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重症手足口病临床分析
刘金旭 陈文梅

（潍坊医学院附属山东省平度市人民医院 平度 266700）

摘要：目的：总结重症手足口病(HFMD)的临床特征，探讨早期干预措施。 方法：采用回顾性分析方法，对 196 例 HFMD 患儿
的相关临床资料进行分析。结果：（1）196 例患儿中，男 136 例，女 60 例，男女之比为 2.27:1。发病年龄主要在 5 岁以下，其中 1~2 岁
最多，占 46.94%。 （2）大部分患儿热程持续 >3%d，出现嗜睡、激惹、呕吐、精神萎靡、惊跳等神经系统表现。 （3）血肠道病毒 7l 型检测
阳性 129 例（65.82%），血柯萨奇病毒 A 组 16 型（CoxAl6）8 例（4.08%），19 例（9.69%）为其他肠道病毒阳性，40 例（20.41%）未检测
出肠道病毒。结论：重症及危重症 HFMD 病例主要是 EV71 感染，年龄分布主要集中在 1~5 岁，尤其是 1~2 岁。对于 HFMD 患儿应
严密监测生命体征，早期发现危重病例，早期干预，以降低病死率，改善患儿预后。
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%%%%%%%%手足口病（HFMD）是由一组肠道病毒（EV）引
起的常见传染病之一， 多见于 5 岁以下儿童，以
EV71型感染多见， 轻症病例以发热和皮疹为主要
表现，重症病例可造成神经系统损害，引起脑膜脑
炎、脑干脑炎、脊髓灰质炎样麻痹等并发症[1~2]，甚至
出现神经源性肺水肿、肺出血而危及生命。 自 2009
年 4月以来，平度地区手足口病合并中枢神经系统
表现的患儿明显增多， 本文对 2011年 3~8月本院
感染科收治的 196例重症 HFMD患儿的流行病学
和临床特征进行回顾性分析。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 196例 HFMD患儿均符合卫生部
制定的《肠道病毒（EV71）感染诊疗指南（2010 年
版）》诊断标准[3]，其中男 136例，女 60例，男女之比
为 2.27:1；最大年龄 8岁，最小年龄 4个月，平均年
龄（2.3±1.6）岁，其中年龄 <1岁 19例（9.69%），1~2
岁 92例（46.94%），2~3岁 52例（26.53%），3~5岁 25
例（12.76%），>5岁 8例（4.08%）。 全部病例均进行
血清病原学检测，由中国医学科学院病原生物学研
究所测定。
1.2%%%%方法 对 196例手足口病患儿的临床表现、实
验室检查、治疗与转归进行分析。
2%%%%结果
2.1%%%%临床表现 （1）发热：所有病例均有发热，39%
℃以上（腋下体温）142例（72.45%），38~39%℃34例，
38%℃以下 20例。 热程 1%d%34例，1~3%d%120例，>3%d%
42例。（2）皮疹：分布于手足口部 180例（91.84%），
手足口臀部 16例（8.16%）。 特征：掌面为主，数量不
等，为椭圆形或圆形的斑丘疹或疱疹，皮疹周围有
炎性红晕，疱内液体较少，有部分结痂，口腔黏膜呈
疱疹或小溃疡。（3）神经精神症状：全部合并中枢神
经系统受累症状和体征，出现惊跳 196例（100%)或

激惹 89例（45.41%）、嗜睡 137例（69.90%）、抽搐 10
例（5.10%）、脑膜刺激征阳性 26 例（13.26%）、呕吐
79例（40.31%）、病理反射阳性 32例（16.33%）、单侧
肢体迟缓性瘫痪 4例（2.04%，上肢 1例，下肢 2例，
单侧上下肢 1例）。（4）严重合并症：神经源性肺水
肿 2例（1.02%）；死亡 1例（0.51%），死亡病例曾出
现左上肢瘫痪，后发生神经源性肺水肿。
2.2%%%%辅助检查 血常规 WBC>15×109/L% 68 例
（34.69%）。 血糖正常 88例（44.90%），血糖升高 108
例（55.10%）。 心肌酶谱共检测 160例，CK-MB升高
24例（15.00%）。 30例检查脑脊液，其中 9例（30.00
%）WBC 稍增高。 病原学检查 EV71 阳性 129 例
（65.82%），血柯萨奇病毒 A 组 16 型（CoxAl6）8 例
（4.08%），19例（9.69%）为其他肠道病毒阳性，40例
（20.41%）未检测出肠道病毒。 X线胸片仅肺纹理增
粗 120 例 （61.22%）， 肺部斑片状阴影 20 例
（10.20%）。 头颅磁共振检查 40例，5例（12.50%）表
现为脑干脑炎。
2.3%%%%治疗与转归治疗 一般治疗：适当休息，清淡
饮食，营养支持，做好口腔和皮肤护理，部分患儿给
予心电监护及监测血糖、血压、心率、呼吸、尿量等
情况。 对症治疗：发热、呕吐、腹泻等给予相应处理，
防止高热惊厥。 抗病毒治疗：利巴韦林、热毒宁等药
物抗病毒治疗。 重症处理：（1）降低颅内压，甘露醇
0.5~l%g/（kg·次）静脉注射，每 6~8小时 1次，逐渐减
量，总疗程 3~5%d。（2）部分患儿给予静脉用丙种球
蛋白：2%g/kg，分 2%d静滴。 (3)%激素的应用：给予甲泼
尼龙小剂量治疗，2~3%mg/（kg·d），共 2~5%d。（4）2例
给予呼吸支持。（5）部分患儿给予神经节苷脂营养
脑细胞及神经治疗。 196例重症 HFMD患儿的平均
住院天数为（5.87±2.14） d。 其中治愈 189 例
（96.43%），好转 6例（3.06%），死亡 1例（0.51%），死
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亡原因为神经源性肺水肿导致的心肺功能衰竭。
3%%%%讨论

HFMD是春夏季节小儿常见病，多数为良性临
床过程，可自愈[4]。 但少数患儿，尤其是小年龄儿童
感染 EV71后可累及中枢神经系统， 出现病毒性脑
炎、脑膜炎、脑干脑炎、脑脊髓炎等，危重患儿出现
神经源性肺水肿、 呼吸衰竭及循环衰竭等情况，为
该病的主要死亡原因之一。 如何早期发现重症患
儿，及时给予规范治疗，是减少本病并发症、降低病
死率的关键。文献报道的病死率为 0.06%，本组死亡
1 例， 占 0.51%。 对本组患儿的年龄分析发现，
95.92%的患儿年龄小于 5岁， 其中 l~2岁的患儿占
46.94%，<2岁为 56.63%，提示小于 2岁可能为重症
病例的高发年龄。

本组患儿在临床表现方面主要有以下几个特
点：（1）高热不退，本组患儿体温大多持续在 39%℃
以上（72.45%），因此高热不退也是发展为重症病例
的一个因素。（2）本组合并中枢神经系统受累症状
和体征者占 100%， 早期的神经系统症状多为惊跳
（100%）、嗜睡（69.90%），提示惊跳为手足口病的一
特有表现，也是向重症发展的一个信号，一旦出现，
就要高度警惕。（3）本组合并肺水肿 2例（1.02%）。
邢文亚[5]进行的尸体解剖及动物实验组织病理学研
究的证据表明，EV71具有嗜神经性。 EV71引起的
重症病例在病理上主要表现为病毒性脑膜脑脊髓
炎， 引起快速死亡的主要原因是神经源性肺水肿。
由于病毒侵犯脑干的血管调节及呼吸中枢，脑干及
脊髓网状结构广泛受损，并通过病毒编码的蛋白导
致感染的宿主神经细胞凋亡，进一步导致神经源性
肺水肿的发生。

本组重症患儿中白细胞及血糖升高者分别为
68例（34.69%）及 108例（55.10%）。 由此可见，白细
胞及血糖升高是提示重症手足口病的另一个重要
因素。 本病为病毒感染所致，极大多数病例血象正
常，但重症病例由于处于应激状况，外周血白细胞
释放增多，中性粒细胞比例同步升高，个别可高于
20×109/L，有可能提示其预后较差。 随机血糖升高
是早期发现重症病例的重要线索之一，提示中枢神
经系统受累，交感神经兴奋，肾上腺素分泌增多。 王
中林[6]研究认为，白细胞增高及血糖升高是自主神

经系统功能失调的表现之一，而某些肠道病毒感染
严重时往往引起自主神经系统功能失调。 HFMD最
常见病原体为 EV71、CoxAl6与埃可病毒等肠道病
毒。一般情况下，柯萨奇病毒 A组不引起细胞病变，
故症状多较轻，而柯萨奇病毒 B组及 EV71、埃可病
毒引起细胞病变，可表现为严重病例。 本组 196例
患儿中就有 129例（65.82%）血清 EV71检测阳性。
其中 EV71感染较 CoxAl6更易发生中枢神经系统
症状，以 2岁以内患儿多见。 对患儿进行头部 MRI
检查，其中有 5例（12.50%）表现为脑干脑炎，瘫痪 4
例（2.04%）。 手足口病合并脑炎相对于其他单纯性
脑炎表现较严重，后遗症的表现也较严重，恢复起
来较慢，Chang等[7]研究发现，EV7l感染后产生病毒
血症或病毒直接入侵中枢神经系统导致中枢神经
系统炎性改变，主要累及脑干和脊髓，出现脑干脑
炎的表现。 本组病例病程 1~3%d 居多， 这也提示
EV7l病毒感染的 HFMD进展迅速， 但有部分重症
病例 3%d后才出现发热及神经系统症状， 故也要注
意这部分病例的后期变化。

总之， 在临床工作中要充分认识 EV71型感染
所致手足口病的临床特点， 对此类患儿， 尤其是 2
岁以下的婴幼儿，应严密观察病情变化，患儿一旦
出现呕吐、惊跳、精神萎靡等症状，早期应用甘露
醇、 大剂量人免疫球蛋白及甲泼尼龙冲击治疗，提
高治愈率，减少后遗症的发生。
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