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手足口病是一种以发热，手、足、口部疱疹为主要表现的

急性 传 染 性 疾 病，由 肠 道 病 毒、柯 萨 奇 病 毒 引 起，其 中 以

EV71、COxa－16 最为常见，常发生于( 2～ 3) 岁婴幼儿，夏秋季

较为流行【1】。此病严重者可出现无菌性脑膜炎、心肌炎，个别

重症患者可因为心肺功能衰竭或急性呼吸道水肿而死亡。在

治疗方面，除了常规的抗病毒治疗外，外用药物的使用亦重

要。我科于 2014 年 1 月－12 月应用长效抗菌材料( 洁悠神)

外用辅助治疗手足口病，取得满意效果，现报告如下:

1 资料与方法

1．1 一般资料 120 例患者均为我科及儿科 2014 年门诊就

诊患者，诊断标准参照卫生部颁布的《手足口病预防控制指

南》( 2010 年版)【1】，符合手足口病的诊断标准。男 66 例，女

54 例，男女比例为 1．1 ∶ 1。年龄最小 3 个月，儿童最大 10 岁，

平均年龄( 2．3) 岁: 有 3 例成年人患者，年龄最大为 49 岁。病

程最短 3 小时，最长为 5 天，平均病程为 2．5 天。有 89 例患者

皮损集中在手、足部，20 例患者皮损分布在手、足、口腔部，5
例患者臀部有水疱，有 11 例患儿在出现皮损前有不同程度的

发热，体温在( 38．0 ～ 38．5) ℃ 之间。有 15 例患儿有不同程度

的瘙痒，其余患者无明显自觉症状。6 例患儿在发病前有明确

接触史，其余均为散发。
1．2 治疗方法 将 120 例患者随机分成两组，每组 60 例，治

疗组给予利巴韦林 10mg / ( kg·d) 口服，成人患者给予伐昔洛

伟片 0．6 /d，外有洁悠神，3 次 /d; 对照组给予利巴韦林 10mg /
( kg·d) 口服，成人患者给予伐昔洛伟片 0．6 /d，外有阿昔洛

韦凝胶，4 次 /d。两组患者均于第 3 天、第 6 天进行疗效观察。
1．3 疗效判定标准 痊愈: 90%的水疱干涸、吸收，脱屑，无新

发皮损; 显效: 60%水疱干涸、吸收，无新发皮损; 有效: 水疱干

涸、吸收在 20%～59%，无效: 水疱吸收在 20%以下，有新发水

疱。有效率以痊愈加显效例数的百分比计算。
1．4 统计方法 数据采用秩和检验，以 P＜0．05 为有显著性

差异。
2 结果

治疗组和对照组各 60 例，治疗 3 天后，治疗组和对照组

的有效率分别为 60．00%和 20．00%，差异有统计学意义( Z = －
5．661，P＜0．001) ; 治疗 6 天后，治疗组和对照组的有效率分别

为 93．33% 和 80． 00%，差 异 有 统 计 学 意 义 ( Z = － 4． 097，P ＜
0．001) ，详见表 1。两组在治疗的过程中，均未见不良反应。

表 1 两组疗效比较 例( %)

组别 n
3 天

痊愈 显效 有效 无效 总有效率

6 天

痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 10 26 20 4 36 42 14 4 0 56

( 16．67) ( 43．33) ( 33．33) ( 6．66) 60．00 ( 70．00) ( 23．33) ( 6．67) 93．33

对照组 60 2 11 13 34 12 23 15 15 7 48

( 3．33) ( 18．33) ( 21．67) ( 56．67) 20．00 ( 38．33) ( 25．00) ( 25．00) ( 11．67) 80．00

3 天疗效比较，经秩和检验 Z = －5．661，P＜0．001; 6 天疗效

比较，经秩和检验 Z=－4．097，P＜0．001。
3 讨论

手足口病是一种以发热，手、足、口部疱疹为主要表现的

急性传染性疾病，由肠道病毒、柯萨奇病毒引起，此病严重者

可累及全身重要器官脏器，危及生命。因此在临床中手足口

病早发现、早治疗尤为重要。在传统的治疗中，大多数的临床

医生在积极口服抗病毒药物的同时，常外用阿昔洛韦乳膏，这

在临床中同样能够取得很好的疗效，但是阿昔洛韦乳膏受使

用次数多，且皮肤吸收相对缓慢，影响治疗效果; 同时在临床

中手足口病绝大多数发生在婴幼儿，婴幼儿外用药物的依从

性及配合性较差，因此我们在临床中需要发掘有效的、使用方

便的、易于接受的外用药物。
洁悠神是广谱抗病毒、细菌、真菌的一种局部物理抗病原

微生物喷雾敷料，是一种长效抗菌产品，其水溶剂喷洒于体表

时可形成隐形抗菌膜，此膜的正电荷成分为阳性离子活性剂，

在皮肤或黏膜形成正电荷网状膜，对带有负电荷的病原微生

物( 细菌、真菌、病毒) 具有强大吸附作用，因此具有物理消灭

或抑制微生物的作用，在皮肤科 中 应 用 较 为 广 泛［2］。吉 小

军［3］提示对于轻型手足口病科外用洁悠神治疗，我科在 2011
年将洁悠神应用于辅助治疗带状疱疹的观察中，提示洁悠神

在小水疱型的病毒性疾病中的良好的止疱作用［3］。我们应用

洁悠神辅助治疗手足口病与阿昔洛韦乳膏外用比较，在 3 天、6
天的有效率均具有统计学意义，取得良好的疗效。洁悠神使

用方面、安全、高效，且易于接受，尤其是婴幼儿，因此，洁悠神

辅助治疗手足口病疗效肯定，在临床中值得推广。
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斑秃是一种突然发生的局限性头发脱落症状，此病不但

影响美观，还给患者工作、生活、心理造成极大痛苦。近年来，

发病率明显升高，患者迫切寻求得到有效治疗。临床给予单

一治疗效果不佳。笔者在门诊工作中，采用健脾补肾祛风汤

配合西药进行综合治疗，取得较好疗效，现报道如下:

1 资料与方法

1．1 一般资料 60 例患者均为门诊就诊者，其中男 39 例，女

21 例，年龄( 6～42) 岁，病程 1 个月 ～1．5 年。单发斑秃 28 例，

多发 32 例。给患者讲明病情、病程，治疗方案及疗程，征得患

者接受配合即进行临床观察治疗。
1．2 诊断标准 参照《皮肤性病学》中有关斑秃的诊断标准。
突然出现的圆形或椭圆形、直径 1cm～10cm、数目不等、边界清

楚的脱发区，患处皮肤光滑，无炎症，无鳞屑，无瘢痕。按病期

分为进展期、静止期及恢复期; 进展期脱发区边缘头发松动，

很易拔出( 轻拉试验阳性) ，拔出头发，显微镜下可见毛干近端

萎缩，呈上粗下细的惊叹号样，如损害继续扩大，数目增多，可

互相融合成不规则的斑片; 静止期时脱发斑边缘的头发不再

松动，大多数患者在脱发静止( 3～ 4) 个月后进入恢复期; 恢复

期有新毛发长出，最初出现细软色浅的绒毛，逐渐增粗，颜色

变深，最后完全恢复正常。
1．3 排除标准 ① 全秃、普秃;② 合并头癣;③ 合并有头皮

湿疹皮炎类皮肤病;④ 合并有头皮软组织感染; ⑤ 孕妇及哺

乳期妇女;⑥ 假性斑秃、梅毒性秃发、麻风秃发; ⑦ 患有严重

的其他系统疾病。
1．4 治疗方法

1．4．1 内服中药 自拟健脾补肾祛风汤，具有健脾胃、补肾、
活血、祛风、生发作用，组成: 黄芪 20 g、白术 15 g、茯苓 20 g，女

贞子 15 g、旱莲草 15 g，肉苁蓉 15 g、制首乌 15g、菟丝子 20 g、
天麻 15g、羌活 12 g、当归 15 g、川芎 10 g、防风 12 g、石菖蒲 10
g、地龙 10 g、丹参 10g、甘草 7g。随证加减: 脾虚有湿者加党

参、薏苡仁; 失眠加酸枣仁; 情志抑郁者加柴胡、香附等。水煎

服，1 剂 /d，分 2 次服．每次约 150ml; 每月用药 2 周，为一疗程，

用药 3 个疗程。
1．4．2 西药 复方甘草酸苷片 50mg，3 次 /d，萄萄糖酸锌片，

每次 20mg，3 次 /d; 维生素 B6 片 20 mg，3 次 /d。
1．4．3 外用治疗 ① 中药局部热湿敷加外洗: 将补骨脂 12 g、
侧柏叶 15 g、当归 15 g、生姜片 15 g、红花 5 g、桑叶 15 g、透骨

草 15 g、煎水( 150～200) ml，斑秃局部先热湿敷 10min 再洗，加

按摩头皮 10min，至发热，每剂煎用 2 天，每周用药 2 次，6 次

为一疗程，共用药 3 个疗程。② 局部注射 用复方倍他米松注

射液 1 支 1ml，和 2%利多卡因 5ml 混匀。消毒注射部位后，注

入脱发皮肤处，以局部皮肤出现隆起或呈橘皮样; 并嘱 24h 局

部保持清洁干燥，间隔 1 个月后再注射 1 次，为一疗程，治疗

( 1～2) 个疗程。③ 局部电针加梅花针叩刺: 局部消毒后，在斑

秃中心处刺 1 针，再在斑秃区围刺 1 圈，后接电针仪，用连续

波，以患者能耐受为度，留针 20min，出针后; 用梅花针从脱发

区边缘开始绕圈向中心轻轻叩刺，均匀密集，根据患者的耐受

程度选择力量的轻重，以微渗血为度。后用 微波治疗仪照射，

时间( 15～20) min，根据每位患者对温度的耐受程度，患者有

温热感为宜。1 周 2 次，治疗( 4 ～ 6) 次为 1 个疗程，用 3 个

疗程。
1．4．4 其他 在饮食方面多进食富含高蛋白、微量元素的食

物，饮食少油腻、肥厚之品。调节情绪，减少精神压力。不用

过碱或过酸的洗发用品，不烫发、不染发、不过度清洗头。
1．5 疗效判定标准 痊愈为斑秃区有全部终毛生长，拔毛试

验阴性; 显效为斑秃区普遍有毳毛生长，毛发停止脱落，终毛

覆盖率＞50%，拔毛试验阴性; 好转为斑秃区普遍有毳毛生长，

毛发停止脱落，终毛覆盖率＜50%，拔毛试验阴性或阳性; 无效

为仅有少许毳毛生长，毛发继续脱落，拔发试验阳性。总有效

率=痊愈+显效+好转。
2 治疗结果

60 例患者，痊愈 15 例，显效 17 例，好转 20 例，无效 8 例，

有效率 86．67%。
3 讨论

斑秃为突然发生的局限性脱发，临床可表现为单灶性斑

秃、多灶性斑秃、普秃、全秃、网状斑秃、蛇形斑秃和马蹄形斑

秃等表现，其病因病机十分复杂，现代医学研究认为与内分泌

功能障碍、自身免疫功能紊乱、精神因素、遗传因素、局部血液

循环障碍、性激素及受体改变、微量元素缺乏等因素有关，目

前认为精神因素是诱发和促使加重的原因，最终原因是头皮

微循环灌注不足，毛囊乳头供血障碍。大量研究表明，斑秃皮

损区域的血流量明显减少。研究认为，精神创伤、情绪紧张，

过度疲劳，内分泌异常，可影响血管运动神经中枢，反射性地

引起血管收缩功能失调，毛乳头供血障碍，引起毛发营养不

良，从而出现毛发脱落［1］。流行病学研究表明，该病是一种多

基因病，环境、遗传、易感性等多种因素有关。如焦急、忧虑、
悲伤、精神紧张和情绪不安等，这些因素可使病情迅速加重。
亦有与遗传过敏因素有关，有报道，一家 4 代均有斑秃，认为
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