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·论著·

脑苷肌肽辅助治疗重症手足口病的临床疗效观察

李华河，魏　玉

（万宁市人民医院，海南 万宁　５７１５００）

［摘　要］　目的　探讨脑苷肌肽辅助治疗重症手足口病的临床疗效。方法　选取某院重症手足口病患儿９４例，

根据患者住院号尾数的奇偶性将其分为两组，其中对照组（４６例）：给予常规治疗；试验组（４８例）：在常规治疗基础

上给予脑苷肌肽辅助治疗，对比两组治疗效果。结果　治疗总有效率：试验组为９５．８３％，对照组为７６．０９％，试验

组高于对照组（χ
２＝１６．８１，犘＜０．００１）。治疗前，两组患儿神经功能评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗

后，试验组患儿神经功能评分为（４．０７±０．１３）分，低于对照组的（５．５９±０．１８）分，差异有统计学意义（χ
２＝１８．１９，犘

＜０．０５）。试验组患儿体温、心率、血压、呼吸恢复时间及住院时间均短于对照组（犘＜０．０５）；试验组并发症发生率

为４．１７％（２例），低于对照组的２１．７４％（１０例）（χ
２＝１０．０８，犘＜０．００１）。对照组６例（１３．０４％）转为危重症，试验

组１例（２．０８％），试验组转为危重症的比例低于对照组（χ
２＝８．９４，犘＜０．００１）。结论　脑苷肌肽辅助治疗重症手

足口病疗效显著，可有效改善患儿临床症状，值得推广应用。

［关　键　词］　手足口病；重症手足口病；脑苷肌肽；神经功能缺损；抗病毒
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　　手足口病是因肠道病毒感染所致急性传染性疾

病，好发于学龄前儿童［１２］，３岁以下儿童发病率较

高。该病重症患儿病情凶险，常引发肺水肿、出血或

脑炎等并发症，危及患儿生命［３］。目前，重症手足口

病尚无特异性治疗方法，为探讨有效的治疗措施，笔

者选取９４例重症手足口病患儿，分别给予常规治疗

及常规基础上加用脑苷肌肽辅助治疗，结果显示后

者效果显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料　选取我院２０１２年４月—２０１４年７月

收治的９４例重症手足口病患儿，其中男性５１例，女

性４３例，年龄６个月～６岁，平均（２．５１±０．３３）岁；

病程１～４ｄ，平均（３．１０±０．４２）ｄ；患儿临床表现主

要为呕吐、高热、精神萎靡、肢体抖动、易惊、肢体功

能障碍等。根据患者住院号尾数按奇偶性将９４例

患儿随机分为两组，对照组４６例，试验组４８例。

１．２　入选与排除标准　（１）入选标准：符合《手足口

病诊疗指南（２０１０年版）》
［４］中手足口病２期（神经

受累期）诊断标准均经体格检查患儿肌腱反射消失

或减弱，巴宾斯基征、脑膜刺激征阳性，脑脊液压力

明显升高，白细胞增多且主要为单核细胞，脑脊液中

蛋白质含量轻度增多或仍正常。经颅脑 ＭＲＩ检查，

主要有脑干及脊髓灰质受侵，脑电图检查有弥漫性

慢波。患儿年龄为６个月～６岁，家长同意参与本

研究。（２）排除标准：过敏体质或治疗药物过敏者；

因其他原因造成神经系统功能异常者；伴随器质性

疾病或心、肝、肾等脏器功能障碍者。

１．３　方法　对照组根据患儿病情给予吸氧，对其生命

体征进行监测并展开对症治疗，第１～２日连续给予患

儿丙种球蛋白１ｇ／ｋｇ·ｄ，甲基强的松龙２ｍｇ／ｋｇ·ｄ；

第１～１０日连续给予甘露醇静脉滴注，０．５０～１．００

ｇ／ｋｇ·次，ｑ６ｈ～ｑ８ｈ，甘油果糖静脉注射，０．５０～１．００

ｇ／ｋｇ·次，２次／ｄ，利巴韦林１０ｍｇ／ｋｇ·ｄ，根据实际病

情给予抗菌药物，对细菌感染进行预防。试验组在对

照组治疗基础上加用脑苷肌肽，１０ｍＬ／ｋｇ·ｄ。脑苷肌

肽为多菲制药（中国）有限公司产品，国药准字

２２０２５０４６。两组均连续治疗１０ｄ。

１．４　疗效判定　１０ｄ治疗完成后，对两组治疗效

果进行判断。显效标准：经３ｄ治疗患儿体温恢复

正常，嗜睡、肢体震颤及易惊等临床症状明显改善，

且神经系统体征转阴；有效标准：经７ｄ治疗患儿体

温恢复正常，嗜睡、肢体震颤及易惊等临床症状明显

改善，且神经系统体征转阴；无效标准：经７ｄ治疗

患儿仍未达到显效及有效判断标准。治疗总有效率

＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。

１．５　神经功能评分　在治疗前后对两组患儿神经

功能进行评分，主要观察项目为患儿腱反射、瞳孔对

光反射、肢体运动、抽搐及意识状态，除意识状态评

分为１～４分外，其余４项分值为１～３分，各项得分

之和为患儿神经功能评分，评分越高表明患儿神经

功能受损越严重。给予患儿床边心电监护各项指标

进行定时测定，记录患儿体温下降（＜３７．５℃）、心率

恢复正常（６０～１００次／ｍｉｎ）、血压正常（收缩压９０

～１３９ｍｍＨｇ，舒张压６０～８９ｍｍＨｇ）及呼吸正常

（１６～２０次／ｍｉｎ）所用时间及住院时间，记录并发症

发生情况及转为危重症数量。两组患儿治疗效果和

神经功能评分均参照《手足口病诊疗指南（２０１０年

版）》中相应标准。

１．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行数据分析，计量资料表示为（χ±ｓ），计量数据比较

采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿基本情况　治疗前，两组患者年龄、

性别、病程、发热情况等方面比较，差异均无统计学

意义，两组资料具有可比性。见表１。

表１　两组患儿基本资料比较（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 男／女 年龄（岁） 病程（ｄ）
体温（℃）

３８．００～３９．００ ＞３９．００
血压升高 白细胞升高 ＣＫＭＢ升高

试验组（狀＝４８） ２７／２１ ２．４７±０．２５ ３．０８±０．３１ ２２（４５．８３） ２６（５４．１７） ２７（５６．２５） ４１（８５．４２） ４２（８７．５０）

对照组（狀＝４６） ２４／２２ ２．３４±０．２２ ３．０７±０．３５ ２３（５０．００） ２３（５０．００） ２３（５０．００） ３８（８２．６１） ４０（８６．９６）

狋／χ
２ ０．１６ ０．９７ ０．０７ ０．１６ ０．１６ ０．３７ ０．１４ ０．０１

犘 ０．０９ ０．３６ ０．９５ ０．０９ ０．０９ ０．０９ ０．０９ ０．０９
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２．２　临床疗效　治疗总有效率：试验组为９５．８３％，

对照组为７６．０９％，试验组高于对照组（χ
２＝１６．８１，

犘＜０．００１）。见表２。

表２　两组患儿临床疗效情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

试验组（狀＝４８） ２６ ２０ ２ ９５．８３

对照组（狀＝４６） ２０ １５ １１ ７６．０９

２．３　神经功能评分　两组患儿治疗前神经功能评

分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患儿治

疗后神经功能评分比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），试验组患儿神经功能评分低于对照组。见

表３。

表３　两组患儿治疗前后神经功能评分对比（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｙ（狓

±狊，ｓｃｏｒｅ）

组别 治疗前 治疗后

试验组（狀＝４８） ７．７７±０．５９ ４．０７±０．１３

对照组（狀＝４６） ７．７５±０．５８ ５．５９±０．１８

狋 ０．０７ １８．１９

犘 ０．９４ ＜０．００１

２．４　两组患儿相关指标恢复至正常所需时间　试

验组患儿体温、心率、血压、呼吸恢复至正常的时间

均短于对照组（均犘＜０．００１）。见表４。试验组住院

时间为（５．７２±０．４９）ｄ，对照组为（７．５０±０．３８）ｄ，试

验组住院时间短于对照组（χ
２＝７．６４，犘＜０．００１）。

表４　两组患儿相关指标恢复至正常的时间比较（狓±狊，ｄ）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｒｅｌａｔｅｄｍａｒｋｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（狓±狊，ｄ）

组别 体温 心率 呼吸 血压

试验组（狀＝４８）２．１３±０．２７２．２４±０．３４ ２．３９±０．２７ ２．７６±０．２７

对照组（狀＝４６）３．１６±０．２３３．３８±０．４９ ３．４９±０．２８ ３．８２±０．３１

狋 ７．７３ ７．７０ ７．５３ ６．７２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　两组患儿并发症及转为危重症情况　对照组

１０例患儿出现并发症，其中并发心肌炎４例，呼吸

衰竭５例，脑炎１例；试验组２例患儿出现并发症，

其中并发心肌炎和呼吸衰竭各１例；试验组并发症

发生率为４．１７％，低于对照组的２１．７４％（χ
２＝

１０．０８，犘＜０．００１）。对照组６例（１３．０４％）转为危

重症，试验组１例（２．０８％），试验组转为危重症的比

例低于对照组（χ
２＝８．９４，犘＜０．００１）。

３　讨论

手足口病病原体以肠道病毒７１型（ＥＶ７１）与柯

萨奇１６型（ＣＡ１６）病毒最常见，重症患儿多为ＥＶ７１

感染引发［５］。学龄前儿童是手足口病好发人群，尤

其是３岁以下幼儿。相关调查
［６］显示，重症手足口

病患儿中１～３岁幼儿所占比率为６１．９％。重症手

足口病患儿多数有轻度发热、手足及口部疱疹、皮疹

等表现，部分患儿可出现脑膜炎、急性迟缓性麻痹、

神经源性肺水肿及心肌炎等［７］。手足口病有高度嗜

神经性，患儿在感染病毒后易出现中枢神经系统疾

病，部分患儿病情迅速进展时出现肺水肿及循环衰

竭［８］，最终可导致死亡。

重症手足口病患儿常伴中枢神经系统损害的相

应症状，如四肢抖动、呕吐、精神差、嗜睡及肢体无力

等。患儿发生神经系统损害的机制包括以下两方

面：（１）病毒进入患儿体内后，侵犯外周末梢神经，对

其造成损害后可经轴突逆向转运［９］，侵犯中枢神经

系统，病毒衣壳具备较强的嗜神经性，促使神经细胞

发生变性、水肿、坏死或凋亡。（２）病毒感染引发免

疫损伤与炎症反应，而免疫因子可导致神经细胞发

生水肿、变性、坏死及脱髓鞘改变，进而诱发患儿表

现出中枢神经系统和外周神经系统受损的相应症

状［１０］。当患儿中枢神经系统遭到侵犯时，对其早期

识别并及时处理，是成功抢救患儿的关键。常规治

疗方法是给予利巴韦林进行抗病毒治疗，给予丙种

球蛋白进行抗免疫治疗，同时加强支持治疗，对治疗

患儿神经系统损害，促进神经细胞修复及再生具有

重要作用，可降低神经系统后遗症发生率、疾病致残

率，提高患儿生活质量［１１］。

脑苷肌肽是一种复方制剂，主要由多肽、核酸、

氨基酸及神经节苷脂组成，其中天然生物活性多肽

及神经节苷脂含量丰富，具有保护、修复、再生、营养

神经等作用，与神经细胞的生长发育、神经细胞的可

塑性和高级神经功能如学习、记忆等密切相关。在

人体内多肽可参与到诸多物质的生成和转运，同时

该物质也是信息物质合成、传递过程的重要中介，为

人体生命活动供应能量，对人脑组织十分重要。神

经节苷脂参与神经元细胞膜的合成过程，对神经干

细胞的分化、突触形成、轴突生长有促进作用，同时

可对蛋白激酶、三磷酸腺苷酶及腺苷酸环化酶等酶
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活性发挥调节作用，可维持有效神经代谢，促进神经

组织的修复。脑苷肌肽还可保护神经细胞膜结构的

完整性，保持膜Ｃａ２＋、Ｍｇ
２＋三磷酸腺苷酶及Ｎａ＋、

Ｋ＋三磷酸腺苷酶活性，同时可拮抗兴奋性氨基酸

的过度释放，抑制病理性脂质过氧化反应及自由基

的生成，从而有效减轻神经细胞损伤及脑水肿。另

外，脑苷肌肽可以提供能量及营养，其中游离氨基酸

与多肽等可有效穿透血脑屏障，促进神经细胞蛋白

质的合成，可为神经代谢过程提供特异性营养物质，

促进脑神经的新陈代谢，从而为患者神经组织的修

复及生命活动提供丰富的营养支持与能量补充。因

此，脑苷肌肽是诸多脑血管疾病治疗中的常用药物，

可对神经系统损害发挥显著的治疗效果。本研究中

试验组在常规对症支持治疗基础上加用脑苷肌肽辅

助治疗，结果显示治疗完成后患儿神经功能评分降

低，低于对照组患儿；试验组患儿治疗总有效率为

９５．８３％，高于对照组的７６．０９％。由此可见，加用

脑苷肌肽进行治疗，可减轻重症手足口病患儿神经

系统损害，同时治疗效果也更明显。对两组患儿体

温、心率、血压、呼吸等进行监测，发现试验组患儿体

温、心率、血压、呼吸恢复至正常所用的时间均短于

对照组，说明加用脑苷肌肽进行治疗可迅速改善患

儿临床症状，促使其生命体征尽快达到平稳。同时，

试验组患儿的住院时间短于对照组，说明脑苷肌肽

可有效缩短重症手足口病患儿的病程，有利于减轻

患儿的痛苦。经进一步分析可知，试验组患儿并发

症发生率及转为危重症的比例均低于对照组，也进

一步证明脑苷肌肽对重症手足口病的治疗效果显

著，可为重症患儿的成功抢救提供有力保障。本研

究的不足之处为所选取样本量较小，且重型手足口

病患儿应用脑苷肌肽辅助治疗的长期预后还有待进

一步观察。

综上所述，治疗重症手足口病患儿，在常规降颅

压、抗病毒基础上给予脑苷肌肽辅助治疗，可有效改

善患儿临床症状和患儿神经功能受损情况，值得临

床推广。
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