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３３０例小儿手足口病的病例分析
任彦　李颖　刘亚敏　马敏君

　　【摘要】　目的　通过分析手足口病流行病学、临床特征及治疗效果，为提高防控和治疗手足口

病水平提供科学依据。方法　对２０１１年６～８月份本院收治的３３０例手足口病患儿的临床资料进行

回顾性分析。结果　本研究３３０例患儿中，１～３岁组发病人数最多，占６６．４％（２１９／３３０），且以散居

儿童为主（８０．３％）。本组病例中重症病例占６１．５％，５９．４％（１９６／３３０）患儿为抗ＥＶ７１ＩｇＭ阳性，

９８．８％（３２６／３３０）病例痰培养显示阴性，入组患儿均治愈出院，无后遗症。结果显示，抗ＥＶ７１ＩｇＭ、
ＣＤ４＋Ｔ细胞数与重症手足口病有关。结论　非城市地区的散居儿童是手足口病防治工作的重点关

注人群。患儿肺部影像学改变主要为非炎症性渗出，痰培养阴性者无需使用抗菌药物。ＥＶ７１为手足

口病的优势病原体，感染者易进展为重症手足口病，ＣＤ４＋ Ｔ细胞数升高为重症患儿的保护性因素。

准确判断病情和及时有效治疗是成功治愈手足口病的关键。
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　　手足口病（ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）
被称为“２１世纪的脊髓灰质炎”，是由肠道病毒感染

引起的急性传染病，病原体以肠道病毒 ７１型
（ＥＶ７１）和柯萨奇病毒 Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）为主。临

床表现为手、足、肛周和口腔等部位的斑丘疹和疱

疹，可伴有发热。部分病例可出现脑干脑炎、脑脊髓

炎、神经源性肺水肿以及循环障碍等严重并发症，甚

至死亡。自２００８年天津市出现手足口病疫情，已有

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０５．００４
　　作者单位：３００１９２　天津市，天津市传染病医院感染科

　　通讯作者：李颖，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｉｎｇ９８８６＠１２６．ｃｏｍ

千余例该病患者经本院诊治痊愈出院。为了解该病

的流行病特点并总结其诊疗经验，现将２０１１年夏季

收住本院的病例进行临床分析。

资料与方法

一、一般资料

选择２０１１年６～８月份本科收治的ＨＦＭＤ患儿

共３３０例为研究对象，其中男２１３例，女１１７例，男∶女
为１．８∶１。年龄 １个月 ～９岁，平均年龄（２．４４±
１．５２）岁，＜１岁者４６例（１４．０％），１～３岁者２１９例

（６６．４％），３～６岁者５８例（１７．６％），＞６岁者７例
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（２．１％）。城市地区者１１７例（３５．５％），非城市地区

者２１３例（６４．５％）。散居儿童２６５例（８０．３％），幼托

儿童及小学生６５例（１９．７％）。本组病例均符合我国

卫生部制定的《手足口病预防控制指南（２０１０年版）》

中诊断标准［１］。

二、研究方法

采用回顾性分析方法，以２０９例重症病例（重型

和危重型）为观察组，１２１例普通型病例为对照组，

参照２０１０年版手足口病诊疗指南标准进行治疗，药

物选择及用药计量均按照指南中标准。

三、观察指标

所有病例均行血常规、心肝肾功能、病原学检

测，照射胸片正位，留取深部痰培养。病原学检测是

针对ＥＶ７１和 ＣｏｘＡ１６进行的，采用 ＥＬＩＳＡ法分别

检测上述２种病毒的血清ＩｇＭ抗体，并采用 ＴａｑＭａｎ
荧光定量ＲＴＰＣＲ法检测大便中 ＥＶ７１ＲＮＡ和 Ｃｏｘ
Ａ１６ＲＮＡ水平。

四、统计学处理

应用ＳＡＳ９．２软件包分析全部数据。对观察指

标分别进行单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选有

统计学意义的影响因素作为自变量，利用非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归模型进行分析。

结　　果

一、血清及大便病原体检测

本组病例所分离的病原体主要为ＥＶ７１，其中血

清标本中占 ８１．７％（２０６／２５２），大便标本中占
８２．６％（２００／２４２），见表１。

表１　手足口病患儿血清及大便病原体检测（例）

标本 ＥＶ７１（＋） ＣｏｘＡ１６（＋）
ＥＶ７１（＋）
ＣｏｘＡ１６（＋）

血清ＩｇＭ １９６ ４６ １０
大便病毒ＲＮＡ １９０ ４２ １０

　　二、肺部影像学表现及预后

本组病例不同临床分型患儿肺部影像学表现及

预后的比较，见表２。

表２　本研究患儿肺部影像学表现及预后 ［例（％）］

临床分型 例数 未见异常 纹理增多 支气管肺炎
出院时吸

收好转

普通型 １２１ ２８（２３．１） ５４（４４．６） ３９（３２．２） ９３（７６．９）

重型 １６１ １２（７．５） ５８（３６．０） ９１（５６．５） １４９（９２．５）

危重型 ４８ ０（０） ７（１４．６） ４１（８５．４） ４８（１００）

　　三、重症手足口病影响因素及赋值

以性别、ＣＫＭＢ值、抗ＥＶ７１ＩｇＭ检测结果和
ＣＤ４＋Ｔ细胞数作为可能的影响因素（表３），分别进

行单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，统计结果显示抗
ＥＶ７１ＩｇＭ水平和ＣＤ４＋Ｔ细胞数作为影响因素具有

统计学意义，提示与重症手足口病发病有关（表４）。
选择这两个因素作为自变量，利用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步

回归模型进行分析。结果显示，抗ＥＶ７１ＩｇＭ阳性是

重症病例的独立危险因素，ＣＤ４＋Ｔ细胞数升高为重

症患者的保护性因素，ＣＤ４＋Ｔ细胞数恢复正常或降

低则更容易进展为重症病例（表５）。

表３　重症手足口病影响因素及赋值

影响因素 意义 赋值

Ｙ 是否为重症病例 ０＝否，１＝是

Ｘ１ 性别 ０＝女，１＝男

Ｘ２ ＣＫＭＢ数值（Ｕ／Ｌ）

１＝Ｘ２≤２４

２＝２４＜Ｘ２≤４８

３＝４８＜Ｘ２≤９６

４＝Ｘ２＞９６

Ｘ３ 抗ＥＶ７１ＩｇＭ血清检测结果 ０＝阴性，１＝阳性

Ｘ４ ＣＤ４＋Ｔ细胞数（个／μｌ） ０＝４１４≤ Ｘ４≤１１２３

１＝Ｘ４＜４１４

２＝Ｘ４＞１１２３

表４　重症手足口病单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 偏回归系数 偏回归系数标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ９５％ ＣＩ　　　

Ｘ１ ０．２７６１ ０．２３４２ １．３９００ 　　０．２３８４ １．３１８（０．８３３，２．０８６）
Ｘ２ －０．１６７２ ０．１６５５ １．０２０８ 　　０．３１２３ ０．８４６（０．６１２，１．１７０）
Ｘ３ １．５９５７ ０．２４２２ ４３．３９６４ ＜０．０５ ４．９３２（３．０６８，７．９２９）
Ｘ４
＜４１４ ０．０２２５ ０．３９４７ ０．００３２ 　　０．９５４６ａ １．３１８（０．４７２，２．２１７）
＞１１２３ －１．０４０４ ０．２５２３ １７．００３２ ＜０．０５ｂ ０．３５３（０．２１５，０．５７９）

　　注：ＣＤ４以哑变量形式纳入模型进行分析，参照组设为 ＣＤ４正常组（４１４≤ Ｘ５≤ １１２３）；ａＣＤ４降低组（Ｘ４＜４１４）与 ＣＤ４正常组相

比；ｂＣＤ４升高组（Ｘ４＞１１２３）与ＣＤ４正常组相比较
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表５　重症手足口病多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果

影响因素 偏回归系数 偏回归系数标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ９５％ ＣＩ

Ｘ３ １．６９０４ ０．２４９７ ４５．８４８５ ＜０．０５ ５．４２２（３．３２４，８．８４４）

Ｘ４

＜４１４ ０．０６０１ ０．４１４２ ０．０２１０ 　　０．８８４７ａ １．０６２（０．４７１，２．３９２）

＞１１２３ －１．１６０５ ０．２６９７ １８．５１１９ ＜０．０５ｂ ０．３１３（０．１８５，０．５３２）

　　注：ａＣＤ４降低组（Ｘ４＜４１４）与ＣＤ４正常组（４１４≤ Ｘ４≤ １１２３）相比；ｂＣＤ４升高组（Ｘ４＞１１２３）与ＣＤ４正常组相比

讨　　论

ＨＦＭＤ是全球性传染病，１９５７年于新西兰首次

报道此病，此后大部分国家均有暴发流行［２３］。我国

自１９８１年于上海首次发现此病病例，１９８３年天津市

发生ＣｏｘＡ１６感染导致ＨＦＭＤ暴发流行。２００８年３
月安徽省阜阳市发生多例患儿ＥＶ７１感染致死事件，

全国多个城市相继出现 ＨＦＭＤ的暴发。２００８年 ５
月２日，我国将手足口病纳入丙类传染病管理。

手足口病的高发年龄为学龄前期。近年来，由

于本市加强对幼托机构的管理，积极开展卫生宣教，

使得幼托儿童 ＨＦＭＤ发病比例有所下降，本组病例

多为散居儿童，人群分布仍以非城市地区为主，与其

相对缺乏健康及卫生知识有关。农村、农民依然是

传染病防控的薄弱环节和重点，应加强城乡结合部

及流动人口聚居区的疾病防控工作。

世界范围流行病学资料显示，目前已知２０余种

病原体可引起 ＨＦＭＤ，已分离得到的病原体主要为

小ＲＮＡ病毒科肠道病毒属的柯萨奇病毒Ａ组１６型
（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１），二者可共同导

致ＨＦＭＤ的暴发和流行。单凭临床症状难以区分病

毒来源，而实时荧光定量 ＲＴＰＣＲ检测方法则能够

快速、灵敏检测出 ＥＶ７１［４］。本研究结果显示，ＥＶ７１
仍为近年 ＨＦＭＤ的优势型病原，ＥＶ７１血清 ＰＣＲ与

粪便ＲＮＡ检测的结果高度相符。除此之外，尚有部

分病原未能确定型别。国内文献报道显示，ＨＦＭＤ
病原学筛查还检测出 ＥＣＨＯ１９、ＥＣＨＯ１３和 ＣｏｘＡ５
等［５］。针对我国ＨＦＭＤ的病原组成呈现多样化和复

杂化的特点，肠道病毒的检测手段尚有待于进一步

研究。

手足口病可并发多脏器损害，表现为肺炎、脑干

脑炎、脑脊髓炎、心肌炎和神经源性肺水肿等，重症

病例可出现肺出血、呼吸衰竭以及循环障碍、甚至死

亡。国内外研究表明，以上并发症的出现与病毒的

嗜神经性有关［６］。本研究对本组病例的胸部Ｘ线表

现进行分析，大多数患儿肺部存在不同程度的渗出

性改变，表现为两肺纹理增多、增粗、模糊或伴小点

状模糊影，重症病例可见两肺弥漫性多发小斑片状

或融合成大片状模糊阴影，与国内文献报道一致［７］。

本组病例中绝大多数患儿未使用抗菌药物，但均治

愈出院，而且 ＣＲＰ及外周血中性粒细胞无明显升

高，痰培养结果显示无致病菌生长，无细菌感染依

据。本研究认为ＨＦＭＤ肺部影像学改变主要为非炎

症性渗出，与国内尸检病理结果报道一致［８］。发病

机制可能为病毒损伤脑干引起“儿茶酚胺风暴”［９］，

影响肾上腺素受体（α１，βＡＲ）的活性、血浆内皮素
（ＥＴ）的含量，使肺毛细血管通透性增高，从而导致

神经源性肺水肿的发生。而外周血白细胞的增多可

能由于白细胞表达的 ＰＳＧＬ１作为受体与 ＥＶ７１结

合［１０］，白细胞复制并产生细胞病变效应所致，并非

存在细菌感染。本研究中２９０例患儿胸片提示肺部

存在渗出性阴影，３２６例痰培养未见细菌生长，痰培

养阴性的患儿虽伴有血液检测及胸片异常，但均未

使用抗菌药物治疗而治愈出院。４例患儿痰培养有

致病菌生长，分别是金黄色葡萄球菌、醋酸钙鲍曼复

合不动杆菌、阴沟肠杆菌和肺炎克雷伯菌，根据药敏

试验均给予头孢西丁钠治疗７ｄ，复查痰培养均未见

细菌生长，均治愈出院。

手足口病的主要治疗药物为甘露醇、糖皮质激

素和丙种球蛋白，发现肺水肿前兆者应尽早给予机

械通气。密切观察患儿的精神状态和生命体征是早

期判断神经系统是否受损的主要指标［１１］。积极降

颅压、使用足量人免疫球蛋白和短期激素冲击治疗

是阻止重症向危重症转变的有效手段。通过积极有

效的治疗，本组病例均治愈出院，无后遗症及死亡病

例，临床治愈时间与病情严重程度呈正相关。本研

究认为，准确判断病情、早期识别中枢神经系统感染

和及时实施有效的治疗是治愈的关键。因此，充分

认识该疾病各阶段的临床特征、发展规律及恶化先

兆，并密切监测病情变化，迅速做出判断并进行果断

处理，可最大程度改善患者的临床预后。

为探讨重症手足口病的影响因素，本研究采用

统计学方法对临床资料进行整理、分析，发现重症患

儿大多为 ＥＶ７１感染，ＥＶ７１ＩｇＭ阳性是重症的独立

危险因素，与国内文献报道一致［１２］。Ｔ细胞亚群中
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的ＣＤ４＋Ｔ细胞可产生多种细胞因子，参与机体免疫

反应，促进细胞介导的免疫应答，与 Ｂ细胞增殖、成

熟和促进抗体生成均有关，可增强人体抗病毒能力。

统计学分析显示，ＣＤ４＋Ｔ细胞数的变化与ＨＦＭＤ病

情进展有关，ＣＤ４＋Ｔ细胞数升高为重症ＨＦＭＤ的保

护性因素，而ＣＤ４＋Ｔ细胞数正常及 ＣＤ４＋Ｔ细胞数

降低更易进展为重症病例。表明肠道病毒可引起机

体的免疫紊乱，其具体发病机制有待进一步探寻。

另外，本研究结果显示性别差异和 ＣＫＭＢ变化并非
ＨＦＭＤ重症的独立危险因素。

ＨＦＭＤ的高致病性给人类健康造成了巨大的威

胁，已引起医学界的关注。国内外学者正在致力于

各种类型 ＥＶ７１疫苗的研究，虽然取得了一定的进

展，但尚无国际公认的、安全有效的产品问世。基因

工程亚单位疫苗、减毒活疫苗、灭活疫苗、植物疫苗

和ＤＮＡ疫苗等主动免疫手段仍是今后的研究重

点［１３］。此外，进行病毒和宿主相互作用的研究，进

一步阐明其发病机制及病理特点，为疾病的诊疗提

供更加深入的理论支持，从而提高治愈率及降低病

死率。
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