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重组干扰素 α2b 治疗手足口病的价值 

王少宁 

济南市儿童医院感染科  山东济南 

【摘要】目的 探究临床治疗手足口病时应用 α2b（重组干扰素）的价值。方法研究共有受试者 60 例，均选

取自我院感染科，选取时间为 2021 年 2 月到 2022 年 3 月，将所有受试对象进行随机分组，分成研究组、对照组，

每组平均 30 人，组内应用不同的治疗方法，比对最终疗效和病人疼痛指数变化。结果研究组手足口病人治疗显

效和有效例数之和为 28 例，总有效率明显更高，P＜0.05；治疗前，组间口腔疼痛程度差异小；治疗后，2 组疼

痛程度评分均降低，但研究组评分明显更低，研究数据排除治疗前和治疗后 1 天，其余数值对比均为 P＜0.05；
治疗后，2 组手足口病患儿症状均有所好转，研究组内小儿高热、疱疹和皮疹等症状消退时间更快，总住院时长

更短，P＜0.05。结论 针对手足口病 α2b（重组干扰素）的临床药效显著，治疗后患儿疼痛指数逐渐降低，适合

积极推广。 
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Recombinant interferon α The value of 2B in the treatment of hand foot mouth disease 

Shaoning Wang 

Jinan children's hospital infection department Jinan, China 

【Abstract】 Objective: To explore the clinical application in the treatment of hand, foot and mouth disease α 
Value of 2B (recombinant interferon). Methods: a total of 60 subjects were selected from the Department of nosocomial 
infection from February 2021 to March 2022. All subjects were randomly divided into study group and control group, 
with an average of 30 people in each group. Different treatment methods were used in the group to compare the final 
therapeutic effect and the change of patient pain index. Results: in the study group, the total effective rate was 
significantly higher (P; Before treatment, there was little difference in the degree of oral pain between groups; After 
treatment, the pain scores of the two groups decreased, but the scores of the study group were significantly lower. The 
study data excluded the pre-treatment and 1 day after treatment, and the other values were compared (P < 0.05).；After 
treatment, the symptoms of both children with HFMD improved. In the study group, symptoms with high fever, herpes 
and rash subsided faster and the total hospitalization was shorter, P <0.05.Conclusion: for HFMD α The clinical efficacy 
of 2B (recombinant interferon) is significant, and the pain index of children gradually decreases after treatment, which is 
suitable for active promotion. 
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手足口病属于传染疾病的一种，临床上也称之为

手口足综合症。其主要致病菌为肠道病毒，疾病早期

患儿表现为口腔、足部和手部出现散在疱疹和皮疹[1]。

伴随病情的发展患儿也会出现乏力、低热等全身症状，

部分患儿甚至可能并发脑炎、心肌炎和呼吸道感染，

危及患儿的生命安全[2-3]。目前该项疾病已经成为全球

性范围的传染病，每年都有患儿感染该症状。现阶段，

临床上没有对抗该类病毒的特效药，基础治疗原则为

对症治用药，常见药物有 α2b 和病毒唑等[4-5]。文章选

取院内感染科收治的 60名儿童手足口病患者作为研究

对象，探究临床治疗手足口病时应用 α2b（重组干扰素）

的价值，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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研究共有受试者 60 例，均选取自我院感染科，选

取时间为 2021 年 2 月到 2022 年 3 月，将所有受试对

象进行随机分组，分成研究组、对照组，每组平均 30
人，对照组：年龄平均值（岁）：（3.16±0.49），性

别比例：（男/女）：17/13；研究组：年龄平均值（岁）

（3.27±0.32），性别比例：（男/女）：16/14，对比两

组手足口病患儿资料可得 P＞0.05。纳入：所有入选患

儿年龄小于等于 5 岁；患儿口腔、足部和手部出现散

在疱疹和皮疹，全身症状表现为发热、流涕和口腔疼

痛。排除：合并其他循环或神经系统疾病；患有其他

先天性疾病的患儿。 
1.2 方法 
研究入选患儿在住院后均先接受常规静脉补液治

疗，补充维生素 C 溶液，并结合患儿症状进行退热治

疗。 
对照组：在以上常规治疗基础上加用病毒唑（利

巴韦林注射液），该研究药物由桂林南药股份有限公

司提供，规格为 1 毫升，国药准字为 H19999115。婴

幼儿使用剂量在 10-15mg/kg 之间，每天分 2 次给药。

具体用法：用氯化钠注射液或葡萄糖注射液按 1ml：
1mg 进行混合，予静脉缓慢滴注，给药时间需控制在

20 分钟以上，治疗周期为 7 天。 
研究组：在以上常规治疗基础上加用 α2b 注射液

（重组人干扰素），肌肉注射。该研究药物由天津未

名生物医药公司提供，商品名：捷扶，规格为 200 万

单位，国药准字 S20030028，使用剂量：2 万单位每次，

每 3 小时 1 次。用法是喷口腔或患儿皮疹处。 
1.3 观察指标 

（1）研究结束后通过相关临床标准进行疗效判定，

患儿手足口区域疱疹明显消退、全身症状消失为显效；

治疗后患儿手足口区域疱疹面积缩小、全身症状好转

为有效；治疗患儿皮疹和疱疹未消退、全身症状依旧

存在为无效。（2）使用 VAS 量表评定不同阶段患儿

口腔疼痛指数的变化。（3）使用护理记录单收集 2 组

手足口病小儿高热、疱疹和皮疹等症状消退时间，统

计 2 组住院时间。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检

验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表

2 组患儿在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比 2 组疗效 
研究组手足口病人治疗显效和有效例数之和为 28

例，总有效率明显更高，P＜0.05，见表 1。 
2.2 对比 2 组口腔疼痛程度 
治疗前，组间口腔疼痛程度差异小；治疗后，2

组疼痛程度评分均降低，但研究组评分明显更低，研

究数据排除治疗前和治疗后 1 天，其余数值对比均为 P
＜0.05，见表 2。 

2.3 对比 2 组口腔疼痛程度 
治疗后，2 组手足口病患儿症状均有所好转，研究

组内小儿高热、疱疹和皮疹等症状消退时间更快，总

住院时长更短，P＜0.05，见表 3。 
3 讨论 
手足口病在临床儿科较为常见，现已被列为丙级

传染病，多发生于 5 岁以下小儿，且具有明显的 

表 1  2 组疗效对比（n，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

研究组（n=30） 15（50.00） 13（43.33） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组（n=30） 9（30.00） 11（36.67） 10（33.33） 20（66.67） 

χ2 - - - 6.6667 

p - - - 0.0098 

表 2  2 组口腔疼痛程度比对（ x s± ，分） 

组别 治疗前 治疗后 1 天 治疗后 3 天 治疗后 5 天 

研究组（n=30） 7.94±2.41 6.65±1.56 3.01±1.71 1.42±0.64 

对照组（n=30） 8.09±1.53 7.02±1.10 3.95±1.73 2.16±1.82 

t 0.2878 1.0617 2.1166 2.1009 

p 0.7745 0.2928 0.0386 0.0400 
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表 3  2 组恢复情况比对（ x s± ） 

组别 皮疹消退 疱疹消退 退热时间 住院时间 

研究组（n=30） 2.92±0.34 2.65±0.56 1.71±0.31 4.94±0.62 

对照组（n=30） 3.79±0.75 3.52±0.81 2.19±0.37 6.06±0.82 

t 5.7867 4.8391 5.4466 5.9674 

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
 

季节性发病特点，好发于夏秋交界时节[6]。据几年数据

调查显示，在我国每十万人中手足口发病例数高达

37-205 例，其中重症患者死亡率较高，十万人中约有

6-15 例死亡[7]。临床多用广谱类抗病毒药物进行治疗，

常用药有利巴韦林，进入机体后可形成单磷酸，阻断

病毒复制，但由于病毒对腺苷激酶依赖性强，长期使

用易产生耐药性[8]。 
α2b 注射液（重组干扰素）具有明显的广谱抗菌效

用，该药物作用机制是通过调节患儿机体免疫防御和监

视功能杀伤 TC 细胞，增强患儿体内吞噬细胞的活性，

刺激体内蛋白激酶的产生，调动靶细胞内有效成分共同

对抗病毒蛋白[9-10]。其次，干扰素还具有调节免疫功能

的效用。文章研究中，直接喷涂重组干扰素在患处，干

扰素中的有效成分作用于患儿皮肤表面，逐渐吸收入血

进入患儿体内，起到局部抗病毒作用，弱化疾病的传染

性[11]。文章研究结果显示，研究组手足口病人治疗显效

和有效例数之和为28例，总有效率明显更高，P＜0.05；
α2b 静脉泵入后可有效中断病毒细胞感染，抑制病毒扩

散，且 α2b 诱导反应产生的血管升压素（AVP）直接作

用于病毒，不会影响原有细胞的蛋白合成，疗效更高、

并发症更少[12]。治疗前，组间口腔疼痛程度差异小；

治疗后，2 组疼痛程度评分均降低，但研究组评分明显

更低，研究数据排除治疗前和治疗后 1 天，其余数值对

比均为 P＜0.05；治疗后，2 组手足口病患儿症状均有

所好转，研究组内小儿高热、疱疹和皮疹等症状消退时

间更快，总住院时长更短，P＜0.05。 
综上所述，针对手足口病 α2b（重组干扰素）的临

床药效显著，治疗后患儿疼痛指数逐渐降低，适合积

极推广。 
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