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探析干扰素在手足口病的应用概况
李怡静 

（广州医科大学附属第三医院） 

【摘  要】目的 探析干扰素在手足口病当中应用的概况。方法 选择 2015 年 9 月至 2017 年 11 月来本院接受手足口病治疗的 120 例患儿

当作本次探究的对象。按照治疗方式将其分为对照组和观察组，对照组的患儿注射炎琥宁来治疗，观察组于对照组的基础上再加以干扰素

的治疗，对两组患儿临床的治疗效果加以比较。结果 经临床治疗以后，对两组手足口病的患儿其临床的疗效加以观察和评估，其中观察组

治疗总的有效率是 95%明显比对照组的 76.67%高，观察组患儿退热与疱疹消退及口腔溃疡的愈合和住院的时间明显短于对照组，P＜0.05，

差异存在统计学的意义。结论 扰生素在手足口病治疗当中加以应用，可以有效提升患儿临床治疗的效果，对改善患儿临床的症状及提高患

儿生存的质量等方面存在着极为关键的作用，保证患儿尽早康复，值得于临床上推广应用。 
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手足口病在临床儿科当中属于一种多发与常见疾病，发病的主

要原是由于肠道病毒感染所导致，传播的速度较快，多发于小于 5

岁的儿童。于临床当中，手足口病其临床的主要症状是持续的发热、

疱疹与口腔溃疡及斑丘疹等，若患儿的体质比较弱则可能会引起心

肌炎、脑膜炎与肺水肿等并发症，严重影响到患儿身心的健康与生

命的安全。所以，在临床当中及时选择有效的措施加以治疗有着尤

为关键的作用。本文选择 2015 年 9 月至 2017 年 11 月来本院接受

手足口病治疗的 120 例患儿当作本次探究的对象，现有如下的报告。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

来本院接受手足口病治疗的 120 例患儿当作本次探究的对象，

根据药物治疗的方式不同将其分成对照组与观察组。其中对照组男

性 38 例，女性 22 例，年龄在 9 个月-6 岁间，平均的年龄是（3.2

±0.8）岁，病程是 1-6d，平均的病程是（2.6±0.6）d。观察组男

性 39 例，女性 21 例，年龄在 8 个月-7 岁间，平均的年龄是（2.9

±0.8）岁，病程是 1-5d，平均的病程是（2.8±0.5）天。Ｐ＞0.05，

两组患儿的性别、年龄与病程等方面的差异没有统计学的意义，存

在可比性。 

1.2 方法 

对两组患儿提前加以隔离消毒的处理，对长时间接触患儿的人

员做预防交叉感染的处理，若患儿的口腔疱疹与口腔溃疡较严重，

则给以适量的漱口液加以洗漱，使用炉甘石洗剂在患儿的手足皮疹

处涂抹，万一发生溃疡与疱疹，应涂抹适当的碘伏、口服适量的维

生素 B 与 C ，根据实际的状况对患儿体内的电解质紊乱加以纠正。

其中对照组的患儿行炎琥宁的治疗，用 10mg/kg 炎琥宁的注射液和

100 ml 5%的葡萄糖溶液均匀混合以后，缓慢的静脉注入。观察组

于对照组的前提下再行干扰素的治疗，选择肌肉注射的方式，其用

量是 8 万 IU/kg，一天一次，在连续治疗 7d 以后，对其治疗的效果

加以观察。 

1.3 观察的指标与判定的标准 

经临床治疗以后，对两组手足口病的患儿住院、退热、疱疹消

退及口腔溃疡愈合等时间加以观察和统计。 

在治疗 1-2 d 后体温逐渐恢复到正常，疱疹与皮疹以及溃疡的

症状得到明显的改善且 3d 以内愈合属于显效。治疗 3-5 d 后，体温

逐渐恢复至正常，疱疹与皮疹以及溃疡的症状得以改善且 5 d 以内

愈合属于有效。治疗 3 d 后体温未不降，疱疹、皮疹以及溃疡的症

状没有明显的改变属于无效。总有效率=（显效+有效）/总例数×

100%。 

1.4 统计学的处理 

选择 SPSS 19.0 统计的软件加以处理，用（x±s）来表示计量

的资料，组间的对比行 t 来加以检验，用例数（n）来表示计数的资

料，组间率（%）的对比行 x2 来加以检验，P＜0.05，则差异存在统

计学的意义。 

表 1 两组患儿的治疗效果对比[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 60 48（80.00） 9（15.00） 3（5.00） 95.00 

观察组 60 20（33.33） 26（43.34） 14（23.33） 76.67 

2 结果 

2.1 两组患儿的治疗效果对比 

观察组治疗总的有效率是 95.00%明显比对照组的 76.67%高，P

＜0.05，差异存在统计学的意义。详见表 1 。 

表 2 两组患儿各项指标的时间比较 [（x±s），d] 

组别 n 退热时间 疱疹消失时间 溃疡愈合时间 住院时间 

对照组 60 3.65±0.52 5.21±0.31 4.65±0.92 6.86±1.78 

观察组 60 2.28±4.38 3.25±0.28 2.79±0.63 4.76±1.52 

2.2 两组患儿各项指标的时间比较 

观察组退热、口腔溃疡的愈合、疱疹消退及住院的时间明显比

对照组的短，P＜0.05，差异存在统计学的意义。详见表 2 。 

3 结论 
近年来，手足口病发病的几率正逐年呈上升的趋势，可经呼吸

与粪-口的传播，多见于患儿，多数的患儿发病比较轻，早期存在

咳嗽与流鼻涕及流口水等症状，发病严重的还可能存在呕吐与恶心

等的症状，更甚的可能会导致患儿发生死亡，严重影响到患儿健康。

此病大多发发生在 5 岁以下的儿童群体，多集中于小于３岁的幼儿，

潜伏期在 2-10d 左右。新西兰最早发现了手足口病，属于新型病毒

性的传染病，大致手足口病肠道的病毒已达到了 20 多种，此病于

秋季和夏季发病率比较高，传染性非常强、传播的速度非常快。所

以，在临床上及时的选择有效的对策对手足口病加以治疗具有尤为

关键的作用。 

干扰素属于人体于外源或是内源微生物的作用之下而生成的

一类广谱的抗病毒活性低分子水溶性的蛋白质，能出现 DNA 和

RNA 病毒效果，可以有效对感染病毒细胞的复制起到阻止作用。干

扰素其主要的作用有以下三方面：（1）抗病毒作用，I 型的干扰素

可以对病毒生长起到有效的控制，可以激活人体内部免疫的细胞，

另外，还可以活化自然杀伤的细胞和巨噬的细胞，推动树突状的细

胞发生活化，与此同时，还具有预防诱导抗体的细胞死亡作用。（2）

抗菌作用。其主要的表现是可以把巨噬的细胞吞噬成为一个溶细菌

与溶酶，如此在与病毒接触的时候，就可以针对手足口病当中的细

菌起到一个有效灭除的作用，更好推动的作用患儿机体的康复。（3）

对寄生虫抵抗的作用，可以有效的提高病儿机体自身的免疫能力，

从而起到对寄生虫抵抗的一个作用。另外，因为干扰素会参与到人

体自身免疫的调节，因此于参与过程当中，可以有效的提高患儿抗

原递呈的能力，并且对中性的细胞加以刺激，促使其具备吞噬的能 
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力，激活 NK 的细胞，从而对患儿的体内病毒加以抵抗。经对内源

性的核酸内切酶加以激活，起到抑制病毒传递 mRNA 信息的作用，

进而阻挡病毒在细胞里自我的繁殖。所以，在手足口病治疗当中对

干扰素加以应用，能够促使患儿自身免疫的功能得到有效的提高，

针对病毒起到抑制的作用，对推动机体尽早的康复极为有利。 

由本次临床探究的结果得知，患儿经临床的治疗之后，对两组

患儿的临床治疗效果加以观察和评估发现，观察组对照组的临床治

疗总的有效率是 95.00%明显比对照组的 76.67%要高，P＜0.05，差

异存在统计学的意义。观察组患儿住院的时间、退热的时间、疱疹

消退的时间及口腔溃疡愈合的时间等比对照组的明显要短，P＜

0.05，差异存在统计学的意义。 

综上所述，在手足口病的治疗当中对干扰素加以应用，能够明

显提高临床治疗的效果，次治疗的方式其安全性良好，并且能够促

使患儿尽早的恢复健康，值得于临床上推广使用。 
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