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易造成易感人群的暴发感染或流行'
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'由于

中药防感汤具有清热解毒&健脾化湿&抗病毒及增强

机体免疫力的作用%因此我们选择它进行现场试验%

探讨中药预防控制婴幼儿手足口病的作用%研究结

果报告如下'
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收集研究对象的流行病学和临床资料%包括一般情
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讨论

手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染

病%不同年龄组均可感染#以
'

岁及以下儿童为主$'

肠道病毒传染性强%传播途径复杂&传播速度快%短

时间内可造成大范围的暴发或流行%预防控制难度

大%严重危害婴幼儿或儿童的健康'

中医理论认为%内有湿热蕴郁%外感时行疫毒是

手足口病的致病因素'外感时行疫毒%其性热兼湿%

经口鼻而入%首先侵犯肺卫'疫毒进入气分%正气抗

邪外出%毒随气泄%外透肌肤则见疱疹'上蒸于口咽

则见口腔疱疹&溃疡'湿毒继续内侵%波及气营%出

现气营两燔症候'预防&治疗应抓住疫毒和内湿%以

解毒为主%兼以清热&化湿透邪'有学者认为给易感

儿童服用清热解毒的中草药煎剂#板蓝根&大青叶

等$可提高机体抵抗力%减少发病!

)$%

"

'基于以上中

医辩证及相关研究%本研究选用金银花&大青叶&藿

香&薏苡仁&茯苓&生甘草组方的防感汤%拟预防婴幼

儿手足口病继发感染%减轻症状'其中金银花具有

清热解毒&保肝利胆及抗菌消炎&增强免疫力的作

用*大青叶具有清热解毒&凉血消斑&利咽止痛及抗

病毒和增强免疫力的作用*藿香具有健脾化湿&解表

散邪&收敛止泻&开胃止呕及抗感染&抗病毒&保护胃

肠道&镇痛及解热等作用*薏苡仁具有利水渗湿&清

热排脓&健脾止泻及免疫调节&抑制胰蛋白酶等作用*

茯苓具有渗湿利尿&合胃健脾&宁心安神及利水消肿&

保肝等作用*生甘草具有补脾益气&清热解毒&和中缓

急&调和诸药及保肝&解毒&解痉等作用'诸药配伍具

有清热解毒&健脾化湿&理气和中&预防时疫&抗病毒&

抗感染&增强机体免疫力等作用'本研究结果也显示

了防感汤能提高易感儿童对肠道病毒
!F+#

和
<.+"

2#(

的抵抗力%降低继发感染率#预防用药组的感染

风险为对照组的
!"J

(

'"J

$'而且防感汤能阻断

或减缓疾病的进展%降低疾病严重度%提高隐性感染

的比例'这与中医基本理论及相关研究结果基本一

致'以上说明中西医结合手段不但能运用于手足口

病的治疗%也能积极用于手足口病的预防与控制'同

时防感汤中药汤剂价格便宜&煎制,服用方便&副作用

少%儿童依从性较好%可在家庭&托幼机构或学校等儿

童聚集场所集中使用'

相关调查显示!

#$!

%

'

"

%年龄&性别&职业&不良卫

生条件和卫生习惯&接触时间因素与手足口病感染
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!

药敏结果
!

*

株脑膜炎奈瑟菌对
P!3

&

2NP

&

NE3

&

<BS

&

<I5

&

N!N

&

BEO

全部敏感*对
?5I

全

部耐药*对
<EP

和
RF5

各有
%

株耐药%对
<8R

和

2VN

各有
#

株耐药'

4

!

讨论

本组分离自患者血液和脑脊液标本的
'

株脑膜

炎奈瑟菌中%除
#

株为
K

群脑膜炎奈瑟菌外%其余

均为
<

群脑膜炎奈瑟菌*健康人群监测中除分离到

#

株
<

群菌株外%其余
!

株中%

#

株为
1

群%另
#

株

经
P<B

鉴定不可分群%血清学鉴定也有交叉凝集现

象%可能为未知群别的菌株%属于非流行株'从流行

株的情况看%

2

群脑膜炎奈瑟菌可能因为
2

群流脑

疫苗的普及接种%已经不再是我省主要流行株了%

K

群和
<

群脑膜炎奈瑟菌则有增多趋势%提示我们必

须加强对这
!

群脑膜炎奈瑟菌的监测%此外还应将

多价流脑疫苗进行推广普及'

对
*

株脑膜炎奈瑟菌进行血清学和
P<B

分群

实验%两实验结果基本一致'实验结果提示健康人

群分离的脑膜炎奈瑟菌抗原具有复杂性和多样性%

其是否有致病性尚需进一步研究'

在药敏试验中%所有
*

株脑膜炎奈瑟菌对

P!3

&

2NP

&

NE3

&

<BS

&

<I5

&

N!N

&

BEO

全部敏

感%说明这些药物可以作为临床治疗流脑的首选药

物'但国外已有脑膜炎奈瑟菌对
P!3

&

2NP

&

BEO

等抗菌药物耐药的报道!

!$)

"

%需引起我们的高度重

视'所有菌株均对
?5I

耐药%这一结果与邵祝

军!

%

"

&孙健!

'

"等的报道一致%说明
?5I

已经完全不

适合用于该类感染的治疗'氟喹诺酮类抗菌药物

<EP

与
RF5

在我国文献报道中耐药性较高!

%$'

"

*本

组脑膜炎奈瑟菌约半数对其耐药%耐药形势比较严

峻'

<8R

在我国以往的耐药监测报告中%从未出现

过耐药菌株!

%$'

"

*而在本组实验中%

#

株从密切接触

者咽拭子中分离出的经血清学和
P<B

实验均无法

分群的脑膜炎奈瑟菌对其耐药%对于该菌的耐药机

制和生物学特征值得我们进一步研究'另外%还有

#

株从流脑患者血液中分离的
<

群脑膜炎奈瑟菌对

2VN

耐药'

2VN

作为新一代大环内酯类抗生素%

其抗菌谱较广%竟然也出现了耐药菌株%这对临床上

如何更合理地使用和监管抗菌药物%减少耐药菌株

的出现提出了新的任务与挑战'
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有关%且不同年龄段儿童的隐性感染及抗体水平也

不同'为了消除混杂因素的影响%更准确地反映预

防药物的作用%本研究采用了随机&分层&配伍&标准

化及逐步多重回归等措施%研究结果较单因素分析

更准确'但由于样本量太小%隐性感染比较研究参

数不稳定%可信限过宽%需要更大样本量的进一步研

究证实'
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