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·临床论著·

２４１１例手足口病的临床分析
赵冬　李洪璐　刁振瀛　李常青　陈志海　李兴旺

　　【摘要】　目的　通过分析手足口病的临床特征、流行病学以及病原学特点，为相关疾病的预防、

诊断及治疗提供临床及实验室依据。方法　回顾性分析本院２００９～２０１１年住院治疗的２４１１例患儿

的临床病例资料，从患儿咽拭子中分离病原并进行鉴定分析。结果　本组病例中散居儿童１３９２例

（５７．７４％），显著多于群居儿童（Ｐ＜０．０５）。本组患儿的主要临床症状及体征表现为发热和皮疹，皮

疹部位以手、足、口、臀和膝等为主。本组病例中的２４１１例患儿全部出现皮疹；其中１８４５例患儿有发

热症状，占７６．５２％。本组患儿给予常规抗病毒和对症治疗后，２４０４例（９９．７％）治愈。本研究中重症

病例２７９例（１１．６％）；住重症ＩＣＵ病房者２９例，占１．２％；死亡７例，占０．２９％。本组病例均行病毒

分离及鉴定分析，有１３０８例（５４．３％）检测出病毒；其中２７９例重症病例分离出 ＥＶ７１１８６株，柯萨奇

病毒Ａ１６１８株，其他肠道病毒３２株。结论　手足口病好发于散居儿童，感染ＥＶ７１后易发展为重症

手足口病且病死率高，而早期发现、早期治疗可提高其生存率。
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　　手足口病（ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）
是临床常见的传染病之一，由肠道病毒感染引起，大

多数患者症状轻微，以发热和手、足、口腔等部位的

皮疹或疱疹为主要特征。少数患者可并发脑炎、急

性弛缓性麻痹、呼吸道感染和心肌炎等，个别重症患

者病情进展快，易发生死亡。手足口病是全球性传
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染病，世界大部分地区均有此病流行的报道，已引起

了全世界的普遍关注。２００８年 ３月安徽阜阳暴发

大规模 ＨＦＭＤ流行以来，全国各地都相继报道了
ＨＦＭＤ疫情，多数为ＥＶ７１感染。本研究通过回顾性

分析本院３年来所住院收治的手足口病患儿的病例

资料、病原学特征以及诊疗经验，进一步完善对相关

疾病的预防控制，提高对病原流行病学特征的监控

以及诊疗水平。
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资料和方法

一、研究对象

收集２００９～２０１１年本院门诊及住院的 ＨＦＭＤ
临床诊断病例２４１１例（重症病例２７９例），其中男
１２３１例，女 １１８０例，年龄 ３个月 ～１８岁，平均
（３．３６±１．７７）岁。全部病例均同时符合 ＨＦＭＤ预

防控制指南（２００８年版）诊断标准［１］。

依据中国卫生部制定的《手足口病诊疗指南》

（２００８年版）的诊断标准诊断手足口病。重症组符

合上述标准中重症病例的定义；危重症组符合上述

标准中入住ＩＣＵ指征的患儿。

二、方法
１．研究方法：回顾性分析２４１１例患儿的流行

病学特征、临床特点、实验室检查、病原结果、治疗及

转归。

２．仪器及试剂：由北京市疾病预防控制中心使

用ＲＴＰＣＲ法检测肠道病毒 ＥＶ７１核酸。ＰＣＲ仪器

由美国ＭＪ公司ＭＪＰＴＣ２００ＰＣＲ仪；ＲＮＡ提取试剂

盒采 用 ＱＩＡＧＥＮ ＶｉｒａｌＲＮＡ ＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＫｉｔ，购 自
Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司；咽拭子专用采集棉签及保存液购自

北京庄盟生物技术公司；一步法荧光定量 ＲＴＰＣＲ
检测肠道病毒 ＲＮＡ试剂盒购自北京硕世生物科技

有限公司。

３．样本采集：患儿入院后尽快采集咽拭子样

本，采集时间控制在发病后的３ｄ内，使用专用采集

棉签，适度用力拭抹患儿咽后壁和两侧扁桃体部位，

迅速将棉签放入装有３～５ｍｌ保存液的采样管中。

４．样本处理与 ＲＮＡ提取：运用 ＱＩＡＧＥＮＶｉｒａｌ
ＲＮＡＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＫｉｔ从咽拭子保存液中提取肠道病毒
ＲＮＡ，操作严格参照试剂盒产品说明书。用一步法

荧光定量ＲＴＰＣＲ检测肠道病毒 ＲＮＡ，详见方法参

阅试剂盒产品说明书。

三、统计学处理

数据统计分析采用 ＳＰＳＳ１２．０软件，计数资料

行χ２检验，计量资料行 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异

具有统计学意义。

结　　果

一、入组患者一般资料

本院于２００９～２０１１年共收治住院手足口病例
２４１１例，其中３年分别收治７８０、９５４和６７７例（见表
１）。其中幼托儿童８７４例，占３６．２５％；学生１４５例，

占６．０％；散居患儿１３９２例，占５７．７４％，散居患儿

发病高于幼托患儿（χ２＝１８．８１，Ｐ＜０．０５）。
二、临床症状及体征

本组２４１１病例中共有 １８４５例出现发热症状
（７６．５２％），一般在皮疹出现前１～２ｄ，绝大多数呈

不规则热型。发热程度按低热（３７．４～３８℃）、中热
（３８～３９℃）和高热（３９～４１℃）划分：其中低热３９４
例（２１．３６％），中热 ８７０例（４７．１５％）；高热 ５８１例
（３１．４９％）。多数患儿发热仅持续２～３ｄ，经对症治

疗后即热退；而另外少数重症病例发热则持续５～
７ｄ，甚至更长。本组２４１１例病例均伴有不同程度、

不同部位的皮疹。皮疹部位主要发生在手、足、口及

臀部：手部多出现于手掌和手指屈侧；足部则主要发

生在脚掌和脚趾屈侧；少数病例在肛周、骶部、膝部

皮肤处存在皮疹。皮疹最常见为红色丘疹，呈红色

粟粒样斑丘疹，大小如大米粒，多呈圆形或椭圆形，

为扁平状，部分边缘为水疱，且疱疹周围多具有红

晕。皮疹多无疼痛感及瘙痒感。皮疹多发的患儿多

不伴有发热症状或仅有轻微发热，且发热时间较短。

而重症手足口病例多伴较少量皮疹，且皮疹不典型，

发热时间明显较轻症多发皮疹患儿长。２７９例重症

手足口病患儿都伴有不同程度的神经系统功能受累

的相关症状，且临床表现各异［２］。病情进展初期以

头痛呕吐、高热，易惊、肢体抖动，脑膜刺激征和
（或）病理征阳性为主，病程进展期以持续嗜睡，意

识模糊、心动过速、呼吸增快、感觉过敏及烦躁，血

糖、血压升高为主要表现，其中伴易惊、肢体抖动者
１５６例；持续嗜睡者（４８～７２ｈ）１４例；排尿障碍者１１
例，其中尿潴留者３例；肢体活动不灵、站立不稳者
３４例；共济失调者１２例；下肢单侧轻瘫者５例，但此
５例患儿头颅及脊髓ＭＲＩ平扫检查均未见异常。

表１　本院２００９～２０１１年住院治疗手足口病患者例数的月份分布（例）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合计

２００９年 ２５ １８ ３６ ５７ ８２ ８３ １１５ １４８ １０１ ５６ ４４ １５ ７８０

２０１０年 ３０ １５ ４０ ４９ １１１ １１５ １５８ １７４ ９９ ７８ ５５ ３０ ９５４

２０１１年 ２１ ２０ ３５ ５２ ５８ ７９ １０２ １１６ ８０ ６１ ２８ ２５ ６７７
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　　三、实验室检查

实验室检查结果显示，血白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）升高者 ８３２例（３４．５１％）；ＷＢＣ下降者
４２１例（１７．４６％）；其余患儿１１５８例（４８．０３％）ＷＢＣ
水平均正常。胸部Ｘ线检查发现９１０例患儿呈肺纹

理增粗（３７．７４％）；２２９例出现肺炎征象（９．５％）。
心电图检查结果提示本研究中共６５４例（２７．１３％）
患儿 伴 窦 性 心 动 过 速，有 心 律 不 齐 者 ３３９例
（１４．０６％），出 现 心 肌 酶 水 平 异 常 者 ３７４例
（１５．５１％）。

四、病原学分析及鉴定

本组病例经分离病毒及鉴定分析后发现，其中
１３０８例（５４．３％）扩增出病毒。２７９例重症手足口病

例均将咽拭子标本送于北京市疾病控制中心进一步

确定病毒株，标本经病毒分离及序列分析后发现２３６
例（８４．５９％）检出肠道病毒核酸，其中 ＥＶ７１感染者
１８６例 （６６．６７％），柯 萨 奇 Ａ１６感 染 者 １８例
（６．４５％），其他肠道病毒感染者 ３２例（１１．４７％）。
本组病例中重症患儿住 ＩＣＵ共２９例，其中 ＥＶ７１感

染２７例（９３．１０％），ＣｏｘＡ１６感染２例（６．９０％）。７
例死亡病例均为ＥＶ７１感染。

五、治疗及转归

目前手足口病无特效的病因治疗手段，针对患

者的个体情况及不同症状对症进行治疗：发热患儿

给予物理降温、退热药物，必要时予酌情补液；针对

合并感染予合理使用敏感抗菌药物、重症则给予适

当的预防性治疗；出现脑水肿征象则给予甘露醇脱

水降低颅内压；出现心肌损害则使用果糖二磷酸钠。

重症患儿则使用肾上腺皮质激素，主要应用甲基强

的松龙联合丙种球蛋白治疗；出现神经源性肺水肿

则使用米力农类药物；出现呼吸衰竭则给予气管插

管及呼吸机辅助通气治疗。严密监测患儿生命体征

及病情相关指标，注意病情变化及重症化倾向，尤其

要密切监护重症的低龄患儿。

本组患儿常规给予对症治疗后有 ２４０４例
（９９．７％）治愈。本研究中共有重症病例 ２７９例
（１１．６％）；其中２９例因病情严重而入住 ＩＣＵ病房，

占本组总病例数的１．２％；本组总病例中共有７例
（０．２９％）患儿死亡。

讨　　论

手足口病是世界范围性疾病，该病于１９５７年在

新西兰首次报道，我国自１９８１年在上海始见本病后

全国多数省市均有报道。目前发现可以引发手足口

病的肠道病毒共有２０余种，其中以柯萨奇病毒 Ａ１６
型（Ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ１６，ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒 ７１型

（Ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）最常见。手足口病流行早期，

病原体主要以ＣｏｘＡ１６型为主，２０世纪７０年代以后，

有手足口病与ＥＶ７１感染相关的报道［３］。近年研究

发现引起手足口病流行的病毒主要为 ＥＶ７１与
ＣｏｘＡ１６感染交替出现，二者为手足口病主要的致病

病原体。

本病一年四季均可出现，而夏秋季发病率显著

高于春冬季。本研究结果显示，本院收治手足口病

例集中发病于６～８月份，以夏季为主。该病主要发

生在儿童，尤其是婴幼儿，本组资料提示，３岁以下病

例占７６．３５％，５岁以下病例占９０．４８％。目前，对于

该病的高发人群尚无有效的预防措施，也无安全有

效的疫苗进行早期预防［４］。

手足口病主要由 ＣｏｘＡ１６和 ＥＶ７１感染引起，也

可因柯萨奇病毒 Ａ５、Ａ６、Ｂ３等病毒感染而引起发

病［５］。２００９～２０１１年本院收治手足口病所检出的病

原体以ＥＶ７１为主（６６．６７％）。本研究中ＥＶ７１感染

组与其他肠道病毒感染组进行比较，发现ＥＶ７１感染

组患儿的热程明显偏长及体温峰值较高，且个别出

现超高热或发热不退的现象，合并易惊和睡梦中肢

体抖动等，均提示感染ＥＶ７１患儿的病情较其他肠道

病毒感染更为严重。另外，一般手足口病皮疹以疱

疹、水疱疹为主，本组病例中感染 ＥＶ７１的患儿皮疹

较小，以细小粟粒样皮疹为主，不易破溃，与国内外

报道一致［６］。

ＥＶ７１是小 ＲＮＡ病毒科，可累及全身多个器官

和组织。通常 ＥＶ７１感染不仅可引起 ＨＦＭＤ和疱疹

性咽峡炎，还可引起急性无菌性脑膜炎、脑干脑炎和

脊髓灰质炎样麻痹等。５岁以下儿童易感染，尤以１
岁以下婴儿病情偏重。大多数为轻症患儿，经治疗

后可自愈，少数患儿可发展为重症或危重症。我国

自２００８年 ３月安徽阜阳地区暴发感染 ＥＶ７１型
ＨＦＭＤ以来，各地陆续均有 ＨＦＭＤ流行与 ＥＶ７１感

染密切相关的报道［７８］。研究证实ＥＶ７１可以通过神

经通路进行侵犯，进而出现中枢神经系统感染，患儿

可出现致死性脑病、神经源性肺水肿（ＮＰＥ）、肺出血

等，并可发展为以呼吸衰竭、全身多脏器功能障碍，

甚至多系统功能衰竭而死亡［９］。本组病例中可见上

述并发症，ＥＶ７１感染对儿童健康危害巨大。

本组重症患儿发病过程中多有高热不退、易惊、

头痛和睡眠抖动等表现，有２９例重症患儿入住本院

重症监护室，大多数出现神经源性肺水肿、肺出血、

脑干脑炎等表现，有１５例并发脑炎（１例合并心脏

衰竭死亡），另外有９例并发脑干脑炎（脑水肿１例、

呼吸衰竭２例、因肺水肿死亡３例），７例死亡病例的

病原学检查证实均为ＥＶ７１感染。本研究证实，感染
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ＥＶ７１的手足口病患儿容易发展为重症，且病死率

高，对重症病例的早期发现应得到足够的重视。

目前研究发现，通过对重症与普通 ＨＦＭＤ患儿

的临床特征、化验及检测等早期预警因素进行比较，

发现年龄小于３岁、体征表现为呼吸增快和（或）心

率增快、检查外周血 ＷＢＣ及中性粒细胞数增高和
（或）血糖升高可能是重症手足口病情加重的预测因

素［１０１１］。本研究在比较分析重症与普通ＨＦＭＤ相关

因素时，也得到了类似的结论。

在重症ＨＦＭＤ治疗方面，目前无特效抗病毒药

物和特效免疫球蛋白，一般应及时采取综合治疗方

案，以对症及支持疗为主。具体治疗措施主要有：

①早期观察：手足口病早期无明显生理、病理及临床

特征表现，密切观察、早期发现和早期治疗可以降低

病死率；②大剂量丙种球蛋白治疗：文献认为静脉使

用丙种球蛋白，对抵抗肠道病毒并避免进一步扩散

有一定疗效，本组大多数重症手足口病例应用了丙

种球蛋白治疗；③肾上腺皮质激素冲击：激素所具有

抗炎作用，可以减轻脑组织炎症、细胞水肿，并对早

期神经源性肺水肿方面有一定疗效，短期应用不良

反应较少，本组部分重症手足口病例应用了肾上腺

皮质激素治疗；④积极降低颅压：重症手足口病可以

存在严重脑细胞肿胀及颅内高压，随着病情进展进

行性加重，应积极进行降颅压处理；⑤心血管保护：

因米力农有正性肌力作用和血管扩张作用，可以改

善循环衰竭状况，临床应用米力农治疗重症手足口

病后，可以减轻交感神经性心动过速等心律失常并

发症；⑥此外，还应注意降温、限制液体入量、预防感

染及加强营养支持等综合治疗措施［１２１３］。本院依据

上述治疗原则对手足口病进行了良好的诊治工作，

并积累了相关经验。

根据本组病例进行分析，提示对重症手足口病

例应提高警惕，尤其是３岁以下的儿童。目前 ＥＶ７１
所致手足口病的广泛流行，使我们又面临新的挑战，

因感染ＥＶ７１患儿容易发展为重症手足口病尤其应

注意患儿精神、发热情况、皮疹和体征，及时发现易

惊、睡眠抖动等早期重症表现，尽早完善外周血、胸

部Ｘ线片等检查。早期发现重症手足口病例，可有

效降低病死率，减少后遗症的出现［８］。
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