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重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂联合热毒宁
治疗小儿手足口病的疗效分析

王凯１，孔慧霞１，刘静炎１，刘磊１，张艳华１，高东培１，徐发林２

１．郑州大学附属郑州中心医院新生儿科，河南 郑州 ４５００００；２．郑州大学第三附属医院新生儿科，河南 郑州 ４５００５２

摘要：目的　探讨重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂联合热毒宁对小儿手足口病免疫功能及血清炎性因子的影响。
方法　将２０１６年２月—２０１８年８月郑州市中心医院收治的３４０例手足口病患儿按随机数字法分为２组，每组
１７０例。对照组给予重组人干扰素α２ｂ喷雾剂（２０ｍＬ，３次／ｄ），观察组在对照组基础上给予热毒宁（０．６～０．８
ｍＬ／ｋｇ，１次／ｄ）。使用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行数据处理并比较２组治疗前后临床体征、免疫功能与血清炎性
因子水平。结果　治疗后，观察组退热时间［（０．９７±０．１６）ｄ］短于对照组［（１．７５±０．３９）ｄ，ｔ＝－２４．１２５，Ｐ＜
０．００１］，皮疹消退时间、口腔溃疡愈合时间及住院时间均短于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ８＋水平改善（均Ｐ＜０．０５），且改善效果观察组优于对照组（均Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组ＩｇＭ、ＩｇＧ及ＩｇＡ水
平均升高（均Ｐ＜０．０５），且观察组高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组血清ＣＲＰ、ＩＬ４及ＩＬ６水平降低（均Ｐ＜
０．０５），且观察组低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂联合热毒宁治疗小儿手足口病可
明显改善患者临床体征，增强患儿免疫功能，降低患儿血清炎性因子水平，疗效显著，有助于患儿康复。
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　　手足口病是由肠道病毒 ７１型、柯萨奇病毒 Ａ组

基金项目：２０１５年度河南省医学科技攻关计划（２０１５０２０１３）；河
南省２０１７年度科技发展计划项目（１７２１０２３１０２０５）

通信作者：王凯，Ｅｍａｉｌ：１８５２６９０８１＠ｑｑ．ｃｏｍ

１６型等引起的常见儿科传染病，具有病情进展快、传
播速度快及传染性强的特点［１２］。患儿得病后，临床主

要表现为手、足部皮疹及口腔黏膜疱疹或溃疡等症状，

大部分患儿在发病１周左右可自行缓解，部分患儿病
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情严重，可并发脑炎、脑膜炎、脊髓炎、脑脊髓炎及心肌

炎等危重症，严重影响患儿正常生长发育，更甚者威胁

患儿生命健康［３４］。研究发现，手足口病病情与患者的

免疫功能密切相关，婴幼儿免疫系统功能发育不完善，

且生理性免疫功能低下，是造成手足口病发生的主要

原因［５６］。目前，对于手足口病的治疗尚无特效药物，

临床多以对症支持治疗及干扰素进行抗病毒治疗，由

于缺乏特异性，治疗效果并不理想，且复发率高［７８］。

热毒宁是临床上常用的清热、解毒药物，研究证实其在

抗病毒、调节免疫功能紊乱等方面有着较为显著的作

用［９］。鉴于此，本研究采用重组人干扰素α２ｂ喷雾剂
联合热毒宁治疗小儿手足口病，并探讨了其对患儿免

疫功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取郑州市中心医院２０１６年２月—
２０１８年８月收治手足口病患儿３４０例，采用随机数字
法分为对照组与观察组，各 １７０例。观察组男 ９２例，
女７８例；年龄１～６岁，平均（３．２７±１．３５）岁；病程１～９
ｄ，平均（４．９２±１．１３）ｄ；体温３８．０～４１．０℃，平均（３８．
５１±０．３６）℃。对照组男８９例，女８１例；年龄１～７岁，
平均（３．３２±１．２８）岁；病程１～１０ｄ，平均（４．９６±１．０７）
ｄ；体温３８．０～４１．０℃，平均（３８．５６±０．３２）℃。２组一
般资料比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究经我院伦理委员会批准实施，患儿家长知

情同意。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合手足口病诊
断标准［１０］，参照中华人民共和国国家卫生和计划生育

委员会编制的《手足口病诊疗指南（２０１８年版）》诊断
标准；②近期未使用其他抗病毒药物进行治疗。排除
标准：①对本次研究药物过敏的患儿；②合并心、肝、
肾、肺等功能障碍患儿；③有中枢神经系统疾病史的
患儿。

１．３　治疗方法　２组患儿均明确诊断，并给予对症支
持治疗。对照组给予重组人干扰素α２ｂ喷雾剂［天津
华立达生物工程有限公司，国药准字 Ｓ２００３００２８，
２０ｍＬ：２００万（ＩＵ２４０喷）／瓶］２０ｍＬ，１～２喷咽部喷

涂／次，３次／ｄ。观察组重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂给
药剂量与次数同对照组，同时给予热毒宁注射液（江苏

康缘药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００５０２１７）０．６～０．
８ｍＬ／ｋｇ（最大剂量不超过１０ｍＬ），使用０．９％的生理
盐水注射液１００ｍＬ稀释后静脉滴注，１次／ｄ。２组患
儿均治疗５ｄ，于治疗前、治疗后采集所有患儿静脉血
５ｍＬ，离心分离血清（转速为５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为
１３．５ｃｍ，离心时间为１０ｍｉｎ），测定相关指标水平。
１．４　观察指标　①临床体征：包括退热时间、皮疹消
退时间、口腔溃疡愈合时间及住院时间；②Ｔ淋巴细胞
亚群：采用单克隆抗体间接免疫荧光法测定 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋水平，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值；③免疫球蛋白：采
用多克隆抗体单向免疫扩散法测定 ＩｇＭ、ＩｇＧ及 ＩｇＡ水
平；④炎性因子：ＥＬＩＳＡ法测定患儿血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、白细胞介素４（ＩＬ４）与白细胞介素６（ＩＬ６）
水平。

１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件处理
数据，计数资料比较采用 χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表
示，组内比较行配对 ｔ检验，组间比较行成组 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组临床体征比较　治疗后，与对照组比较，观
察组退热时间、皮疹消退时间、口腔溃疡愈合时间与住

院时间更短（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组手足口病患儿临床体征比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 退热时间
皮疹消退

时间

口腔溃疡

愈合时间
住院时间

观察组 １７０ ０．９７±０．１６ ３．６９±０．７２ １．９２±０．３８ ５．１３±１．１７
对照组 １７０ １．７５±０．３９ ５．２２±１．０８ ３．３６±０．６５ ６．６１±１．２３
ｔ值 －２４．１２５ －１５．３６９ －２４．９３６ －１１．３６７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组Ｔ淋巴细胞亚群水平比较　治疗后，观察组
与对照组 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均得到明显
改善（均Ｐ＜０．０５），且观察组改善效果优于对照组（均
Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组手足口病患儿Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ４＋（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋（％）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 １７０ ３８．７２±６．９５ ４７．９４±８．１６ａ ３９．１０±７．２８ ３１．８１±５．１３ａ ０．９９±０．１７ １．５１±０．２９ａ

对照组 １７０ ３８．５６±６．６２ ４３．２１±７．０９ａ ３９．３７±７．６５ ３５．９６±５．７０ａ ０．９８±０．１５ １．２０±０．２３ａ

ｔ值 ０．２１７ ５．７０５ －０．３３３ －７．０５６ ０．５７５ １０．９２０
Ｐ值 ０．８２８ ＜０．００１ ０．７３９ ＜０．００１ ０．５６６ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组免疫球蛋白水平比较　治疗后，观察组与对
照组 ＩｇＭ、ＩｇＧ及 ＩｇＡ水平均得到显著改善（均 Ｐ＜
０．０５），且观察组改善效果优于对照组（均 Ｐ＜０．０５），

见表３。
２．４　２组血清炎性因子水平比较　治疗后，观察组与
对照组血清 ＣＲＰ、ＩＬ４及 ＩＬ６水平均降低，且观察组
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低于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨　论
　　手足口病是由肠道病毒导致的一种以手、足部皮疹
与口腔溃疡为主要特征的传染病，可通过呼吸道、密切

接触等途径传播，具有传播速度快及传染性强的特点，

好发于５岁以下儿童，且以区域性流行［１１１２］。该病一年

四季均可发生，尤以夏季爆发较为频繁，患儿患病后，绝

大部分为自限性疾病，但有０．３％左右的患儿病情进展

较快并导致死亡，且重症患儿病死率高达 ３％［１３］。目
前，手足口病尚无特效的治疗手段，临床多以对症支持

治疗为主，但治疗效果并不是很理想，如何能更有效的

治疗手足口病依然是临床研究的热点［１４］。手足口病的

发病机制迄今为止尚未完全阐明，研究［１５］证实其发病

机制与患儿机体免疫功能紊乱造成的免疫损伤有着密

切的关系。因此，调节患儿免疫功能紊乱、增强患儿的

免疫功能对手足口病的治疗有着积极的作用。

表３　２组手足口病患儿免疫球蛋白水平比较（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 例数
ＩｇＧ

治疗前 治疗后

ＩｇＭ
治疗前 治疗后

ＩｇＡ
治疗前 治疗后

观察组 １７０ ６．１２±１．０９ １２．８９±２．２４ａ ０．９１±０．１８ １．４９±０．２６ａ ０．５２±０．０９ １．３６±０．２３ａ

对照组 １７０ ６．３１±１．１５ ８．７７±１．４２ａ ０．８８±０．１６ １．１３±０．２１ａ ０．５３±０．１１ ０．９５±０．１７ａ

ｔ值 －１．５６４ ２０．２５５ １．６２４ １４．０４４ －０．９１７ １８．６９１
Ｐ值 ０．１１９ ＜０．００１ ０．１０５ ＜０．００１ ０．３６０ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

表４　２组手足口病患儿血清炎性因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ４（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 １７０ ６．１９±１．２５ ２．１０±０．３９ａ ２８．５３±５．１８ １５．６７±２．９２ａ ３１．０７±５．３６ １３．２６±２．１１ａ

对照组 １７０ ６．２３±１．１７ ３．９６±０．７５ａ ２８．２２±５．０７ ２１．４３±３．８１ａ ３０．９２±５．２１ ２２．４９±４．０５ａ

ｔ值 －０．３０５ －２８．６８８ ０．５５８ －１５．６４５ ０．２６２ －２６．３５３
Ｐ值 ０．７６１ ＜０．００１ ０．５７８ ＜０．００１ ０．７９４ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

　　重组人干扰素α２ｂ是一种采用ＤＮＡ重组技术制
成，可与细胞表面特异性受体相结合的水溶性蛋白质，

能阻止受感染病毒细胞病毒复制与释放，从而发挥抗

ＤＮＡ与 ＲＮＡ病毒的作用，是一种特异性的广谱抗病
毒药物；另外，研究发现其对淋巴细胞表面的组织相容

抗原具有明显的增强效果，可调节 Ｔ细胞、Ｂ细胞及
ＩｇＧ、ＩｇＭ受体表达，具有较好的免疫调节作用［１６］。热

毒宁是由金银花、青蒿及栀子制成的一种中药制剂，金

银花疏风散热、凉血消咽，青蒿清热解暑、宣郁散邪，栀

子护肝利胆、凉血清热，诸药共用，可使其清热、解毒。

现代药理研究［１７］显示，热毒宁抗炎、抗菌、抗病毒及增

强免疫力作用显著。本次研究显示，在给予手足口病

患儿重组人干扰素α２ｂ喷雾剂联合热毒宁治疗后，患
儿的退热时间、皮疹消退时间、口腔溃疡愈合时间及住

院时间均显著短于单用重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂治
疗（均Ｐ＜０．０５），提示联合用药可提高手足口病的治
疗效果，这可能是因为重组人干扰素α２ｂ喷雾剂与热
毒宁发挥了协同作用，从而促进手足口病患儿临床症

状的恢复。

小儿免疫系统发育不完善与生理性免疫功能低下

是小儿手足口病发病的重要诱因，亦是其发病的主要

机制，手足口病患儿均存在免疫功能紊乱的情况［１８］。

Ｔ淋巴细胞是免疫系统中重要的效应细胞，其中 ＣＤ４＋

为辅助／诱导Ｔ淋巴细胞，可辅助Ｔ淋巴细胞转换成效

应细胞，ＣＤ８＋是抑制／杀伤Ｔ淋巴细胞，可抑制其他细
胞发挥细胞免疫及 Ｂ淋巴细胞分泌抗体，正常生理状
态下，ＣＤ４＋与ＣＤ８＋相互协作、相互制约，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋处
于动态平衡，以维持机体内环境的稳定［１９］。本次研究

显示，手足口病患儿经重组人干扰素α２ｂ喷雾剂联合
热毒宁治疗后，ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显升高（均 Ｐ
＜０．０５），ＣＤ８＋水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且效果均优于
单用重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂治疗（均 Ｐ＜０．０５），提
示联合用药在调节手足口病患儿细胞免疫功能紊乱方

面有着更积极的作用，这与热毒宁具有良好的促进细

胞免疫作用有关。在抗病毒感染中，机体细胞免疫与

体液免疫是一个相辅相成的过程，Ｂ淋巴细胞在 Ｔ淋
巴细胞的辅助作用下，可活化为浆细胞，进而产生特异

性抗体ＩｇＭ、ＩｇＧ及 ＩｇＡ等，参与免疫应答。其中 ＩｇＭ
是最早出现的免疫球蛋白，具有较强的抗全身感染作

用；ＩｇＧ在再次体液免疫中发挥中和毒素的作用；而
ＩｇＡ可在黏膜局部发挥免疫作用［２０］。本次研究显示，

手足口病患儿经重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂联合热毒
宁治疗后，ＩｇＭ、ＩｇＧ及 ＩｇＡ水平均显著升高（均 Ｐ＜０．
０５），且明显高于单用重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂治疗
（均Ｐ＜０．０５），说明联合用药对手足口病患儿体液免
疫的增强有着积极的作用。

炎症反应是介导免疫功能紊乱的主要因素，手足

口病发生时，患儿体内释放大量的炎性 （下转第５６７页）
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（Ｓ２）：１８９１９０．
［１３］　石芸，李思秀．Ｔｈｏｍｐｓｏｎ评分在新生儿缺氧缺血性脑病中的应用

［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１６，２０（１３）：１３２１３３，１４０．
［１４］　王文翔，姚宝珍，姚金，等．脑电图检查对新生儿缺氧缺血性脑病

的早期诊断及预后判断价值［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１６，１６
（２７）：５２５８５２６１．

［１５］　王粉，张银珠，王晓冰．振幅整合脑电图在窒息早产儿脑损伤及
脑发育监测中的应用［Ｊ］．中国医药导刊，２０１７，１９（２）：１４６１４７，
１５２．

［１６］　邱锐琴，吴小波，夏明月，等．持续脑功能监测在新生儿脑损伤早
期诊断及预后评价中的应用［Ｊ］．贵州医药，２０１９，４３（１）：１２６

１２８．
［１７］　任雪军，罗文秀，黎晓燕，等．持续脑功能监测在早期诊断新生儿

低血糖脑损伤中的应用价值［Ｊ］．中国医学创新，２０１７，１４（１５）：
９４９７．

［１８］　石惠英，杨长仪，张宝泉，等．振幅整合脑电图对新生儿脑损伤早
期诊断价值［Ｊ］．海峡预防医学杂志，２０１５，２１（４）：９６９８．

［１９］　罗惠玲，白波，黄暖潮，等．持续脑功能监测在新生儿缺氧缺血性
脑病早期诊断中的应用效果［Ｊ］．中国当代医药，２０１９，２６（７）：
１３７１３９．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１９０７０１

（上接第５６３页）
介质，致使患儿机体的免疫力降低［２１］。ＣＲＰ是一种急
性相蛋白，主要由肝脏合成，其变化程度与病毒感染程

度相关，是衡量炎症反应程度与病毒感染程度的金标

准［２２］。而ＩＬ是由巨噬细胞、Ｔｈ２细胞及嗜碱性粒细胞
等多种细胞分泌产生的一类参与免疫反应的炎性介

质，研究认为其能促进免疫细胞的成熟、活化与增殖以

及调节免疫功能［２３］。本次研究显示，手足口病患儿经

重组人干扰素α２ｂ喷雾剂联合热毒宁治疗后，患儿血
清ＣＲＰ、ＩＬ４及ＩＬ６水平降低（均Ｐ＜０．０５），联合用药
效果更优，提示联合用药能有效减轻患儿机体炎症反

应，对增强患儿的免疫力有明显的促进作用，这得益于

重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂与热毒宁均具有良好的抗
病毒及抗炎作用。

综上所述，重组人干扰素α２ｂ喷雾剂联合热毒宁
治疗小儿手足口病可明显改善患者临床体征，增强患

儿免疫功能，降低患儿血清炎性因子水平，疗效显著，

有助于患儿康复。
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［２］　陈宏，祝金华，苏明玉．疏风解毒胶囊治疗小儿手足口病的有效性
研究［Ｊ］．北京医学，２０１７，３９（４）：４２７４２８．

［３］　隋美丽，李懿，刘新奎，等．手足口病流行病学、病原学及重症化机
制的研究进展［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１７，１２（１）：９２９６．

［４］　ＸＩＡＯＸ，ＧＡＳＰＡＲＲＩＮＩＡ，ＨＵＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒｅ
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈ
ｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｕｌｔｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙｆｒｏｍｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＩｎｔ，２０１７，
１００：１０２１０９．

［５］　李文莲，李文菊，陈寿珊，等．肠道病毒７１与肺炎支原体二重感染
对手足口病患儿免疫功能的影响［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１８，
２８（２１）：５３５７．

［６］　孙广超，曾华松．手足口病患儿 ＣＤ３＋ＣＤ３＋ＣＤ４＋与 ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋
巴细胞百分率ｈｓＣＲＰ水平变化［Ｊ］．河北医学，２０１９，２５（４）：４８
５１．

［７］　任娜，胡善雷，刘建民，等．自拟金莲清热方联合干扰素治疗小儿
重症手足口病的临床观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１８，３８
（６）：６７７６８０．

［８］　ＨＵＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＸ，ＷＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｒａｐｙ

ｗｉｔｈｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα１ｂｉｎｈａｎｄ，ｆｏｏｔ，ａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓ
ｅａｓｅｗｉｔｈｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（２）：１９．

［９］　连新生．喜炎平联合热毒宁注射液对重症手足口病合并脑炎患儿
的免疫水平影响［Ｊ］．中药药理与临床，２０１７，３３（４）：１８４１８７．

［１０］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．手足口病诊疗指
南（２０１８年版）［Ｊ］．中国实用乡村医生杂志，２０１８，２５（６）：８１３．

［１１］　ＣＨＥＮＷ，ＹＡＮＧＺ，ＬＩＡＮＬ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ：ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔ
ａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６（４２）：ｅ８３０７
ｅ８３０８．

［１２］　陈聪，陈静，王成秀，等．重型手足口病患儿血清前清蛋白、清蛋
白、Ｃ反应蛋白、血糖、外周血白细胞的变化及意义［Ｊ］．现代医
药卫生，２０１７，３３（１８）：２７６９２７７１．

［１３］　ＱＩＵＪ，ＬＵＸ，ＬＩＵＸ，ｅｔａｌ．Ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒｉｓｋｓｃｏｒｅｆｏｒｓｅｖｅｒｅｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｓｃｉ
ＲｅｐＵＫ，２０１７，７（１）：３３７１３３７９．

［１４］　闵晓兰，蔡强，卢玉容．重组人干扰素 α１ｂ联合大剂量丙种球蛋
白治疗重症手足口病合并病毒性脑炎的疗效［Ｊ］．安徽医学，
２０１９，４０（４）：３９２３９５．

［１５］　石瑛，任静静，王云凤，等．肠道病毒７１型感染手足口病患儿免
疫学相关指标变化与临床应用价值［Ｊ］．中华实用儿科临床杂
志，２０１７，３２（２２）：１７４１１７４３．

［１６］　ＬＩＮＨ，ＨＵＡＮＧＬ，ＺＨＯＵＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
α２ｂｓｐｒａｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔ，ａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｕｌｔｉ
ｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＶｉｒｏｌ，２０１６，１６１
（１１）：１８．

［１７］　李海波，于洋，王振中，等．热毒宁注射液化学成分研究（Ⅱ）
［Ｊ］．中草药，２０１７，４８（１５）：１５９７１６０２．

［１８］　易鹰，于天晓，程伟．手足口病儿童外周血淋巴细胞亚群与免疫
球蛋白的检测与分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１８，３９（３）：３６４
３６６．

［１９］　ＣＯＸＪＡ，ＨＩＳＣＯＸＪＡ，ＴＯＭＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｖｉｒｕｓ
ｈｏｓｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｏｆｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄ
ｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，２８（８）：２２４９２２６２．

［２０］　徐忠飞，吴玉林，汪国余，等．金银花颗粒联合人免疫球蛋白治疗
手足口病患儿的疗效及对血清细胞因子和免疫功能的影响［Ｊ］．
中华医院感染学杂志，２０１７，２７（２０）：４７７５４７８１．

［２１］　刘艳芹，王玉珍，李洁．丙种球蛋白对重症手足口病患儿血清
ＣＲＰ、ＴＮＦα和 ＩＬ６水平的影响［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，３０
（５）：６４４６４６．

［２２］　周国芹．手足口病患儿血清炎症因子、ＰＣＴ、免疫球蛋白及氧化应
激指标检测临床意义［Ｊ］．中国地方病防治杂志，２０１８，３３（１）：
８５８６．

［２３］　李梅，李亚萍，邓慧玲，等．ＥＶ７１感染手足口病严重程度与 ＩＬ６、
ＩＬ１β基因多态性的相关性研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１８，
２６（１１）：１２２８１２３２．
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