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42例重型手足口病临床诊治特点及病原学分析
刘阳 杜曾庆 # 甘泉 潘小坤

（云南省昆明市儿童医院感染科 昆明 650034）

摘要：目的：总结重型手足口病（HFMD）临床诊治经验及病原学分析 。 方法：对我科 2016 年 6 月收治住院的 42 例重型
HFMD，均给予甘露醇脱水降颅压、短期应用激素、抗病毒选用热毒宁、a-1b 干扰素雾化治疗及对症、支持治疗。 病情严重 3 例
（7.14%） 加用了静脉丙种球蛋白治疗。 结果： 本组病例中 39 例做粪便 RT-PCR 检查： 检出 EV71%14 例 （35.90%）；CA6%13 例
（33.33%）；CA16%6 例（15.38%），1 例左下肢瘫痪患儿其病原为 CA16。经积极治疗，41 例临床治愈。本组病例退热时间 0.5~2.5%d，平
均退热时间 0.93%d。平均住院天数 5.81%d。 1 例左下肢瘫痪患儿出院时左下肢肌力由Ⅱ级恢复到Ⅳ级，好转出院 10%d 后复查瘫痪治
愈。 结论：目前 HFMD 己成为儿科常见、危害儿童健康的重要肠道传染病，重型 HFMD 病原以 EV71、CA6、CA16 感染为主，CA6
（33.33%）病例增多临床应引起重视。 早期发现、诊断、及时治疗重型 HFMD，阻断病情进展，是最大限度降低 HFMD 病死率、致残

率的关键。
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目前手足口病（Hand%Foot%and%Mouth%Disease，
HFMD） 己成为儿科最常见的多病原体引起的儿童
肠道传染性疾病。 近年来该病的发病率及重症病例
呈上升趋势。 我院为云南省、昆明市收治重症手足
口病定点医院。 我科 2015年 6月中收治住院 42例
重型 HFMD（神经系统受累期、并脑炎），均符合卫
生部肠道病毒 71型（EV71）感染重症病例临床救治
专家共识（2011年版）[1]重型病例诊断标准。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 重型 42例，男 24例，女 18例，男
女比例为 1.33∶1； 发病年龄范围为 5个月 ~5岁 4
个月，其中＜1岁 11例，1~2岁 16例，2~3岁 11例，
3~4岁 1例，4~5岁 2例，＞5岁 1例；病人来自昆明
市区 13例，农村 10例，昆明郊县城镇 5例，郊县农
村 9例，专县城镇 1例，专县农村 4例。 均有发热，
发热天数 0.5~5.0% d， 平均发热 1.74% d， 体温
38.7~40.5%℃， 其中＜39.0%℃1 例，39.0~40.0%℃35
例，＞40.0%℃6例。 病例均有口腔黏膜疱疹或溃疡，
手心、足心斑丘疹、疱疹，同时还并有臀部、膝部皮疹
3例。 病例均有精神、饮食差，其中易惊 33例，呕吐
19例，肢体抖动 5例，嗜睡 7例，烦燥 5例，抽搐 4
例，头痛 2例，咳嗽 6例，腹泻 4例。 左下肢瘫痪 1
例，左膝反射消失，左下肢肌力Ⅱ级。 颈部抵抗 42
例，双膝反射亢进 41例。
1.2%%%%辅助检查 血白细胞检查：白细胞总数升高＞
10.0×109/L（最高 21.6×109/L）及中性升高 7例，其
中＞20.0×109/L1例，治疗后 4例复查正常；白细胞
总数正常、分类中性升高 15例；白细胞总数及分类
正常 19例； 白细胞总数降低 1例， 为 3.7×109/L。
CRP检查：＜10%mg/L（正常）33例，＞10%mg/L%9例，

最高 1例达达 39.6%mg/L，治疗后复查正常。 全部病
例肝、肾功能、心肌酶检查均正常。 血糖检查：33例
正常；9例（21.43%）升高，其中＜10.0%mmol/L%8例，
10.0%mmol/L%1例。胸片检查 37例：双肺纹理增多 25
例；支气管肺炎 2例，胸片正常 10例。 脑电图检查
38 例：异常（弥漫性慢波增多）28例（73.68%）；正常
10例。头颅 CT检查 28例：异常（脑沟回不同程增宽、
增深）12例（42.86%）；正常 16例。 脑脊液检查 38例：
其中正常 12例（31.58%）；脑脊液异常 26例（68.42%）
中脑脊液白细胞数增高 51例（12~197）×106/L。
1.3%%%%病原学检查结果 39例做粪便 RT-PCR检查：
检出 EV71% 14 例（35.90%）； 柯萨奇病毒 22 例
（56.41%）， 其中 CA（柯萨奇病毒）16%6例，CA10%2
例；CA6%13例；CA2%1例，占柯萨奇病毒的 59.09%，
1例左下肢瘫痪患儿其病原为 CA16；阴性 3例。
1.4%%%%治疗方法 根据临床表现及实验室检查入院
当天确诊重型 HFMD， 均给予甘露醇脱水降颅压、
胞磷胆碱营养脑细胞，41例短期应用激素，1例瘫痪
激素应用 16%d， 抗病毒治疗选用热毒宁、a-1b干扰
素（IFN-a1b）雾化治疗。 3例（7.14%）加用了静脉丙
种球蛋白治疗，其中 5%g%2例，20%g%1例（瘫痪病例）。
8例（19.05%）并有支气管炎、肺炎加用了 1联抗生
素治疗。 本组病例抗病毒分别选用热毒宁、a-1b干
扰素雾化治疗。血糖高的 9例均未给予降血糖处理。
2%%%%结果

经积极治疗， 全部病例临床症状很快消失，41
例临床治愈出院，1例左下肢瘫痪患儿出院时左下
肢肌力由Ⅱ级恢复到Ⅳ级，好转出院，出院后继服泼
尼松、胞磷胆碱，10%d后复查，活动自如，左膝反射存
在，左下肢肌力Ⅴ级，临床治愈。 本组病例退热时间
0.5~2.5%d，平均退热时间 0.93%d。除 1例住院时间为 15%
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d外，其余住院时间为 5~8%d，总平均住院天数 5.81%d。
3%%%%讨论

HFMD遍及全世界， 是由 20多种肠道病毒引
起的常见传染病， 以 EV71、CA16 为多见。 目前
HFMD已经成为儿科常见危害儿童健康的重要肠
道传染病，其危害程度不亚于任何儿童传染病[2]。 重
症病例多由肠道病毒 71型（EV71）感染引起，病情
凶险。其发病率和病死率有逐年增加的趋势。死亡主
要原因为神经源性肺水肿、肺出血、脑干脑炎、呼吸
循环衰竭。 对儿童而言其危害程度远远超过“非典”
及“甲流”，临床应引起高度重视[3]。

本组病例均在手足口病普通型基础上出现神经
系统受累表现（并发脑炎），手足口病临床分为 5期，
本组病例为第 2期（神经系统受累期）：少数 EV71
感染病例可出现中枢神经系统损害，多发生在病程
1~5%d内，表现为精神差、嗜睡、易惊、头痛、呕吐、烦
躁、肢体抖动、急性肢体无力、颈项强直等脑膜炎、脑
炎、脊髓灰质炎样综合征、脑脊髓炎症状体征。 脑脊
液检查为无菌性脑膜炎改变。 此期病例属于手足口
病重症病例重型，大多数病例可痊愈[4]。 本组病例中
1例出现左下肢瘫痪。 全部病例入院当天确诊重型
HFMD，均给予甘露醇脱水降颅压、胞磷胆碱营养脑
细胞，41例短期应用激素，1例瘫痪激素应用 16%d。
抗病毒治疗选用静脉滴注热毒宁、a-1b 干扰素
（IFN-a1b）雾化治疗。 本组病例中 3例（7.14%）加用
了静脉丙种球蛋白治疗，1例左下肢瘫痪患儿给予
静脉丙种球蛋白 2%g/kg治疗， 其余 2例病情严重者

静脉丙种球蛋白用量分别为 5%g。
热毒宁注射液是由青蒿、金银花、栀子提取物制

成的纯中药制剂，功效为清热解毒，具有广谱的抗病
毒、 抗菌作用。 是卫生部手足口病诊疗指南（2010
版）抗病毒推荐用药。 IFN-a1b是世界上第一个采用
中国人干扰素基因克隆和表达的基因Ⅰ工程类新
药，具有抗病毒、抗肿瘤和免疫调节作用。 雾化吸入
IFN-a1b用于重症手足口病（神经系统受累期）的治
疗，可以改善患儿的临床表现，起到阻断病情进展作
用。对 2期病例（并发脑炎）要高度重视、严密观察病
情变化。经积极抗病毒、脱水降颅压、对症支持治疗，
本组病例退热时间 0.5~2.5%d，平均退热时间 0.93%d。
除 1例住院时间为 15%d外，其余住院时间为 5~8%d，
总平均住院天数 5.81%d。缩短了住院时间，降低医疗
成本，取得了满意疗效，未见明显的不良反应。

本组病例中 39例做粪便 RT-PCR检查提示重
型病例以 EV71、CA6、CA16为主，CA6增多， 临床
应引起重视。 综上所述，早期发现、诊断、治疗重型
HFMD 患儿， 阻断病情进展， 是最大限度降低
HFMD病死率、致残率的关键。
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应用硫酸镁治疗小儿哮喘的有效性与安全性初步分析
乐桂荣 彭欢

（江西省东乡县人民医院儿科 东乡 331800）

摘要：目的：研究并分析使用硫酸镁治疗小儿哮喘的临床效果。方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 3 月在我院接受治疗的小儿
哮喘患者 120 例，根据随机对照、平行、单盲的原则分为对照组和观察组，每组 60 例。 对照组的治疗药物为氨茶碱，观察组的治疗

药物为硫酸镁，对比两组患儿治疗后的总有效率和用药后的不良反应发生率。 结果：治疗后，观察组的总有效率明显高于对照组，

观察组用药后的不良反应发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：应用硫酸镁治疗小儿哮喘疗效更佳，而且

用药更安全，值得临床推广。
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支气管哮喘主要是由嗜酸性粒细胞、中性粒细
胞、肥大细胞、气道上皮细胞、T淋巴细胞等细胞及
细胞组分参与导致的气道慢性炎症疾病[1]。 相关研
究报道称，儿童支气管哮喘在急性发作期时通过治
疗干预能够得到有效控制，但是无法彻底治愈，患儿
的气道会出现慢性炎症，且十分顽固[2]。 目前，支气

管哮喘的发病机制还尚未明确， 所以在治疗中并未
找到有效的、具有特异性的治疗药物[3]。 在本次研究
中，对小儿哮喘患者采用了硫酸镁进行治疗和干预，
取得了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 3月在
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