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摘 要:目的 观察令皮欣在小儿手足口病(hand-foot-mouthdisease,HFMD)口腔疱疹/溃疡中应用效果。方法 
选择愿意配合应用令皮欣治疗的,有口腔疱疹/溃疡的 HFMD患儿38例为观察组,选择不愿意用令皮欣治疗的、有口腔

疱疹/溃疡的 HFMD患儿38例为对照组,两组患儿抗感染、对症治疗、支持治疗、常规护理均相同,观察组患儿在此基础

上给予令皮欣喷洒口腔疱疹/溃疡处。观察进食改善时间、口腔疱疹/溃疡愈合时间、治疗效果、家属对治疗护理效果满

意度。结果 观察组患儿进食改善时间(1.89±0.61)d、口腔疱疹/溃疡愈合时间(2.63±0.49)d、总有效率92.11%,家
属对治疗护理效果满意度(94.74%)分别与对照组[(3.29±0.84)d,(4.26±0.86)d,63.16%,60.53%]比较差异均有

统计学意义(P均<0.01),未见不良反应发生。结论 应用令皮欣治疗小儿HFMD口腔疱疹/溃疡,操作简便、安全、有
效,家属对治疗、护理效果满意度高,值得在临床上推广应用。
关键词:令皮欣;手足口病;口腔疱疹;溃疡;效果

中图分类号:R512.5   文献标识码:B   文章编号:1001-5817(2016)04-0409-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2016.04.021

  手足口病(hand-foot-mouthdisease,HFMD)
是由肠道病毒感染引起的急性传染病,引起 HFMD的

病毒有肠道病毒71型(Enterovirustype71,EV71)和
柯萨奇A组16型(CoxA16)、埃可(Echo)病毒等,其
中以EV71、CoxA16多见。2008年我国曾爆发流行

HFMD,上万儿童被感染,造成数十例儿童死亡[1]。主

要症状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹/疱疹,好发

年龄为3岁以下的婴幼儿[2]。虽然本病大多数病例预

后良好,但是由EV71感染引起的病例少数可出现脑

膜炎、脑炎、肺水肿或循环障碍等致死。百色市2008
~2013年共报告手足口病87068例,年平均发病率为

402.92/10万,死亡36例,平均死亡率为0.17/10万,
平均病死率为0.041%,其发病数占丙类传染病总数

的70.11%;死亡数占丙类传染病总数的100%,居丙

类传染病首位[3]。HFMD出现口腔疱疹/溃疡病例占

82.3%,不但导致患儿免疫功能下降,而且影响患儿生

长发育。因此,加强口腔护理,促进疱疹/溃疡愈合,减
轻患儿痛苦,增进食欲,促进患儿生长发育显得尤为重

要。令皮欣是一种新型喷雾剂,可用于小面积皮肤黏

膜创面感染的预防和治疗。我们应用令皮欣治疗

HFMD口腔疱疹/溃疡,效果满意,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2015年1月~12月在右江民族

医学院附属医院、天等县人民医院住院治疗,愿意应用

令皮欣治疗口腔疱疹/溃疡的 HFMD患儿共38例为

观察组,家属及患儿不愿意应用令皮欣治疗口腔疱疹/

溃疡的38例 HFMD患儿为对照组。纳入观察组、对
照组共同条件:①符合HFMD诊断标准[4];②年龄≥2
岁;③无合并严重中枢神经系统损害、心肺功能衰竭。
纳入观察组条件:①家属及患儿同意用令皮欣治疗;②
无碘过敏史。纳入对照组条件:家属及患儿不同意用

令皮欣治疗。观察组患儿年龄2~10岁,平均(3.68±
1.73)岁;性别:男20例,女18例;疱疹或溃疡1~2个

12例,3个以上26例;病程:1~3d。对照组患儿年龄

2~10岁,平均(3.71±1.35)岁;性别:男21例,女17
例;疱疹或溃疡1~2个13例,3个以上25例;病程:1
~3d。两组患儿年龄、性别、疱疹/溃疡个数、病程经

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗、护理方法 两组患儿抗感染、对症、支持治

疗、常规护理均相同,观察组患儿在此基础上给予令皮

欣(原名:改性几丁质生物胶喷雾剂,南宁加加诺科技

有限公司生产)喷洒口腔疱疹/溃疡。方法:嘱患儿漱

口,将令皮欣长柄喷嘴调到与瓶口呈90°,嘱患儿张口,
将喷嘴对准疱疹/溃疡处,用拇指轻轻挤压瓶口,将药

液喷在疱疹、溃疡处即可,每天4~6次,每次喷药20
min以后方可饮水或进食。注意事项:每次喷药前向

患儿及家属解释目的和方法,以取得配合,密切观察有

无过敏反应。
1.3 观察指标[5-6] 进食改善时间、口腔疱疹/溃疡

愈合时间,治疗效果,家属对治疗、护理效果满意度。
疗效判断标准,显效:治疗3d,疱疹、溃疡愈合,无疼痛

感,饮水、进食正常。有效:治疗3d,口腔疱疹/溃疡面
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缩小或仍有疱疹,疼痛减轻,患儿进食改善,疼痛减轻。
无效:治疗3d,口腔疱疹/溃疡、疼痛无改善。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。家属对

治疗护理效果满意度设有满意、比较满意、不满意。总

满意 度=(满 意 人 数+比 较 满 意 人 数)/总 人 数×
100%。治疗3d后将满意度调查表发给患儿家属,由
家属自行填写。
1.4 统计学方法 数据应用PEMS3.1软件进行统

计学处理;计数资料用百分数表示,组间比较用χ2 检

验;计量资料用(췍x±s)表示;用t检验;P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结果

2.1 症状改善情况 观察组患儿口腔疱疹/溃疡愈合

时间、进食改善时间均比对照组短,经比较差异均有统

计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组患儿口腔疱疹/溃疡愈合时间、
进食改善时间比较 (췍x±s,d)

组别 n
进食改

善时间

疱疹/溃疡

愈合时间

观察组 38 1.89±0.61 2.63±0.49
对照组 38 3.29±0.84 4.26±0.86
t 8.31 10.17
P <0.001 <0.001

2.2 临床疗效 观察组治疗效果明显优于对照组,经
比较差异有统计学意义(P<0.01),见表2。

表2 两组治疗效果比较 (n,% )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 38 25(65.79) 10(26.31) 3(7.90) 35(92.11)
对照组 38 8(21.05) 16(42.11) 14(36.84) 24(63.16)

 注:χ2=9.17,P=0.002

2.3 家属对治疗护理效果满意度 观察组患儿家属

对治疗、护理效果满意度明显高于对照组,经比较差异

有统计学意义(P<0.001),见表3。

表3 两组患儿家属对治疗护理效果

满意度比较 (n,% )

组别 n 满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 38 26(68.42) 10(26.32) 2(5.26) 36(94.74)
对照组 38 10(26.32) 13(34.21) 15(39.47) 23(60.53)

 注:χ2=12.81,P<0.001

3 讨论

口腔疱疹/溃疡是HFMD常见症状,因口腔疼痛、

流涎、拒食、哭闹,严重影响患儿营养摄入和睡眠,不利

于疾病的恢复。因此,加强 HFMD患儿口腔护理,减
轻患儿痛苦,促进疾病康复显得尤为重要。令皮欣是

近年来广泛应用于临床的一种新型外用溶液[7-9]。改

性几丁质、聚维酮碘是令皮欣的主要成分。其主要作

用:①具有广谱高效抗菌作用,能有效非选择性地杀灭

细菌、真菌、病毒、原虫等,适用于细菌性、真菌性、病毒

性皮肤黏膜感染;②改性几丁质生物胶能使成膜材料

均匀喷布于表皮形成微膜,对创面具有保护作用,促进

创面愈合,减少瘢痕形成;③具有止血、止痛作用;④具

有长效速效抗菌独有的分子膜构型,能快速透过作用

表面,黏附力强。因此,令皮欣对创面具有保护作用,
能较好地避免了创面再损伤和感染,起到止血、止痛、
抗菌消炎等作用。我们根据令皮欣的组成成分和作

用,结合HFMD患儿口腔疱疹/溃疡的特点,给予令皮

欣治疗及护理。本文结果表明,观察组患儿进食改善

时间(1.89±0.61)d、口腔疱疹/溃疡愈合时间(2.63
±0.49)d、总有效率(92.11%),家属对治疗护理效果

满意度(94.74%)与对照组[(3.29±0.84)d,(4.26±
0.86)d,63.16%,60.53%]比较差异均有统计学意

义,无明显不良反应。应用令皮欣治疗HFMD口腔疱

疹、溃疡,对皮肤黏膜无刺激,操作简便、安全、有效,不
仅提高治愈率,而且家属对治疗、护理效果满意度高,
值得在临床上推广应用。
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