疗手
足口病疗效显著，无明显不良反应，能缩短疗程，值得推广

应用。
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【摘 要】 目的 探讨瑞舒伐他汀对伴有 2 型糖尿病的冠心病患者空腹血糖( FG) 和糖化血红蛋白( HbA1c) 的
影响。方法 将 78 例伴有 2 型糖尿病的冠心病患者随机分为低剂量组和高剂量组各 39 例。低剂量组给予瑞舒伐他
汀 10mg治疗; 高剂量组给予瑞舒伐他汀 20mg治疗，2 组均治疗 8 周。在用药前和用药 8 周后抽取空腹静脉检测 FG
和 HbA1c水平。结果 治疗后低剂量组 FG及 HbA1c水平与治疗前比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后高剂
量组 FG及 HbA1c水平高于治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 伴有 2 型糖尿病的冠心病患者长期服用
20mg瑞舒伐他汀有导致血糖控制不佳的风险。
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他汀类药物是冠心病患者临床治疗中的重要策略之一，其

在冠心病一级预防和二级预防中的基石作用得到广大医师的

认可［1］。除影响肝功能和导致肌病外，国外学者还发现他汀
类药物可导致血糖控制恶化、新发糖尿病风险升高［2］。本文
就瑞舒伐他汀对伴有 2 型糖尿病的冠心病患者空腹血糖( FG)
和糖化血红蛋白( HbA1c) 的影响报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2012 年 1 月 － 2013 年 7 月在我院住院
且明确诊断为冠心病和 2 型糖尿病的患者 78 例，入选标准: 冠
心病诊断标准符合临床症状、心电图、冠脉造影、冠脉 CTA 等
影像学改变; 就诊前未服用过他汀类药物; 患者通过胰岛素或

药物控制血糖平稳。排除标准: 合并使用其他种类降脂等药物
者; 合并使用影响血脂代谢药物( 如肝素、甲状腺素等) 的患
者; 服用后出现转氨酶升高 3 倍以上，或出现肌病的临床表现。
将 78 例患者随机分为低剂量组和高剂量组各 39 例。2 组患
者性别、年龄、体质量指数( BMI) 、使用 β 受体阻滞剂、使用钙
离子拮抗剂比例等一般资料比较差异无统计学差异( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1． 2 治疗方法 低剂量组给予瑞舒伐他汀 10mg 治疗。高剂
量组给予瑞舒伐他汀 20mg 治疗，2 组均治疗 8 周。在用药前
和用药 8 周后抽取空腹静脉检测 FG和 HbA1c水平。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 统计学软件进行数据分
析，计量资料以 珋x ± s表示，组间比较采用 t检验，P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结 果
治疗后低剂量组 FG 及 HbA1c 水平与治疗前比较差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后高剂量组 FG 及 HbA1c 水平
高于治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
3 讨 论
他汀类药物能显著降低血清总胆固醇，在减少心血管终点

表 1 2 组 FG及 HbA1c水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 FG( mmol /L) HbA1c( % )
低剂量组 治疗前 5． 82 ± 0． 63 6． 05 ± 0． 55
( n = 39) 治疗后 6． 04 ± 0． 80 6． 15 ± 0． 61
高剂量组 治疗前 5． 75 ± 0． 59 6． 00 ± 0． 64
( n = 39) 治疗后 6． 83 ± 0． 95* 6． 87 ± 0． 73*

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0． 05

事件方面的有效性和安全性得到了人们的认可。他汀类药物
广泛和大剂量的应用也增加了人们对其安全性的担忧。除常
见的肝功能损害和肌病以外，他汀类药物引起的新发糖尿病风

险逐渐引起医师的关注。
2001 年以苏格兰人为研究对象的 WOSCOPS 研究结果显
示，匹伐他汀可降低 2 型糖尿病发病率［3］。而随后的 JUPITEＲ
研究结果却发现瑞舒伐他汀较对照组的新发糖尿病风险增

加［4］。有 Meta分析发现强化的他汀类药物治疗较常规剂量的
他汀类药物增加了 12%的新发糖尿病风险。本文发现 20mg
的瑞舒伐他汀连续服用 8 周，可能带来糖尿病患者血糖的
波动。
综上所述，在伴有 2 型糖尿病冠心病患者应用他汀类药物

改善预后的同时，除监测肝功能和肌病外，还应注意血糖的变

化，尤其是大剂量，长期服用者。
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