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·临床论著·

950 例危重型手足口病患儿的临床护理对策

齐雪梅  徐艳丽

【摘要】 目的   根据重症型手足口病（HFMD）患儿的临床表现进行分析，提出相应的护理对策，

以期赢得最佳的抢救时间。方法   收集首都医科大学附属北京地坛医院 2008 年 1 月至 2013 年 6 月收

治的 950 例重症 HFMD 患者，依据临床表现及并发症分为两组：A 组以神经系统症状为主要表现（917
例），B 组以神经系统症状同时合并循环系统和呼吸系统等多器官损害为主要表现（33 例）。结果   
本研究入组患儿中 938 例存活，12 例死亡，死亡病例均来自危重症组伴多器官损害的危重症病例，

存活病例目前尚无后遗症出现。结论   HFMD 重症病例可分为重症和危重症两型，危重症病例表现为

在神经系统并发症基础上的多系统损害，是引起 HFMD 患者死亡的主要原因。在临床护理工作中通

过周密观察和密切监测，及时发现这些具有危重症倾向的病例并及时报告，以便医生采取正确及时治

疗，提高重症 HFMD 患者的生存率。
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【Abstract】 Objective   To investigate the clinical features of severe cases with hand, foot mouth 
disease (HFMD) and put forward the corresponding nursing strategy, to get the best rescue time.  Methods  
Total of 950 cases with severe HFMD hospitalized in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University 
during January 2008 to June 2013 were enrolled. The 950 cases were divided into two groups according to 
the clinical features and complications. There were 917 cases with central nervous system (CNS) symptoms 
included in group A, while 33 cases with CNS, respiratory and circulatory systems symptoms included in 
group B.   Results  There were 983 cases survived and 12 cases died. The deaths were all from the severe 
group that with multiple organs involvements. The survival cases had no sequelae at present.   Conclusions   
Severe HFMD cases include severe and extreme severe types. The extreme severe type has CNS 
complications and multiple organs involvements which is the main reason of death for patients with HFMD. 
In clinical nursing practice, carefully observing and monitoring are required to find the severe cases timely 
and inform to doctor. Thus doctor could manage the cases correctly and timely to improve the survival rate of 
cases with HFMD.
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手足口病（hand，foot and mouth disease，
HFMD）是由肠道病毒引起的丙类传染病，其重症

病例病情凶险，如不及时诊治会发生后遗症，甚至

危及患者的生命。本院自2008年1月至2013年6月收

治重症手足口病例共950例，其中危重症患儿共有

33例，现将护理体会报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取本院 2008 年 1 月至 2013 年 6 月收治的
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950 例重症 HFMD 患儿的临床资料。3 岁以下患儿

796 例（83.7.7%），男性 642 例，女性 154 例；3
岁以上 154 例（16.2%），男性 104 例，女性 50 例。

938 例患者痊愈或好转出院；包括 20 例急性迟缓性

麻痹（acute flaccid paralysis，AFP）和 2 例共济失

调患者，电话随访均有不同程度恢复，12 例患者出

现严重心肺功能衰竭死亡。

二、方法

将 950 例重症 HFMD 患者依据并发症分为两

组：A 组：重症组，并发症以神经系统症状为主要

表现者 917 例；B 组：危重症组，表现为病情危重，

除神经系统症状外，合并心肺功能同时损害、功能

衰竭表现，并发神经、循环和呼吸系统等多器官损



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2014年10月 第8卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2014, Vol. 8, No. 5·  636  ·

害者 33 例（3.5%）。

三、诊断标准

依据《手足口病预防控制指南》（2010 年版）
[1]

中标准，950例重症HFMD患儿均符合诊断标准。

四、统计学处理

应用 SPSS 13.0 统计软件进行数据分析。计数

资料以百分比表示，计量资料采用独立样本 t 检验， 
以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义；以 P ＜ 0.001
为差异具有显著统计学意义。

结    果

一、患者的临床表现 
 1. A 组 917 例重症 HFMD 患者症状和体征：

起病方式：以发热起病者 304 例（33.2%），以出

皮疹起病者 256 例（28.0%），二者同时起病者 357
例（38.8%）；患者的热型：低热者 51 例（5.0%），

中度发热者 208例（23.0%），高热者 658例（72.0%），

以高热患者居多。

除 HFMD 患儿常见的发热、手足臀部皮疹、

口腔溃疡外，重症患者多伴有精神萎靡、恶心、呕吐、

头痛、颈抵抗、易惊、抽搐和便秘等神经系统表现，

以及出现心率、循环和呼吸异常等表现。

 2. B 组 33 例危重症 HFMD 患者症状和体

征：33 例危重症 HFMD 患儿病情严重，进展迅

速，表现为明显神经系统、循环系统和呼吸系统异

常，12 例出现了严重神经源性肺水肿（neurogenic 
pulmonary edema，NPE），5例患者出现消化道岀血，

其中 12 例患儿死亡。

 3. 两组患儿实验室指标检查结果比较：两组患

儿血白细胞、血糖以及脑脊液蛋白差异均具有统计

学意义，见表 1。
病原学：重症患儿采集咽拭子标本、留取脑脊

液、疱疹液、粪便等行病原学检测，结果显示，

送检标本中，A 组患儿中 22 例（0.24%）咽拭子

EV71 阳性，5 例（0.05%）CoxA16 阳性；B 组中 8
例（2.40%）咽拭子 EV71 阳性，阳性率均较低。

表 1  两组患儿实验室指标检测结果

                     指标
A 组（917 例） B 组（33 例） P

异常例数
[ 例（%）]

     均值（ x ± s） 异常例数
[ 例（%）]

     均值（ x ± s）

血 WBC（× 109/L） 452（49.3）   13.2 ± 3.2 25（75.7）   15.3 ± 1.8 0.01
血小板（× 109/L） 184（20.0） 193.5 ± 34.1 18（54.5） 251.3 ± 11.8 0.21
血糖（mmol/L） 216（23.6）     6.3 ± 3.9 22（66.7）     8.1 ± 2.4 0.01
CK-MB（U/L） 491（53.6）   41.3 ± 16.5 22（66.7）   46.3 ± 23.5 0.24
脑脊液压力（mmH2O） 373（40.7） 169.2 ± 64.2 22（66.7） 176.5 ± 56.5 0.29
脑脊液白细胞数（× 106/L） 569（62.1） 114.2 ± 164.2 18（54.5） 234.5 ± 132.5 0.19
脑脊液蛋白（mg/dl） 320（35.0）   44.3 ± 18.0 22（66.7）   67.3 ± 10.5 0.01

二、患者的护理对策 
 1. 手足口病流行期间急诊科制订了手足口病分

级管理制度：（1）根据患儿病情轻重制订手足口

病评分标准，评估项目包括：年龄、体温、血氧饱

和度、精神、末梢循环、消化系统、神经系统、心率、

血压和呼吸等。评分结果 10 ～ 25 分为危重症；26
～ 40 分为重症；40 ～ 50 分为轻症。如评分得分有

3 项 1 分者即可按危重症接诊。

（2）设立专门的手足口诊室，由专门的感染科

医生和护士接诊，有专门的手足口病采血室、输液

室和手足口留观室。病情危重的患儿及时给氧、输

液，并收治 ICU 病房救治。

 2. 对所有重症手足口病例加强病情监测，制定

个体监测方案：（1）重点监测患者的体温、血压、

心率、血氧、血糖及胸片的变化。对于 3 岁以下的

婴幼儿，高热不退，体温 39 ℃以上者要给予高度

重视。手足口病患者入院当天常规进行血糖监测，

高血糖是判断肺水肿预后的最重要因素
[2]
。

（2）重症病例根据病情及护理级别进行不同时

段的监测：特级护理的危重症患者每 2 h 监测 1 次；

一级护理的重症患者 4 h 监测 1 次；二级护理每 6 h
监测 1 次，三级护理每 8 h 监测 1 次，病情稳定可

停止监测。病情监测中护士加强巡视、不依赖监护

设备，工作中注意不断评估和密切监测。

（3）监测内容包括患者的意识变化，神经系统、

呼吸系统以及循环系统的改变。本组 950 例重症病

例均出现神经系统改变，33 例危重症病例在出现神

经系统表现的同时，出现了明显呼吸和循环系统的

异常表现。

 3. 对症护理：高热是重症手足口病患者早期出

现的症状之一。高热可引起脑组织代谢增加，加重

脑缺氧。中枢性发热常体温升高幅度大，表现为高

热或超高热，不易控制
[3]
。（1）对高热患者主要

采取头枕小儿冰贴、温水擦浴、多饮水等物理方法

降温，可用橡胶手套加冰块自制冰袋，但使用时要

加布套并要不断更换部位，防止发生冻伤，冰贴也

要及时更换。注意观察降温效果，降温 30 min 后测
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量体温，降温同时注意保暖。

（2）药物降温主要口服对乙酰氨基酚溶液（泰

诺林），使用药物降温注意观察患者的面色和出汗

情况，鼓励患者多饮水，防止出汗过多引起虚脱。

（3）手足口病以 3 岁以下婴幼儿发病率最高。

重症病例则可累及中枢神经系统，甚至并发 NPE
等并发症，危及患者的生命

[4]
。抢救需争分夺秒，

做好危重患者的抢救工作，备好抢救物品。本院确

诊为危重症患者均安置重症监护病房进行救治。

 4. 并发症护理：（1）神经系统并发症：950
例重症手足口病均出现不同程度的神经系统受累，

表现为头痛、呕吐、抽搐、易惊、颈抵抗以及肌震

颤。可将患者头部抬高15°～30°，有利于颅内血液

回流；呕吐频繁者给予侧卧位，保持呼吸道通畅，

观察并记录呕吐物的量和性质；躁动、抽搐患者遵

医嘱给予地西泮、苯巴比妥药物镇静或10%水合氯

醛灌肠，因患儿年龄小，临床多采用头皮针软管

作为肛管用注射器缓慢肛门推注，可提高药物吸收

率。颅压高的患者遵医嘱给予20%甘露醇或甘油果

糖静脉滴注。

（2）神经源性肺水肿的护理：本组危重症组

中有 12 例患者出现神经源性肺水肿，表现为呼吸

急促、心率明显增快、血氧饱和度下降、血压升高、

手足冰凉、皮肤发花以及口唇紫绀等，出现上述表

现要及时通知医生，出现呼吸功能衰竭的患者应即

刻上呼吸机给予持续气道正压通气，纠正低氧血症，

防止肺水肿进一步发展；遵医嘱给予米力农强心、

扩血管改善心功能治疗；应用甲基强的松龙可以降

低毛细血管通透性，减轻肺水肿，阻断肺水肿 - 脑
水肿恶性循环

[5]
。

（3）建立有效的静脉输液通道，正确、合理

的输入药物是救治危重症手足口患儿的关键环节。

为减少患者反复穿刺引起疼痛刺激及药物刺激，输

液均采用小儿安全性留置针，选择粗直且易固定的

血管穿刺；由于危重症手足口患儿的心、脑、肺易

损伤，对这些特殊患儿必须科学、有计划地输入液

体，严格控制输液速度，一般扩容药物输液速度控

制在 60 ～ 100 ml/h，血管活性药物、镇静剂、降

压药等使用微量泵控制输液速度。

 5. 危重症患者行呼吸机支持，原则提倡早上早

下，防止并发症的发生。护理上严格执行无菌操作，

定时翻身、拍背、吸痰，减少和预防肺不张和呼吸

机相关性肺炎发生。缩短上机时间，减轻患者的痛

苦。

 6. 手足口病患者入院当天：护士及时采集咽拭

子、粪便及疱疹液标本，以协助医生进行病原学检

测；本组手足口病例中咽拭子检测以EV71感染为

主。

 7. 重症病例当外周血 WBC ＞ 15 × 109/L 或显

著低于 2 × 109/L，血糖高于 9 mmol/L者考虑为重症。

血气分析有呼吸功能衰竭的患者为重症病例，护士

及时快速采集实验室标本有助于医生及时调整治疗

方案挽救患者的生命。

 8. 健康宣教与人文关怀：发放《手足口健康宣

教单》告知家属手足口病传播途径；手足口重症表

现；耐心向患者家属交待病情，采用有效的沟通方

式与家属进行有效的沟通，消除患者家属的焦虑和

恐慌。指导患者家属体温监测与高热处理。教其正

确洗手方式，日常用品如何消毒。根据患者的性格，

多给予鼓励与表扬，使其保持情绪稳定，以配合治

疗。

讨    论

手足口病（HFMD）多发生在 5 岁以下的婴幼

儿，多数症状轻，预后较好；但少数患儿可并发中

枢神经系统损害，引起神经源性肺水肿和急性迟缓

性麻痹等，病情进展迅速，病死率较高
[6-8]

。近年来，

亚太地区特别是 1998 年中国台湾等地区由 EV71
病毒引起的手足口病流行和重症病例的发生，引起

了全球的关注
[9]
。中国部分地区出现大流行的重症

病例病情复杂，需引起高度重视。有学者研究提出

引起大流行的原因，由于每隔一段时间未获得免疫

儿童数量累积所致，而非病毒变异所引起
[10]
。根据

手足口病的临床表现，病程大致可分为 4 个阶段：

疱疹性咽喉炎、神经系统受累、心肺功能衰竭和生

命体征稳定期
[11]
。但在临床实践中 4 个阶段无明显

界限，重症患者可迅速进入神经系统受累阶段和心

肺功能衰竭阶段。本病目前尚无特殊治疗方法，主

要以对症治疗和护理为主
[12]
，且早期识别，早期干

预非常关键。

本组病例在病程 1 ～ 7 d 并发中枢神经系统损

害，平均为 3.1 d。依据诊断标准，重症手足病分为

重症型和危重症型。重型以神经系统为主要表现，

预后良好。危重型手足口病是在重型基础上出现了

明显的循环和呼吸系统的异常表现，病情危重，发

展迅速，不易纠正，是引起手足口病患者死亡的主

要原因。本组病例中，有 33 例危重症病例，早期

表现为持续高热不退、精神差、呕吐、肢体抖动、

肢体无力、抽搐，一般在病程第 2 ～ 4 天，表现为
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呼吸、心率增快，出冷汗、末梢循环差、血压升高

或血压降低，病情发展，出现以进行性呼吸困难和

低氧血症的表现，最终因病情恶化而死亡。

手足口病特点：起病急、进展快、症状重
[13]

，

故抢救需争分夺秒，护理人员应做到：手疾眼快，

加强巡视，重点观察，密切监测，并及时发现病情

变化，协助医生把重症病例从普通病例中鉴别出

来；对重症病例加强监测，发现呼吸改变或紫绀等

神经源性肺水肿的表现的患者及时报告医生，以便

采取急救的抢救措施；危重症患者应严密观察病情

变化，随时做好急救准备。加强健康宣教及人文关

怀，提高患者的救治率，降低病死率。
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