
伤大,住院时间长、术后复发率及睾丸萎缩发生率均较择期手

术高[6]。因此,对于大部分嵌顿性腹股沟疝患儿,行手法复位

后择期手术是最佳选择。
以往观点均认为嵌顿时间长短是能否手法复位的决定因

素,但有部分患儿虽嵌顿时间>12h,往往麻醉后包块常自行回

纳,而不得不暂停手术;表明复合麻醉下腹肌松弛,内环口紧张

度下降对复位的成功率亦有重要影响。我们通过对近10年1
100余例小儿嵌顿性腹股沟疝手法复位的临床研究认为,嵌顿

性腹股沟疝是否可行手法复位与嵌顿的时间以及疝环的松紧

密切相关,而通过高频超声检查对嵌顿肠道或其它组织血流改

变以及水肿具有较高的敏感性[7],来判断内环口松紧度。对于

符合手法复位适应证而通过高频超声检查内环口紧张度不明

显的患儿,通过常规予以5%水合氯醛1ml/kg灌肠,或咪唑安

定1~3μg/(kg·min)维持静滴直至患儿进入深睡眠后开始复

位较易成功;对于符合手法复位适应证,但通过高频超声检查

内环口明显紧缩,估计难以复位成功的患儿或通过常规予以

5%水合氯醛1ml/kg灌肠,或咪唑安定1~3μg/(kg·min)维
持静滴,直至患儿进入深睡眠复位未成功者,可予收住院积极

术前准备,在静脉麻醉辅以骶管阻滞麻醉下[8],可产生良好的

镇痛,有效抑制肠管嵌压引起的伤害性刺激,同时也是最重要

的就是产生腹肌肌松作用同时伴内环口紧张度下降,部分包块

可自行回纳消失,不能自行回纳的试行手法复位绝大部分可复

位成功,复位失败则立即转手术治疗。
通过本文分析总结,对于小儿嵌顿性腹股沟疝,手法复位

的影响因素中,嵌顿时间仍是首要因素,本文中虽然有101例

>12h,复位成功96例,是因为在排除时间条件外同时符合手

法复位适应证剩余条件的,方才给予手法复位;而不是为了手

法复位而无原则的复位。另一重要影响因素就是内环口的松

紧度,经彩色多普勒超声检查可判断疝内容物血供有无异常;
如彩色多普勒超声检查疝内容物血供无异常,既使嵌顿时间>

12h,仍可试行手法复位;反之,则应放弃手法复位。而对于女

孩,如经彩色多普勒超声检查证实疝内容物为卵巢或输卵管

者,则尽可能放弃手法复位改行手术治疗;新生儿嵌顿疝,更应

持谨慎态度而适当放宽手术指征。所以在严格掌握适应证的

前提下,辅以适度镇静或复合麻醉的手法复位方法,它是一种

安全、有效、简捷的治疗手段,为减少并避免手术并发症,减少

医疗风险提供了一条捷径,值得在基层医院推广[9]。
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开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病的疗效观察
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摘 要:目的 观察开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病的临床疗效。方法 观察300例手足口病患儿,随机分为治

疗组(160例)和对照组(140例)。在全身抗病毒等治疗的同时,治疗组选用开喉剑喷雾剂(儿童型)喷至口腔、手足皮肤

患处;对照组用西瓜霜喷剂等。结果 治疗组患儿口腔溃疡愈合、手足口皮疹消退及食欲改善时间比对照组明显缩短,
两组对比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病口腔溃疡愈合及皮疹消退效果显

著,辅助治疗手足口病安全有效。
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  手足口病是由肠道病毒[以柯萨奇 A组16型(CoxA16)、
肠道病毒71型(EV71)多见]引起的急性传染病,多发生于学龄

前儿童,尤以3岁以下年龄组发病率高[1]。病人和隐性感染者

均为传染源,主要通过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。
主要症状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数病例

可出现脑 膜 炎、脑 炎、脑 脊 髓 炎、肺 水 肿、循 环 障 碍 等,多 由

EV71感染引起,致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水

肿[2]。因口腔出疹导致口腔疼痛拒食,目前无特效药治疗。我

科在常规利巴韦林、热毒宁抗病毒同时予开喉剑外用,在加速

口腔溃疡愈合、疱疹消退、改善食欲、皮疹消退等方面取得了满

意疗效。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年4月~6月确诊为典型手足

口病(临床诊断)患儿300例。全病例随机分为两组,治疗组

160例,对照组140例。治疗组中男88例,女72例,平均年龄
(2.6±0.8)岁;对照组中男80例,女60例,平均年龄(2.9±
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0.6)岁,两组患儿在性别、年龄、病程及治疗前症状评分差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。全部患儿均有发热,口
腔出疹、溃疡及手足出现丘疹、疱疹,所有患儿入院后根据临床

表现结合肠道病毒或血清检测均符合卫生部颁发的《手足口病

诊疗指南2012年版》诊断标准[3]。
1.2 治疗方法 两组均给予静滴利巴韦林、热毒宁抗病毒及

退热、补充维生素等对症支持治疗,合并细菌感染患儿加用头

孢呋辛等抗生素,治疗组在常规的基础上加用开喉剑喷口腔及

皮肤患处辅助治疗,4次/天或以上,疗程5d。对照组则在常规

基础上给予西瓜霜喷剂等辅助治疗。
1.3 疗效评定标准 用药期间记录每日体温、口腔溃疡愈合、
疱疹消退情况及皮疹消退情况。在第3d、第5d分别观察疗

效。患儿无发热,口腔溃疡愈合、疱疹消退,进食正常,皮疹

90%消退,无并发症者为治愈。显效:3d内热退,疼痛、哭闹拒

食等消失,溃疡愈合、疱疹消退,手足皮疹消退。有效:5d内全

身症状消失,口腔溃疡愈合、疱疹消失,皮疹消退。无效:6d以

上溃疡、疱疹未痊愈。有效率= 
显效数+有效数

总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 本研究采用SPSS18.0软件包对所得的数

据进行统计学分析,计数资料采用率表示,P<0.05为差异具

有统计学意义。
2 结果

治疗组30例在3d内体温恢复正常,口腔溃疡愈合,口腔

疱疹大部分消退,手足皮疹大部分消退;120例5d全身症状消

失,口腔溃疡愈合,口腔疱疹疹消退,手足皮疹消失,总有效率

为93.75%。对照组20例3d内体温恢复正常,口腔溃疡愈合,
疱疹部分消退;87例5d内全身症状消失,口腔溃疡愈合,口腔

疱疹消退,手足皮疹基本消失完,总有效率76.43%。两组总有

效率差异有统计学意义(P<0.01)。见表1。

表1 两组治疗效果比较 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 160 30 120 10 93.75
对照组 140 20 87 33 76.43

 注:χ2=36.5438,P<0.001

3 讨论

手足口病是由肠道病毒感染引起,近年发病率呈逐年上升

趋势,今年全国各地均有较大规模流行,发病为历年之最,预防

方面应注意以下几点:①在夏季此病流行时,尽可能少带孩子

到公共场所,平日教育小儿要养成良好的卫生习惯,做到饭前、
便后洗手,对玩具、餐具要定期消毒;②做到早发现、早治疗、早
隔离;③若此病在托儿所或幼儿园内流行时,首先应将患儿与

健康儿童隔离,将玩具用消毒液消毒,采用开喉剑(儿童型)喷

雾剂进行常规患处喷涂等等,健康儿童也可以口服板蓝根冲剂

以预防[4]。
目前西医多采用抗病毒等对症治疗,但是目前无特效抗病

毒药物,亦没有研究出任何疫苗能有效地预防手足口病。据有

关资料显示,我国中医对手足口病治疗有显著疗效,认为属于

“温病”范畴[5]。开喉剑喷雾剂(儿童型)为中药制剂,主要成分

为:八爪金龙、山豆根、蝉蜕、薄荷脑。具有活血化瘀,养阴生

肌,抗菌消炎作用,可促进溃疡修复,疱疹愈合,从而缩短病程,
减轻患儿痛苦,提高临床疗效。另有研究发现其具有明显的抑

制病毒作用,能显著抑制革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的生

长,具有清热解毒,消肿止痛的功效[6]。药液直接喷至患处可

起到消肿止痛的作用,通过皮肤、黏膜吸收减少了药物的用量,
且药效迅速,减轻口腔黏膜的充血水肿,缓解了口腔溃疡所致

的疼痛,促进愈合,减少继发感染。药瓶上的可折叠喷头,使用

方便,可深入口腔内将药物直接喷至患处。通过本次研究得出

开喉剑喷雾剂(儿童型)对于手足口病引起口疱疹、溃疡,手足

皮疹治疗效果,与文献报道相近[7]。
综上所述,开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病能达到局

部与全身相结合,内外治疗相协同,使患儿病情迅速缓解,减少

了痛苦,缩短了病程的治疗效果。开喉剑味甜、微苦、微麻,有
薄荷的清凉感,患儿易接受,且使用方便,疗效确切,值得推广

应用。
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