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［摘　要］　目的　探讨重症手足口病（ＨＦＭＤ）患儿的临床及实验室检查特点。方法　回顾性分析某院２０１０年

３—１０月收治的８０例重症ＨＦＭＤ患儿资料，并选择同期住院的９８例轻症ＨＦＭＤ患儿病历信息进行对比分析。

结果　８０例重症ＨＦＭＤ患儿平均年龄为（１８．５２±３．２３）个月，＜３岁者７０例（８７．５０％）；均发热，伴持续高热３６

例（４５．００％），重症肺炎１０例（１２．５０％），神经系统损害７０例（８７．５０％），血压升高４２例（５２．５０％）；病原学检查肠

道病毒７１型阳性７３例（９１．２５％）；外周血平均白细胞计数为（１４．２４±３．８７）×１０９／Ｌ，平均血糖值为（８．４５±１．２１）

ｍｍｏｌ／Ｌ；心肌酶ＣＫＭＢ升高７１例（８８．７５％），平均ＣＫＭＢ值为（６９．７１±１８．２６）ＩＵ／Ｌ。与轻症组患儿比较，上述

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　重症ＨＦＭＤ患儿发生持续高热、神经系统损害较多。对年龄小、热程长、

嗜睡、高白细胞计数、高血糖、高血压的ＨＦＭＤ患儿应警惕发展为重症。

［关　键　词］　手足口病；肠道病毒感染；儿童；并发症
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　 　 手 足 口 病 （ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，

ＨＦＭＤ）是由肠道病毒引起的传染病，主要病原为

柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒７１型

（ＥＶ７１）。多发生于婴幼儿，可引起手、足、口腔等部

位的疱疹，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性

脑膜脑炎等致命性并发症。２０１０年３—１０月本院

共收治重症ＨＦＭＤ患儿８０例，笔者对其病历资料

进行回顾性分析，并与９８例轻症ＨＦＭＤ患儿病历
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资料进行比较，探讨重症 ＨＦＭＤ的临床及实验室

特点。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年３—１０月本院感染内科共

收治ＨＦＭＤ患儿１７８例，其中重症８０例，轻症９８

例。

１．２　诊断标准　根据卫生部颁布的《手足口病预防

控制指南（２０１０年版）》中诊断标准进行诊断。重症

病例：出现神经系统受累、呼吸及循环功能障碍等表

现，实验室检查可有外周血白细胞增高、脑脊液异

常、血糖增高，脑电图、脑脊髓磁共振、胸部Ｘ线、超

声心动图检查可有异常。极少数重症病例皮疹不典

型，临床诊断困难，需结合实验室检测作出诊断。

１．３　研究方法　收集１７８例ＨＦＭＤ患儿的流行病

学、临床和实验室检查资料。调查项目包括：一般情

况、发病就诊情况、临床情况、流行病学及实验室检

查资料等。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统

计学分析。正态分布的计量资料以狓±狊进行描述，

并采用方差分析法比较两组的差异；分类资料以百

分率进行描述，采用χ
２检验比较两组间差异。

２　结果

２．１　ＨＦＭＤ发病年龄及性别分布　重症与轻症

ＨＦＭＤ患儿年龄及性别比较见表１。

表１　重症与轻症ＨＦＭＤ患儿年龄及性别比较（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｂｅｔｗｅｅｎｓｅｖｅｒｅａｎｄｍｉｌｄＨＦＭＤｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｃａｓｅ，％）

年龄及性别 重症组（狀＝８０） 轻症组（狀＝９８） χ
２／犉 犘

平均年龄（月） １８．５２±３．２３ ３０．１４±８．９８ １４２．１３ ＜０．０１

＜３岁 ７０（８７．５０） ３４（３４．６９） ５０．５６ ＜０．０１

０～岁 ２８（３５．００） １１（１１．２２）

１～岁 ４２（５２．５０） ２３（２３．４７）

３～岁 ９（１１．２５） ４３（４３．８８）

５～６岁 １（１．２５） ２１（２１．４３）

性别 （男／女，例） 　５２／２８ ５６／４２ １．１４ ＞０．０５

２．２　主要临床表现

２．２．１　发热　重症组所有患儿均有发热，发热时间

＞７２ｈ者３６例，占４５．００％；其中＞３９．０℃ 者４３

例，占５３．７５％；发热平均时间为（６８．９７±２８．０５）ｈ。

轻症组患儿发热时间＞７２ｈ者５例，占５．１０％；发热

平均时间为（３８．７５±２０．５６）ｈ。上述两组发热持续时

间比较，差异有统计学意义（犉＝６４．５４，犘＜０．０１）。

２．２．２　皮疹　８０例重症患儿中，有手、足、口腔黏

膜典型皮疹者６７例（８３．７５％），１３例皮疹不典型，

其中９例仅表现为疱疹性咽峡炎，４例既无手、足、

口腔皮疹，也无疱疹性咽峡炎，但经病原学检查确诊

为ＥＶ７１病毒感染；轻症组患儿具有典型皮疹者８６

例（８７．７６％），其余１２例仅表现为疱疹性咽峡炎，两

组相似。

２．２．３　重症患儿严重合并症　重症组患儿合并持

续高热３６例（４５．００％）；合并重症肺炎１０例

（１２．５０％）；合并急性肺水肿３例（３．７５％）；合并神

经系统损害７０例（８７．５０％），其中嗜睡１４例

（１７．５０％），惊跳４６例（５７．５０％），四肢抖动４５例

（５６．２５％），抽 搐 ５ 例 （６．２５％），呕 吐 ４９ 例

（６１．２５％），下肢无力３例（３．７５％）；合并循环系统

损害６例（７．５０％）。

２．２．４　血压升高　高血压是指小儿血压超过该年

龄、性别组平均血压２个标准以上，或等于或大于该

年龄、性别血压的９５百分位值。重症组出现血压升

高者４２例（５２．５０％），而轻症组仅９例（９．１８％）血

压升高，两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝４０．４，

犘＜０．０１）。

２．３　实验室检查　重症ＨＦＭＤ患儿外周血白细

胞计数、血糖、心肌酶ＣＫＭＢ较轻症患儿明显升

高，详见表２。对８０例重症ＨＦＭＤ患儿采集粪便、

咽拭子标本进行病原学检查，ＥＶ７１阳性７３例

（９１．２５％），ＣｏｘＡ１６阳性７例（８．７５％）；限于条件，

轻症组患儿未行病原学检查。

２．４　转归　重症组患儿治愈７４例（９２．５０％），好转

５例（６．２５％），自动出院１例（１．２５％），无机械通气

者，无病死者；轻症组患儿治愈９２例（９３．８８％），好

转６例（６．１２％），无病死者。
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表２　重症与轻症ＨＦＭＤ患儿外周血白细胞计数、血糖、ＣＫＭＢ比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＷＢＣｃｏｕｎｔ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ａｎｄＣＫＭＢｂｅｔｗｅｅｎｓｅｖｅｒｅａｎｄｍｉｌｄＨＦＭＤｃｈｉｌｄｒｅｎ

　实验室检查 重症组（狀＝８０） 轻症组（狀＝９８） χ
２／犉 犘

白细胞升高（例，％） ６５（８１．２５） ２４（２４．４９） ５６．８ ＜０．０１

平均白细胞数（×１０９／Ｌ） １４．２４±３．８７ ５．３５±１．１７ ３９２．８ ＜０．０１

血糖升高（例，％） ４７（５８．７５） １０（１０．２０） ４７．７ ＜０．０１

平均血糖值（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．４５±１．２１ ５．２６±１．３５ ２５７．８ ＜０．０１

ＣＫＭＢ升高（例，％） ７１（８８．７５） ３０（３０．６１） ６０．７ ＜０．０１

平均ＣＫＭＢ值（ＩＵ／Ｌ） ６９．７１±１８．２６ ３８．７８±１１．０１ １７６．９ ＜０．０１

３　讨论

ＨＦＭＤ是全球性传染病，世界大部分地区均有

此病流行的报道，１９５７年新西兰首次报道该病。引

起ＨＦＭＤ的病原体类型很多，但最常见的是由Ｃｏｘ

Ａ１６及ＥＶ７１感染引起，其中ＥＶ７１型ＨＦＭＤ易引

起脑膜炎、脑膜脑炎、急性迟缓性瘫痪、肺水肿等并

发症，病死率高［１］。１９８１年，我国上海首次报道该

病。１９９５年武汉病毒研究所从ＨＦＭＤ患者中分离

出ＥＶ７１；２００７年山东发生了ＨＦＭＤ暴发流行，实

验室检测发现ＥＶ７１是引起山东临沂ＨＦＭＤ的主

要病原；２００８年全国出现ＨＦＭＤ暴发流行，病原以

ＥＶ７１占优势。本组８０例重症患儿均进行了病原

学检查，其中ＥＶ７１感染占９１．２５％ ，ＣｏｘＡ１６感染

占８．７５％ ，说明此次重症患儿中流行是以ＥＶ７１感

染为主。ＥＶ７１感染所致重症病例短期内能迅速发

展为神经源性肺水肿、循环衰竭，各种救治措施无

效，常常在短期内死亡。最近２年尤其是２０１０年，

ＨＦＭＤ的发病率明显上升，而且以农村病例为主，

所以预防工作变得更加重要。

ＨＦＭＤ多数发生在５岁以下婴幼儿，其中以３

岁以下年龄组发病率最高。１９９８年，我国台湾省发

生ＥＶ７１引起的ＨＦＭＤ暴发流行，其中重症病例病

死率高达１９．３％，死亡病例大多为３岁以下儿

童［２］。朱理业等［３］报道２００８年安徽阜阳市的

ＨＦＭＤ病例中，重症病例男女之比为１．８５∶１；以３

岁及以下儿童为主。胡静等［４］报道２００８年南京市

重症ＨＦＭＤ病例中，男女比例为１．８５∶１；３岁以下

病例占８０．８５％。本组重症病例男女比例为１．８６∶

１；０～３岁年龄组７０例，占８７．５０％，与上述报道基

本一致。在一项对马来西亚暴发的ＥＶ７１感染所致

ＨＦＭＤ的研究中，作者指出了发展为重症病例的３

项临床危险因素：总发热时间３ｄ或以上；峰值温度

升高≥３８．５℃；出现嗜睡等神经系统症状
［５］。本组

８０例重症患儿均发热，发热时间＞３ｄ者３６例，占

４５．００％；其中＞３９．０℃ 者４３例，占５３．７５％，与轻

症组患儿比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。因

此，临床上患儿出现持续高热不退为重症前兆。已

知肠道病毒，尤其是ＥＶ７１具有嗜神经性，病毒在

ＨＦＭＤ的早期即可侵犯中枢神经系统，引起病毒性

脑炎、脑脊髓炎、无菌性脑炎等，因此，累及中枢神经

系统是ＨＦＭＤ病情急转直下的前驱表现，它的出

现对判断病情的进展及早期预警极为重要［６］。本组

病例中，患儿平均在病程３天内出现神经系统症状，

较常见的症状是肢体抖动、精神差、睡眠时惊跳、抽

搐、呕吐、肌无力、步态不稳等，而神经系统检查多无

异常体征，如观察不仔细较容易漏诊。

本组８０例重症患儿有手、足、口腔黏膜典型皮

疹者６７例（８３．７５％），１３例皮疹不典型。典型皮疹

一般出现在手、足、臀部皮肤及口腔黏膜，表现为散

在红色丘疹及疱疹，然而临床中少数重症病例的皮

疹往往不典型，有的患儿仅口腔黏膜有少量红疹，给

医务人员诊断病情带来困难。所以，临床医生应仔

细观察及检查，以免漏诊。

本组病例实验室检查结果显示绝大部分重症病

例出现白细胞数明显升高，高血糖及高血压。研

究［７］认为，重症病例由于机体严重反应剧烈，应激反

应使儿茶酚胺升高，促使中性粒细胞从储备池中释

放进入血循环，中性粒细胞反应性增多，导致白细胞

数增高；而血糖升高可能与病情危重情况下，患儿交

感脑神经高度兴奋，儿茶酚胺分泌增多有关。故在

临床治疗中，要适当控制静脉滴注葡萄糖，必要时可

少量使用胰岛素。合并血压升高可能与脑干的血管

舒缩中枢受损有关，持续血压升高常预示病情凶

险［８］。病毒性心肌炎是ＨＦＭＤ一种比较严重的并

发症，也是造成患儿死亡的重要原因。本组重症病

例的ＣＫＭＢ增高比率为８８．７５％，而轻症病例ＣＫ

ＭＢ升高比率为３０．６１％，说明重症病例中有相当比

例存在心肌损害。心肌酶学不仅可作为心肌受损的
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诊断依据，也可判断预后［９］。

综上所述，在临床工作中，对于年龄＜３岁，持

续高热不退，有嗜睡、惊跳等表现的 ＨＦＭＤ患儿，

且具有白细胞数升高、血糖增高、血压升高等高危因

素者，一定要密切观察病情，加强巡视，早诊断，及时

干预。出现神经系统病变早期表现，应及时应用甘

露醇脱水降颅压；给予大剂量免疫球蛋白静脉注射

以及短期肾上腺糖皮质激素治疗；出现心肺衰竭时

尽早插管使用人工呼吸机，密切监测血糖及血压，降

低高血糖，保护重要脏器，维护内环境稳定，尽力阻

止神经源性肺水肿的发生，以降低重症患儿病死率。
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部位及感染部位的多少有关。单纯性阑尾炎、胆囊

结石伴胆囊炎为胃肠道手术，其手术切口感染占很

大比例；支气管肺炎患者主要为儿童；医院感染的发

生主要以胃肠道感染为主。医院感染所造成的直接

医疗费用的增加主要与延长的住院时间、额外给予

的抗菌药物及医疗措施有关；直接非医疗费用和间

接疾病负担主要与延长的住院时间、当地的经济水

平有关。因此，医院感染所造成的经济损失不仅要

包括医院感染所消耗的医疗资源，还要包括损失的

劳动时间所引起的社会劳动产出的减少。从个案角

度观察，每例医院感染所造成的经济损失以单纯性

阑尾炎最高，为２１５８．６９元，其次是胆囊结石伴胆

囊炎１９６３．０７元；但是从群体角度观察，以甲亢医

院感染的疾病经济负担最高。

疾病对社会的影响程度取决于它的致病强度和

发生的频度。本研究结果显示，单一部位医院感染

以下呼吸道感染造成的经济损失最大，延长的住院

时间最长。但是将医院感染的发生频数和住院费用

结合起来分析，上呼吸道感染造成的经济损失较大，

这与上呼吸道感染发病率高有关。提示我们，在确

定医院感染控制措施的优先次序时，既要加强对下

呼吸道、手术切口等重点部位及重点环节的控制，也

不能忽视对发生频率较高的上呼吸道感染的控制。
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