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268例重症手足口病患儿临床分析 
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【摘 要】目的：探讨重症手足口病(Hand，foot and mouth disease，HFMD)的诊治经验。方法：依据临床表现及并发症将268例 

重症 HFMD患儿分为重症及危重症两组，对其I 床表现、病情动态变化、辅助检查、治疗及转归进行回顾性分析。结果：268例重 

症HFMD患儿，男 159例(59．3％)，女 109例(40．7％)；年龄5个月～10岁，<3岁者231例(86．2％)，平均年龄 2．9岁。I重症组，并 

发症以神经系统症状为主要表现者 232例(86．6％)，均存活，肠道病毒 7l型(Enterovirus 71，EV71)阳性 135(58．2％)例；Ⅱ危 

重症组 ，并发神经、循环、呼吸等系统多器官损害者 36例(13．4％)，24例(8．95％)死亡 ，其中20例入院 24 h内死亡，EV71阳 

性28例。结论：HFMD重症危重型病情进展快，死亡率高，早期发现正确治疗是抢救成功的关键。 
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ClinicaI analysis of 268 patients of severe HFMD infection 
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【Abstract】Objective：Toinvestigatethediagnosisandtreatmentofseverehand，footandmouthdisease(Hand，FootandMouthDisease， 

HFMD)．Methods：According to ehnieal manifestations and comphcations，268 HFMD patients were divided into severe case group and 

critical case group，and then the clinical man ifestations，illness dynamic changes，auxiliary examinations，treatments and prognoses were 

retrospectively analyzed．Resu／ts：Among the 268 severe HFMD infection patients，159 were male patients(59．3％)，and 109 were female 

patients(40．7％ )．The age of patient was fTom 5 months to 10 years old．Among them．younger than 3 years old patients were 23 1 eases 

(86-2％)with an average age of 2．9 years old．In severe case group，complications in neurological system as main behavior were in 232 

patients(86．6％ )，who were alive，and EV71 positive was in 135(58．2％ )patients；In critical case group，multiple organ dam ages in 

nervous，circulatory，and respiratory system were in 36 cases(13．4％ )，and 24 cases(8．95％ )died，including 20 cases died within 24 h 

hospitalization，an d EV71 positive was in 28 cases．Conclusion：HFMD severe critical type progresses fast，and with high mortality rate． 

An early discovery and correct treatment is the key to successful rescue． 
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手足口病 (Hand，foot and mouth disease，HFMD)为多种 

肠道病毒感染引起，以发热、手、足、口腔等部位皮疹、疱疹或 

疱疹性咽峡炎为主要特征的一种常见于小儿的急性传染病， 

引起手足日病的肠道病毒有很多种，以柯萨奇A组(Coxsackie 

A group，CoxA)的 16型和肠道病毒 71型(EV71)为多见。近 

十年来，EV7l成为全球重症 HFMD的主要病原体，在我国台 

湾、山东、安徽 、河南等省都有大规模的流行，近两年在重庆 

也有流行，并且有加重趋势。2009年 3月至 2010年 11月我院 

共收治 268例重症 HFMD，现对其临床、治疗及转归特点进 

行分析，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2009年 3月至 2010年 11月我院共收治 263例重症 

HFMD，死亡24例；其中男 159例(593％)，女 109例(40．7％)； 

年龄 5个月～l0岁 ，<3岁者231例(86．2％)，平均年龄 2．9岁。 

依据《手足口病诊疗指南 (2010年版 )》I1](2010年 4月 20 

日)重症分类诊断标准分为 2组；1重症组，并发症以神经系 

统症状为主，循环、呼吸轻度受累，232例(86．6％)，均存活； 

Ⅱ危重症组，病情危重，并发神经系统以及心肺等多器官损 

害，36例 (13．4％)，死亡 24例 (其中 20例于人院 24 h内死 

于心脏衰竭，1例入院48 h内死于心脏衰竭，3例于心功能稳 

定后因自主呼吸恢复差，家属放弃后死亡)。 

1．2 临床特征 

1．2．1 重型HFMD患儿症状、体征 本组患者均有常见的发 

热、手足臀部皮疹、口腔溃疡，及轻微颅内高压表现：头痛、呕 

吐、惊跳、惊厥(偶发≤2次 )、眼球震颤、共济失调、眼球运动 

障碍；无力或急性弛缓性麻痹等 ，中枢神经系统并发症出现 

于病程 l～7 d，平均 3．1 d。见表 1。 

1，2．2 危重型HFMD患儿症状、体征 本组患儿年龄5个月～4 

岁(平均 1．8岁 )，皮疹数目相对较少或不典型，部分呈一过性 

皮疹表现；患儿病情严重，进展迅速，一般在病程第 2~4天，病 

情进展表现为心率明显增快，血压升高或降低，皮肤花斑、末 

梢凉等循环衰竭表现；急性呼吸困难和进行性低氧血症为特 

征的NPE表现；呼吸节律不规则 、瞳孔忽大忽小等脑疝前期 

表现。见表 1。 

1．3 辅助检查 

1-3．1 实验室检查 重症患儿人院后常规行血常规、血糖、心 

肌酶检测、乳酸检查，具体结果见表 2(表中数据为外周血白 

细胞和血糖均取病程中所测结果最严重时数据，乳酸为平均 

结果(因危重患儿终末乳酸均大于 15 mmol／L)。 

1_3．2 胸部 x线 除 4例危重症患儿于入院后即抢救数小 

时内死亡未来得及摄片外，余下 264例患儿均行胸部 x片检 

查，I组中69例异常，Ⅱ组中32例异常，表现为双肺纹理增 

多增粗多见，其次为支气管周围炎、肺炎。Ⅱ组中29例示肺水 

肿。因多数危重症组患儿病情危重，病情不允许行头颅CT或 

MRI检查，故此不予比较头颅影像学检查。 

1．4 治疗及转归 

根据重症患儿病情制定不同的监测治疗方案，主要监测 

表 1 重型和危重型患儿症状体征对比 

项目有体温、呼吸、心率、血压、血氧、血糖、乳酸、神志及病情 

变化，以便根据病情及时调整治疗。以对症支持治疗为主，一 

般重症患儿高热予退热；甘露醇脱水降颅压；惊厥、惊跳患儿 

予镇静止惊；应用抗生素预防、治疗细菌感染；磷酸肌酸钠营 

养心肌。对于危重型患儿积极呼吸机支持，尤其是出现(瞳孔 

忽大忽小、呼吸节律改变、抽泣样呼吸等)脑疝前期表现及低 

氧血症、呼吸衰竭的患儿；同时加强降颅内压治疗，20％甘露 

醇 5ml／kg，q4 h甚至q2 h合并白蛋白+速尿。予丙种球蛋白 

(总量 1-2 g／kg)支持治疗；应用常规剂量甲基强的松龙 1—2 

mg／(kg·d)抗炎 ；应用米力农强心扩管 ；出现持续窦速／室上 

速心率超过 200~Jmin予以西地兰、胺碘酮、艾司洛尔等控 

制心率。I组 232例患儿均存活，无意识障碍。Ⅱ组中死亡 24 

例，其中20例于人院24h内、1例于入院48 h内死于心脏衰 

竭；3例于心功能稳定后因自主呼吸恢复差，家属放弃后死亡。 

2 讨 论 

HFMD属急性 自限性疾病，其病源以柯萨奇 A组 l6型和 

肠道病毒 71型(EV71)为多见，绝大多数患者会自然痊愈。 

但由EV71感染者，病情凶险、进展非常快，死亡率高。该病毒 

有一定的嗜神经性，合并神经系统损伤者多见。而且由 EV?I 
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EVT1阳性 

CoxA阳性 

CoxB阳性 

血 WBC(X 1 o9个／L) 

血糖 (mmol／L) 

CK—MB(U仃J) 

乳酸(mmol／L) 

135(58_2％) 

65(28．O％) 

25(1O．7％) 

145(62．5％) 

87(37．5％) 

117(50．4％) 

35(15．1％) 

l2．9±3．4 

6．1±3．9 

41．51土 15．74 

0．41±0．14 

28(77．8％) 

4(11．1％) 

O 

27(75．0％) 

25(69-4％) 

35(97-2％) 

36(100％ ) 

14．7±2．1 

83 土2．5 

46．67士17．68 

6-25±l_37 

引起的神经系统并发症(无菌性脑膜炎、脑干脑炎、神经源性 

肺水肿等 )较其他肠道病毒病情为重 ，患者以3岁以下的婴 

幼儿多见，有较高的病死率。神经源性肺水肿、心脏衰竭 、脑干 

脑炎为其死亡的主要原因。 

目前对 HFMD无特效抗病毒药物和特效免疫球蛋白， 

应及时采取对症支持治疗为主的综合治疗。有学者认为颅内 

压升高速度与 NPE的严重程度呈正相关口。现我们认为颅内高 

压为重症 HFMD临床表现及病情进展的根源及促进因素 ， 

对此我们非常积极控制颅内高压。其中包括降颅内压药物： 

20％甘露醇 5 ml／kg，q4 h甚至 q2 h；期间配合白蛋白 +速尿。 

同时在未出现低血压时严格控制液体人量，60％～80％生理需 

要量，保持患儿轻度脱水状态。出现低血压时适量扩容 ，待血 

压稳定后再次限液治疗。同时我们发现 ，在患儿呈危重型表 

现时越早期加强降颅内压、限液治疗，效果越好。对此 ，我们 

总结出，针对危重型 HFMD类患儿，虽临床上有休克早期表 

现，但警惕，不宜盲目扩容治疗。 

本组资料显示，重型患儿中枢神经系统并发症出现于病 

程 1～7 d，平均 3．1 d。普通 HFMD患儿在发病早期若出现精 

神差、嗜睡、头痛或颈痛、恶心、呕吐、易惊等提示病情可能加 

重或已为重型表现。此类患儿，经一般对症综合治疗效果好。 

而危重型患儿病情变化快 ，来势凶猛，早期与重型不易鉴别。 
一 般在病程第 2-4 d，病情进展出现明显呼吸、循环衰竭及脑 

疝前期表现等 ，进展至危重型患儿半数以上(55．5 于 24 h 

内死亡。此类危重症患儿在持续呼吸机辅助下，完全纠正低 

氧血症，无发热情况下仍有心率明显持续性增快超过 200次 

／min，血压先升高后降低，之后突然出现心律失常或心率急剧 

下降，此时心肺复苏效果差，死亡率高。 

结合发病机制：重症 HFMD患儿脑干脑炎或脑脊髓炎，破 

坏了脑干组织特定的具有调节功能的结构，使儿茶酚胺分泌 

骤然增加 ，导致 NPE[3]；持续大量儿茶酚胺分泌导致心脏缺 

血，心律紊乱 ，心肌酶增高，肌钙蛋白增高改变 ，心脏超声显 

示室壁运动异常，心肌收缩舒张功能降低，射血分数降低，心 

脏衰竭141。由此可见，心脏衰竭是危重型 HFMD急性期死亡的 

主要原因之一。对此我院采取了米力农和硝普钠改善心功 

能。Wang等【s研究发现，应用米力农治疗 EV71病毒感染并发 

的NPE可以减轻交感神经性心动过速，降低 IL一13、白细胞 

计数和血小板计数。同时米力农有强心、扩血管作用，一定程 

度上减轻心脏后负荷。剂量为 0．5～1 (kg·rain)持续泵入。 

出现心率快 、血压高、肢端循环障碍等儿茶酚胺分泌增加表 

现的患儿 ，我科予以硝普钠扩血管可改善循环灌注、拮抗持 

续大量儿茶酚胺副作用 ，减轻心脏后负荷，减缓心脏衰竭的 

发生及进展。硝普钠剂量可在0．5～4 (kg·min)之间调整， 

以血压在正常高限为宜，既可以改善循环灌注亦不影响脑灌 

注 。 

对于出现急性呼吸困难 和进行性低氧血症为特征的 

NPE和脑疝前期表现 (如：瞳孔忽大忽小、抽泣样呼吸等 )的 

患儿早期积极气管插管、呼吸机辅助呼吸，可改善缺氧、减轻 

心脏负荷 ，降低病死率。针对 NPE患儿以高 PEEP 8～12 cm 

H20，小潮气量6-8 ml／kg，相对快频率的肺保护通气治疗。同 

时，就我们收治的危重患儿而言，多数人院晚或当地医院误 

诊等，致患儿未及时得到呼吸机支持治疗，可能是死亡率如 

此之高的一大原因。激素其所具有抗炎的作用，可减轻脑组 

织炎症、细胞水肿。而大剂量激素冲击治疗重症 HFMD不能 

缩短其病程、改善其预后；目前不支持大剂量激素冲击对重 

症 HFMD的疗效 。故我科对于所有诊断重症 HFMD患儿 

均予以甲强龙常规剂量 1～2 mg／(kg·d)治疗。 

综上所述 ，HFMD重症危重型表现为在神经系统并发症 

基础上的多系统损害，病情严重，进展快，死亡率高。因此在 

临床工作中密切监测，及时发现这些具有危重型倾向的病例， 

正确及时治疗，能提高重症 HFMD患者的生存率，减少并发 

症和后遗症，改善生存质量。 
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