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右旋布洛芬栓佐治儿童重症手足口病的临床效果
岳银盈    庹玉平
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[ 摘要 ] 目的 探讨右旋布洛芬栓佐治儿童重症手足口病的临床效果。 方法 选取川北医学院附属医院

急诊科 2017 年 4 月至 2021 年 10 月收治的 96 例重症手足口病患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为

对照组（48 例）与观察组（48 例）。对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予右旋布洛芬栓治疗。

比较两组临床疗效、临床症状消失时间、炎症因子水平、心肌损伤情况及不良反应发生情况。 结果 观察组总

有效率为 95.83%（46/48），高于对照组的 87.50%（42/48），差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组发热、疱疹、

口腔溃疡消失时间均短于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，观察组肿瘤坏死因子-α、白介

素-6、C 反应蛋白水平均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组肌酸激酶、乳酸脱氢酶水平均低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。对照组不良反应总发生率为 2.08%（1/48），观察组不良反应总发

生率为 4.17%（2/48），两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。 结论 采用右旋布洛芬

栓佐治儿童重症手足口病可提高临床疗效，缩短临床症状消失时间，降低炎症因子水平，改善心肌损伤情况，

且不增加不良反应，值得推广。
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Clinical effect of Dexibuprofen Suppositories in the treatment of 
children with severe hand foot mouth disease
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of Dexibuprofen Suppositories in the treatment of children with 

severe hand foot mouth disease (HFMD). Methods A total of 96 children with severe HFMD admitted to Affiliated 

Hospital of North Sichuan Medical College from April 2017 to October 2021 were selected as the study objects. All 

the children were divided into the control group (48 cases) and the observation group (48 cases) using the random 

number table method. The control group received routine treatment, and the observation group received the treatment 

with Dexibuprofen Suppositories on the basis of the control group. The clinical efficacy, disappearance time of clinical 

symptoms, levels of inflammatory factors, myocardial injury, and incidence of adverse reactions of the two groups were 

compared. Results The total effective rate of the observation group was 95.83% (46/48), which was higher than 87.50% 

(42/48) of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The disappearance time of 

fever, herpes, and oral ulcer in the observation group was shorter than that in the control group, and the difference was 

statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of tumor necrosis factor-α, interleukin-6, and C-reactive 

protein in the observation group were lower than those in the control group, and the differences were statistically 

significant (P < 0.05). The levels of creatine kinase and lactate dehydrogenase in the observation group were lower than 

those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The total incidence of adverse 

reactions in the control group was 2.08% (1/48), while that was 4.17% (2/48) in the observation group. There was no 
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significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion The 

application of Dexibuprofen Suppositories in the treatment of children with severe HFMD can improve clinical efficacy, 

shorten the disappearance time of clinical symptoms, reduce the levels of inflammatory factors, improve the myocardial 

injury, and does not increase adverse reactions, which is worth promoting.

[Key words] Dexibuprofen Suppositories; Severe hand foot mouth disease; Inflammatory factor; Adverse reaction

手足口病是以手、足、口等部位出现散发性皮疹

和疱疹为主的急性发热出疹性传染病，为儿

童常见病、多发病，5 岁以下儿童尤为易感 [1]。儿童重

症手足口病处于神经系统受累期，具有病情危急、疾

病 发 展 迅 速 等 特 点，若 未 及 时 治 疗 易 诱 发 肺 水 肿、

脑膜炎、脊髓炎、心肌炎等严重并发症，临床病死率极

高 [2]。手足口病的发病原因与肠道病毒感染密切相关，

已知病毒中以柯萨奇病毒 A16 型和肠道病毒 71 型

最为常见，但对于儿童重症手足口病的发病机制尚未

完全清晰 [3]。相关研究显示 [4]，儿童重症手足口病的

发病可能与肠道病毒进入人体后，病毒经过复制、繁

殖诱发机体组织和器官一系列炎症反应有关。儿童

手足口病治疗主要以降温、镇静、防治高热惊厥为主，

通过控制发热、严重皮疹等症状，避免其转化为危重

症 [5-6]。右旋布洛芬栓是非甾体抗炎药物，其通过抑

制前列腺素合成发挥解热、镇痛、抗炎等作用 [7]。栓剂

适用于口服用药依从性较差的患儿，且直肠给药可减

少胃肠道溃疡、恶心、呕吐等不良反应。基于此，本研

究探讨右旋布洛芬栓佐治儿童重症手足口病的临床

效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取川北医学院附属医院急诊科 2017 年 4 月至

2021 年 10 月收治的 96 例重症手足口病患儿作为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组（48 例）与观察

组（48 例）。对照组男 30 例，女 18 例；年龄 1~8 岁，平

均（5.2±1.5）岁；病程 1~3 d，平均（1.4±0.3）d。观察

组男 28 例，女 20 例；年龄 1~9 岁，平均（5.3±1.2）岁；

病程 1~3 d，平均（1.3±0.2）d。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究经医

院医学伦理委员会审查批准，患儿及家属对本研究知

情同意并签署知情同意书。

纳入标准：①符合《手足口病诊疗指南（2010 年

版）》[8] 中儿童重症手足口病的诊断标准；②年龄< 10 岁，

发病至入院时间 < 72 h；③伴有手足疱疹、口腔溃疡、

恶心呕吐、嗜睡等症状；④合并神经系统受累期损害，

主要表现为头痛、烦躁、肢体抖动及类似脑膜炎、脑炎

等症状、体征。排除标准：①合并口蹄疫、水痘、疱疹性

口炎、疱疹性咽峡炎等；②合并神经源性肺部水肿者；

③近期应用激素类药物、非甾体抗炎药物治疗者；④合

并严重的心、脑血管疾病及肝、肾功能不全者；⑤过敏

性体质者；⑥合并精神类疾病和智力障碍者；⑦合并

腹泻者。

1.2 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、纠正水电解质平衡等药物，密切监测患儿

生命体征；监测患儿心、脑、肺等重要脏器功能情况，结

合患儿的实际情况，必要时给予吸氧支持；定期清洁患

儿的皮肤和口腔，确保口腔和皮肤卫生，避免口腔溃疡

和皮肤溃烂。

观察组在对照组基础上给予右旋布洛芬栓（山西

迈迪制药有限公司，生产批号：111100，规格：50 mg）

治疗，将药栓推入肛门深处，≤ 3 周岁 50 mg/ 次，> 3 周

岁 100 mg/ 次，3 次 /d，连用 7 d。

1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 临床疗效  分为显效、有效和无效：口腔溃疡愈

合，皮疹症状完全消失，体温正常时间 > 3 d，白细胞计

数恢复至正常，无严重不良反应为显效；口腔溃疡、皮

疹症状得到明显改善，但未能完全愈合和消失，体温正

常时间 2~3 d，白细胞计数恢复至正常，其他症状显著

缓解为有效；口腔溃疡、皮疹症状加重，白细胞计数未

恢复至正常为无效 [9]。总有效率 =（显效 + 有效）例

数 / 总例数 ×100%。

1.3.2 临床症状消失时间  包括口腔溃疡、疱疹、发热

消失时间。
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1.3.3 炎症因子水平  于治疗前及治疗 7 d 后采集空腹

静脉血 5 ml，采用 TGL-16M 冷冻离心机（湖南湘仪有限

公司），以离心半径 30 cm，转速 3000 r/min，离心 15 min，

采用酶联免疫吸附法，按照试剂盒说明书（南京生物工

程研究所，生产批号：20210827、20740923）操作，分别

检测血清中肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）水平；采用

透射免疫比浊法测定 C 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）水平。

1.3.4 心肌损伤情况  采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法，按 照 试

剂盒说明书 （上海拜力生物科技有限公司，生产批号：

20190324、20190718）操 作，分 别 检 测 肌 酸 激 酶

（creatine kinase，CK）、乳酸脱氢酶 （lactate dehydro-

genase，LDH）水平。

1.3.5 不良反应发生情况  包括腹泻、恶心呕吐、头晕、

嗜睡。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料用均数 ± 标准差（xx±s）表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料采

用率表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。

2.2 两组临床症状消失时间比较

观察组发热、疱疹、口腔溃疡消失时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

表 2  两组临床症状消失时间比较 （d，xx±s）

组别 例数 发热 疱疹 口腔溃疡

对照组 48 5.32±0.72 5.36±0.57 6.73±0.34

观察组 48 3.09±0.27 3.68±0.44 3.35±0.44

t 值 7.765 7.543 9.273

P 值 0.040 0.043 0.028

2.3  两组治疗前后炎症因子水平比较

治疗前，两组 CRP、TNF-α、IL-6 水平比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。治疗后，两组 CRP、TNF-α、

IL-6 水平均降低，且观察组水平低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。见表 3。

2.4 两组治疗前后心肌损伤情况比较

治疗前，两组 CK、LDH 水平比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗后，两组 CK、LDH 水平均降低，且

观察组水平低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表 4。

2.5 两组不良反应发生情况比较

对照组有 1 例出现恶心、呕吐等症状，不良反应总

发生率为 2.08%（1/48）；观察组有 1 例出现嗜睡，1 例

出现腹泻，不良反应总发生率为 4.17%（2/48）。两组不

良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

表 3  两组治疗前后炎症因子水平比较 （xx±s）

组别 例数
CRP（mg/L） TNF-α（μg/L） IL-6（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 23.97±2.68 10.23±3.17a 45.46±6.89 20.01±2.01a 84.43±28.76 71.35±13.54a

观察组 48 24.17±3.97 6.90±1.12a 44.98±7.01 16.25±3.17a 83.92±30.24 64.36±14.79a

t 值 2.029 7.627 1.022 8.536 1.547 9.036

P 值 0.981 0.041 1.953 0.034 1.364 0.029

注  与本组治疗前比较，aP < 0.05

表 1  两组临床疗效比较 [ n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 32（66.67）10（20.83）  6（12.50） 42（87.50）

观察组 48 35（72.92）11（22.92） 2（4.17） 46（95.83）

χ2 值 8.734

P 值 0.032
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3 讨论
儿童重症手足口病起病迅速，发病危急，临床症

状严重，可能危及患儿生命。既往儿童重症手足口病

常采用抗感染、抗病毒、纠正电解质平衡等基础治疗，

可控制临床症状，但临床疗效并不理想 [10]。多项研究

证实 [11-12]，儿童重症手足口病采用积极的抗炎治疗可

明显缓解高热症状，提高临床疗效，改善预后。右旋布

洛芬是右旋布洛芬栓的主要活性成分，与布洛芬相比，

其具有起效迅速、药效发挥持久的特点，且栓剂对于患

儿应用具有较好的用药安全性 [13]。儿童重症手足口

病在基础治疗上联合右旋布洛芬栓治疗可明显提高治

疗效果，可能与右旋布洛芬持续作用于炎症部位，起到

抗炎镇痛效果有关。本研究结果显示，观察组总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组

发热、疱疹、口腔溃疡消失时间均短于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05）。提示联合应用右旋布洛芬栓

治疗儿童重症手足口病可提高总有效率，缩短疱疹、发

热、口腔溃疡等症状消失时间。表明右旋布洛芬栓可

有效改善儿童重症手足口病的临床症状，减轻患儿痛

苦，是一种有效的治疗药物。

手足口病发病过程中有多种生化指标和细胞因子

参与其中，与正常儿童相比，手足口病患儿体内炎症因

子水平明显升高。TNF-α是一种由巨噬细胞和单核细

胞分泌的促炎性细胞因子，可通过刺激中性粒细胞产

生趋化作用，导致机体出现炎症反应 [14]。CRP 是炎症

和组织损伤的非特异性标志物，机体出现感染时，CRP

水平会明显升高。CRP 与儿童重症手足口病的发生、

发展关系密切，在其临床诊断中具有重要的价值 [15]。

IL-6 是一种功能广泛的多效性细胞因子，可调节免疫

和多种细胞的生长与分化，其表达失调可引起多种疾

病 [16]。右旋布洛芬栓可抑制前列腺素分泌，减少炎症

介质的释放，抑制 NF-κB抑制剂的降解 [17]。此外，右

旋布洛芬栓为非甾体抗炎药，具有较好的解热、镇痛、

抗炎作用，其通过抑制环氧化酶，调节下丘脑中枢发挥

解热作用 [18]。本研究结果显示，治疗后，观察组 CRP、

TNF-α、IL-6 水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。右旋布洛芬栓通过直肠给药，可被迅速吸

收，持续发挥药效，下调炎症启动因子的表达，抑制机

体炎症反应，从而改善预后。儿童重症手足口病易出

现心、肺功能衰竭前期症状，包括心率和呼吸加快、心

动过速、口唇发绀、四肢末梢发凉等症状。心、肺功能

减退会加速病情发展，出现严重并发症和不良结局 [19]。

CK 是参与体内代谢的酶，与细胞内能量转运、肌肉收缩

等关系密切，当骨骼肌纤维和心肌细胞损伤坏死时，细

胞内大量 CK 会释放到血液中。CK 作为心肌酶重要标

志物，其水平的变化可反映心肌受损程度 [20-21]。LDH

是一种糖酵解酶，主要存在于心肌细胞和骨骼细胞中，

临床上用于评估心肌损伤、肝细胞损伤程度 [22]。本研

究结果显示，观察组 CK、LDH 水平均低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）。右旋布洛芬栓可减轻机

体炎症反应，降低心肌受损程度，改善心肌功能，促进

预后。本研究结果显示，两组不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。提示右旋布洛芬栓佐

治儿童重症手足口病不增加不良反应。右旋布洛芬栓

通过直肠给药，可避免肝脏的首过效应，减少恶心、呕

吐、胃肠道等不良反应。

综上所述，右旋布洛芬栓佐治儿童重症手足口病

表 4  两组治疗前后心肌损伤情况比较 （U/L，xx±s）

组别 例数
CK LDH

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 635.18±34.23 261.23±17.75a 364.74±43.28 266.37±36.53a

观察组 48 638.67±33.42 184.46±11.62a 365.13±42.57 226.72±15.84a

t 值 2.216 8.935 1.653 10.263

P 值 0.976 0.033 1.331 0.017

注  与本组治疗前比较，aP < 0.05
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可提高临床疗效，降低炎症因子水平，改善心肌损伤情

况，且不增加不良反应。
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