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摘
!

要"目的
!

分析布洛芬治疗重症手足口病患儿的临床疗效&方法
!

选择
(,'*

年
''

月至
(,'5

年
''

月收治的
<(

例重症

手足口病患儿!按照随机数字表法分为对照组与实验组!每组各
*5

例!对照组采用常规治疗!实验组在对照组基础上加用布洛芬

治疗!比较两组临床疗效!以及中性粒细胞百分比"

1"CP

%'白细胞计数"

TH;

%'肿瘤坏死因子
$

&

"

@1e$

&

%'白细胞介素"

Q6

%

$5

'

Q6$

?

'磷酸肌酸激酶"

;̂

%'乳酸脱氢酶"

6\[

%水平!并记录不良反应&结果
!

实验组总有效率"

<-+5-P

%高于对照组"

?,+*)P

%!差异

有统计学意义"

!

%

,+,-

%&实验组临床表现消失时间均短于对照组"

!

%

,+,-

%&治疗前!两组
1"CP

'

TH;

'

@1e$

&

'

Q6$5

'

Q6$?

'

;̂

'

6\[

水平差异无统计学意义"

!

$
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%$治疗后!两组
1"CP

'

TH;

'

@1e$

&

'

Q6$5

'

Q6$?

'

;̂

'

6\[

均有显著下降!但实验组明

显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

%

,+,-

%&两组均未见不良反应发生&结论
!

布洛芬治疗重症手足口病患儿的临床疗效

肯定!能够有效降低
1"CP

'

TH;

!缓解炎性反应!改善心肌损伤&

关键词"重症手足口病$

!

布洛芬$

!

疗效$

!

儿童

!"#

!
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文章编号"
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手足口病是一种小儿常见病#多起病于
-

岁以下儿童#主

要由肠道病毒
%'

型(

2'5

型柯萨奇病毒感染所致#能够诱导口

腔(手足等部位疱疹#少数患儿可出现脑膜炎(肺水肿(心肌炎

等并发症#加重病情程度)

'

*

'重症手足口病患儿的病情危急#

且进展迅速#存在一定的病死率'目前其发病机制尚未完全明

确#临床研究认为与多种生化指标及细胞因子有关)

(

*

'既往临

床上对于重症手足口病患儿无特效疗法#尽快控制临床症状并

避免其转化至危重症是治疗的关键)

)

*

'布洛芬是儿童抗炎的

首选药物#能够起到解热(镇痛(消炎等多种药物学功效#现已

逐步用于手足口病的治疗#但临床鲜有关于其疗效的全面报

道)

*$-

*

'本研究旨在分析布洛芬治疗重症手足口病患儿的临床

疗效#现报道如下'
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!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,'*

年
''

月至
(,'5

年
''

月收治的
<(

例重症手足口病患儿#纳入标准与重症手足口病诊断标准相

符)

5

*

!体温在
)<Y

以上#伴手足疱疹#口腔溃疡#恶心呕吐#头

痛#嗜睡#痉挛#心肌炎等临床表现%发热至入院时间在
(*

"

*?

G

内%年龄
'

"

?

岁%近期未使用皮质类固醇药物或者布洛芬等

退热药物'排除标准!口蹄疫(水痘等疾病患儿%有惊厥高热史

及心(肝(肾等器官病变的患儿%过敏性体质患儿'按照随机数

字表法#分为对照组和实验组#每组各
*5

例患儿'对照组男性

(-

例#女性
('

例#年龄
'

"

?

岁#平均$

*+('b'+,-

&岁#病程

'

"

(B

#平均$

'+(-b,+()
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'实验组男性
((

例#女性
(*

例#

年龄
'

"

?

岁#平均$

*+)5b'+'(

&岁#病程
'

"

(B

#平均$

'+(?b

,+(%

&
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'本研究患儿家属均签署知情同意书#且经过医院伦理

委员会批准'两组患儿性别(年龄等比较#差异无统计学意义

$

!

$

,+,-

&#有可比性'

A+B

!

方法
!

对照组采用常规治疗#给予抗感染(抗病毒(免疫

调节(补液(保持水电解质平衡等综合治疗#并密切监测患儿

心(肺(脑等主要脏器功能#必要时可予以吸氧#期间需加强隔

离#常规清洁患儿口腔与皮肤疱疹#避免其破烂'实验组在对

照组常规治疗的基础上加用布洛芬治疗#口服
-

"
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8

"

L

8

布洛芬$广东嘉应制药股份有限公司#

,+'

8

"片#国药准字号

[**,(',<<

#批号
'*',()

&#早(中(晚各
'

次#持续治疗
)B

'记

录患儿发热(疱疹及口腔溃疡消失时间'

A+C

!

观察指标

A+C+A

!

临床疗效观察
!

于
'

周后观察疗效'显效!口腔溃疡

愈合#皮疹消退#白细胞计数$

TH;

&恢复正常#未发生其他系

统并发症#发病
'

周以上#体温正常时间超过
)B

'好转!口腔

溃疡大部分愈合#皮疹隐退#

TH;

恢复正常#其他系统受累症

状显著缓解#发病
'

周以上#有
(

"

)B

体温正常'未达到上述

指标者为无效'显效及好转均视作总有效'

A+C+B

!

指标检测
!

于治疗前及治疗
%B

时抽取患者空腹静脉

血#以
),,,E

"

./>

分离
',./>

后#收集上清液于适宜低温环

境中待检'采用血液分析仪检测中性粒细胞百分比$

1"CP

&

及
TH;

'肿瘤坏死因子
$

&

$

@1e$

&

&(白细胞介素$

Q6

&

$5

(

Q6$?

(

磷酸肌酸激酶$

;̂

&(乳酸脱氢酶$

6\[

&采用酶联免疫吸附法

进行测定#试剂盒分别来自上海江莱生物科技有限公司(研域

$上海&化学试剂有限公司(金斯瑞生物科技有限公司(上海恪

敏生物科技有限公司(上海拜力生物科技有限公司#以上操作

均由同组经验丰富工作人员严格参照说明书进行'

A+D

!

统计学处理
!

选择
WOWW'?+,

软件包对数据进行统计学

处理#计量资料用
4bB

表示#用
;

检验比较#计数资料用例数

或率表示#用
!

( 检验比较#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

两组临床疗效比较
!

实验组总有效率高于对照组#差异

有统计学意义$

!
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两组临床疗效比较(

%

$

P

%)

组别
%

显效 好转 无效 总有效率
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B+B

!

两组临床表现消失时间比较
!

实验组发热(疱疹(口腔溃

+

?%?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!
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!
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基金项目!河北省自然科学基金资助项目$
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疡消失时间均优于对照组#差异有统计学意义$

!

%
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表
(

'

表
(
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两组临床表现消失时间比较$

B

&

4bB

%

组别
%

发热 疱疹 口腔溃疡

对照组
*5 -+(?b,+55 -+*5b,+5< 5+?,b,+?-

实验组
*5 )+'(b,+)<

4

)+%-b,+*-

4

)+)%b,+*(

4

!!

注!与对照组比较#

4

!

%

,+,-

'

B+C

!

两组治疗前后
1"CP

(

TH;

(

@1e$

&

(

Q6$5

(

Q6$?

(

;̂

(

6\[

比较
!

治疗前#两组
1"CP

(

TH;

(

@1e$

&

(

Q6$5

(

Q6$?

(

;̂

(

6\[

比较#差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&%治疗后#两组上

述指标均降低#实验组下降更明显#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
)

'

B+D

!

两组不良反应比较
!

用药期间#两组均未见明显不良反

应#比较差异无统计学意义$

!

$
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表
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两组治疗前后
1"CP

#

TH;

#

@1e$

&

#

Q6$5

#

Q6$?

#

;̂

#

6\[

比较$

4bB

%

组别
% 1"CP TH;

$
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&

$

#

8

"

6

&

Q6$5

$

>

8

"

6

&

Q6$?

$

#
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对照组
*5

治疗前
5)+-?b%+?% '(+%,b'+-5 ()+(?b(+<, ('?+%-b(%+(- (*+(-b)+,- )?+%*b*+?- )5-+?5b*-+5(

治疗后
-5+*,b%+,-

&

%+-<b,+<*

&

'*+5,b'+?(

&

'()+<5b'-+)5

&

'%+?,b(+(-

&

),+'-b)+%-

&

(%'+%%b)?+%(

&

实验组
*5

治疗前
5)+<5b%+(- '(+(*b'+*- ()+%-b(+%5 ('?+(,b(5+-< (*+-,b)+'% )?+(<b*+(< )5*+(,b*-+<'

治疗后
-(+%-b5+-?

4&

5+)(b,+%<

4&

'(+''b'+-'

4&

',*+?%b')+(-

4&

'*+*<b'+?,

4&

(*+%*b)+,?

4&

'(5+-)b'-+%)

4&
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注!与对照组比较#

4

!

%

,+,-

%与治疗后比较#

&

!

%

,+,-

'

C

!

讨
!!

论

!!

手足口病作为一种传染病#可经饮食(分泌物等传播#能够

引起发热(疱疹等典型临床表现#重症患儿还可出现呕吐(头

痛(嗜睡(痉挛(呼吸困难等症状#明显影响患儿身心健康)

%

*

'

重症手足口病患儿既往临床多给予生命体征支持(对症处理等

综合治疗#虽可起到一定作用#但疗效并不理想'易冬玲等)

?

*

研究报道#积极有效的抗感染治疗能够明显缓解重症手足口病

患儿的临床症状#降低病死率#改善预后'

布洛芬作为一种非甾体类消炎药物#其经口服后能够快速

被吸收#且安全性高(药效持久#于肝脏内代谢#体内多无稽

留)

<

*

'本研究显示#服用布洛芬的实验组总有效率较对照组

高#且发热(疱疹及口腔溃疡消失时间明显优于对照组#证实布

洛芬能够有效改善患儿的临床表现#减轻其痛苦#但具体作用

机制并不明确)

',

*

'

有关研究发现#病毒感染机体后能够诱导多种免疫反应#

引起
Q6$5

(

@1e$

&

等细胞因子的过度生成#导致全身炎症反

应)

''

*

'

Q6$5

作为一种前炎性细胞因子#多来自于单核巨噬细

胞(平滑肌细胞#可刺激
H

细胞生成抗体#引起
@

细胞出现活

化(增殖#从而调节机体的免疫应答#为急性期炎性反应的关键

因子)

'(

*

'其次
Q6$5

可引起血小板聚集#增加血液黏稠度#促

进血栓形成#导致微循环异常#从而参与手足口病发病'

Q6$?

可促进嗜酸性粒细胞(中性粒细胞产生趋化作用#促进其分泌

超氧化物#且可诱导白三烯(

-$

羟色胺的合成及分泌#诱发组织

炎性反应#导致机体损伤)

')

*

'

@1e$

&

是一种存在多种生物活

性的细胞因子#多由单核
$

巨噬细胞所分泌#能够参与机体的免

疫应答与炎性反应#刺激中性粒细胞产生趋化作用并且发生局

部浸润#导致机体出现炎性反应)

'*

*

'本研究显示#实验组治疗

后
Q6$5

(

Q6$?

(

@1e$

&

浓度显著降低#提示布洛芬能够下调炎症

启动因子的表达#从而缓解机体的炎性反应#避免手足口病对

机体造成的影响#可能与其能够抑制前列腺素
U(

的合成#且

可抑制
1e$

-

H

抑制剂的降解#从而抑制炎症启动因子表达上

调有关)

'-

*

'又有研究发现#重症手足口病患儿能够导致心肌

出现一定程度的损伤#心肌细胞受到外界因素刺激时可导致多

种心肌酶释放入血#促进心肌酶浓度增加#

;̂

(

6\[

是心肌酶

的典型标志物#其水平可反映心肌的受损程度#且特异性及敏

感性较高)

'5$'%

*

'本研究显示#布洛芬治疗后#实验组
;̂

(

6\[

浓度显著降低#说明其对心肌可起到保护作用#缓解手足口病

对心肌形成的损伤'

相关研究显示#重症手足口病患儿中性粒细胞水平明显上

升#其作为一种由骨髓所合成的造血干细胞#正常生理浓度时

可发挥灭菌(吞噬作用#机体感染病毒后可使其浓度上升#并分

泌花生四烯酸#诱导前列腺素等炎性介质的生成#导致疼痛及

炎性反应#并可对血液凝固产生影响)

'?

*

'白细胞是机体至关

重要的血细胞#对异物有吞噬作用#且可生成抗体#当机体出现

炎症(创伤时#其水平可迅速上升#且与病情严重程度呈正

比)

'<

*

'本研究显示#治疗前两组
1"CP

及
TH;

均显著上升#

经治疗后实验组下降程度更明显#证实重症手足口病患儿中性

粒细胞及白细胞高表达#布洛芬能够有效缓解机体状态#考虑

与其能够使下丘脑的环氧化酶受到抑制#并抑制前列腺素
U(

的生成有关)

(,

*

'同时本研究显示#实验组用药期间未见明显

不良反应#表明其安全性较高'

综上所述#布洛芬治疗重症手足口病患儿的临床疗效肯

定#能够有效降低
1"CP

(

TH;

#缓解炎性反应#改善心肌

损伤'
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血清降钙素原和甲状腺激素在重症感染预后评估中的作用"

李媛莉

"河北北方学院附属第一医院重症医学科!河北张家口
,%-,,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清降钙素原"

O;@

%和甲状腺激素对重症感染患者预后评估的作用&方法
!

选择
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例重症感染患者!按照
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评分进行分组!其中
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%!比较各组血清
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'促甲状腺激素"
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%'三碘甲状腺原氨酸"
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%'甲状腺素"

@*

%水平!分析血清
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和甲状腺激素测定有利于重症感染患者病情程度的判断!

评估预后&

关键词"重症感染$

!

降钙素原$

!

甲状腺激素$

!

预后
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文章编号"
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重症感染即严重脓毒症与脓毒症休克#相关研究显示#重

症感染是
Q;]

患者死亡的首要因素#短期内的病死率较高)

'

*

'

及时(有效地判断患者感染程度#争取最佳的治疗时机与方式#

能够有效改善患者的预后'既往临床多结合体温(

;

反应蛋

白(白细胞计数来诊断感染性疾病#但这些指标容易受到其他

因素的影响#准确性并不理想)
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2O2;[U$

)

评分系统是临

床上评估病情程度的常用方式#具有操作简便(可靠等优势#但

因其评定需要一定的时机#进而无法快速评估患者的病情程

度)

)

*

'尽管重症感染的发病机制未能明确#但临床研究证实炎

性反应与其疾病发生(发展联系十分密切#降钙素原$

O;@

&作

为降钙素的一种前体物质#同时也是炎性因子#其浓度与疾病

感染程度有着良好的相关性)

*$-
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'另有研究报道#机体出现严

重应激(感染(创伤时体内甲状腺激素代谢功能能够发生改变#

导致其浓度变化#并延误病情)
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