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·临床论著·

896例小儿手足口病的临床观察与护理对策
高冬梅  吴凤  胡婷婷  江碧芹  洪树芹

【摘要】 目的  探讨手足口病患儿的临床表现以及相应的护理对策，为治疗手足口病提供临床依

据。 方法  回顾性分析本科收治的896例手足口病患儿的临床资料。 结果  895例手足口病患儿经过临床

诊疗和细心的护理，均基本恢复或有所好转，仅有1例手足口病患儿转到外院治疗后死亡；手足口病

患儿多发病于5岁以下，男性多于女性；1～2岁的手足口病患儿较多，占41.74%，其次是＜ 1岁的患儿

发病较多。手足口病患儿皮疹主要分布于手掌、足掌、口腔黏膜，构成比例分别为64.21%、57.12%和

63.54%。896例手足口病患儿全部有皮疹，691例（占77.10%）患儿伴有发热症状，其中热峰＞ 39 ℃的

患儿263例，构成比占29.40%。手足口病患儿白细胞计数升高（605例，占67.50%），其余也表现出白

细胞正常或降低。人柯萨奇病毒A16和人肠道病毒71型感染占主要部分，分别为444例（占49.60%）和

340例（占37.90%），其他肠道病毒感染126例（占14.10%），合并病毒感染中流感病毒感染所占比例

较高达到51.20%。结论  手足口病患儿发病年龄小，病情进展迅速，早期临床表现较隐匿，如能早期

发现，及时干预治疗及精心的护理，则预后良好。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical manifestations of children with hand, foot and mouth 
disease (HFMD) and the corresponding nursing strategies, and to provide the clinical basis for treatment of 
children with HFMD. Methods  The data of 896 children with HFMD in our department were analyzed, 
retrospectively. Results  Total of 895 cases with HFMD after clinical treatment and careful nursing, all were 
recovered or improved, except only 1 case was dead after treatment in other hospital. Children with HFMD 
were mainly under the age of 5 years old, more male than female; mainly 1 to 2 years old children with 
HFMD (41.74%), followed by under the age of 1 year old. Rash of children with HFMD mainly distributed in 
the palm of the hand, foot and mouth mucosa, the proportion were 64.21%, 57.12% and 63.54%, respectively. 
All the 896 cases with HFMD had a skin rash, 691 cases (77.10%) were accompanied by fever. There were  
263 cases with the heat peak higher than 39 ℃, accounting for 29.40%. There were 605 cases (67.50%) with 
increased white blood cell (WBC) count, the rest showed normal or decreased WBC. Patients with Coxsackie 
virus A16 (CoxA16) and enterovirus 71 (EV71) infection accounted for the major part, 444 cases (49.60%) 
and 34 cases (37.9%), respectively; the other 126 cases (14.10%) were infected with other enterovirus. 
Influenza virus infection among the complicated virus infection in the patients accounted for a higher 
proportion up to 51.2%. Conclusions  The children with HFMD were young, the disease progresses rapidly, 
and the early clinical manifestations were occult, but with early detection, timely intervention and careful 
nursing, the prognosis would be good.
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手足口病属于隐匿性传染病，是小儿比较常

见的疾病之一，该疾病发展迅速，常以发热、常见

手部、足部和口腔出现疱疹为主的临床症状表现，

如果处理不及时易发生后遗症，严重会危及患儿生

命[1-2]；本院自2013年1月至2015年5月收治手足口

病（hand，foot and mouth disease，HFMD）患儿

共896例，疗效良好，报道如下。 

资料与方法

一、一般资料

本研究选取2013年1月至2015年5月本科室收治

的896例手足口病患儿，均符合临床诊断标准[3]，

其中男性患儿473例（52.79%），女性患儿423例
（47.21%）。

二、方法

使用回顾性分析方法，对本科室收治的896例
手足口病患儿进行的资料查阅。

三、数据处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计数资料

描述分析采用频数和百分比表示。

结    果

一、性别和年龄的分布 
入组896例HFMD患儿的性别分布和年龄详表

1，男性患儿多于女性患儿；1～2岁的HFMD患儿

较多，占41.74%，其次是＜ 1岁患者，提示HFMD
患儿多发病于5岁以下。

二、HFMD患儿皮疹部位的分布

本研究入组HFMD患儿皮疹主要分布于手

掌、足掌和口腔黏膜，构成比例分别为64.21%、

57.12%和63.54%，详见表2。
三、HFMD患儿的临床表现

8 9 6 例 H F M D 患儿全部有皮疹， 6 9 1 例

（77.10%）患儿发生发热，其中热峰＞ 39 ℃的患

儿263例，占29.40%，其他临床症状表现详见表

3。
四、临床辅助检查

入组896例HFMD患儿白细胞计数升高者605
例，占67.50%；其余也表现出白细胞正常或降

低，其他辅助检查如血糖升高、胸片异常和心肌酶

升高等，详见表4。
四、HFMD患儿的病原学特点

从表5可以看出，人柯萨奇病毒A16和人肠道

病毒71型占主要部分分别为444例（占49.60%）

和340例（占37.90%），其他肠道病毒感染126例
（占14.10%），合并病毒感染中流感病毒感染所

占比例较高达到51.20%，详见表5。

表 1  896 例 HFMD 患儿性别和年龄分布

一般资料 病例数 构成比（%）

性别

  男 473 52.79

  女 423 47.21

年龄（岁）

  ＜ 1 208 23.21

  1～2 374 41.74

  2～3 187 20.87

  4～5 101 11.27

  ＞ 5 26   2.90

表 2  896 例 HFMD 患儿皮疹部位分布

部位 例数 构成比（%）

手掌 575 64.21

足掌 512 57.12

肛周 239 26.64

臀部 204 22.73

下肢膝盖 164 18.32

口腔黏膜 569 63.54

表 3  896 例 HFMD 患儿的临床表现

临床表现 例数 构成比（%）

皮疹 896 100.00

发热 691   77.10

呕吐 192   21.40

易惊 83     9.30

抽搐 2     0.25

头痛 7     0.79

咳嗽 192   21.40

嗜睡 16     1.80

休克 11     1.20

食纳差 133   14.80

精神差 86     9.60

呼吸困难 9     0.96

肺部啰音 65     7.20

饮水呛咳 6     0.69 

热峰＞ 39 ℃ 263   29.40

心率＞ 100次/min 603   67.30
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五、HFMD患儿的疗效

入组895例手足口病患儿经过临床诊疗和细心

的护理，均基本恢复或有所好转，仅有1例手足口

病患儿转到外院治疗后死亡。

六、HFMD患儿的护理对策

1. 一般护理：手足口病的传播根源为患者或

带菌的健康儿童/小儿，在确诊是HFMD时，应该

立即实施消化道和呼吸系统隔离措施进行看护，同

时保证病房通风、温度和湿度在一定范围内，护理

人员在护理HFMD患者时必须洗手，对患儿接触的

东西都要进行消毒处理；对HFMD患儿的皮肤要尽

量降低刺激，其皮肤护理要求要保证干燥和清洁，

防止发生不必要的感染[4-6]；由于HFMD患儿对疾

病的疼痛和整个病房环境不熟悉，常会发生苦恼，

护理人员要和家属一起去安抚HFMD患儿的心理发

生抵触的反应，从而使得患儿的心理情绪能够得

到稳定，从而更好地配合临床治疗；部分HFMD患

儿口腔黏膜疱疹会引起疼痛而不愿意饮食，临床护

理人员应加强患儿的口腔护理，饮食前后都要进行

必要的口腔护理，从而使得患儿口腔黏膜疱疹的愈

合[7-9]；在饮食上要给于HFMD患儿容易消化且清

淡的食物，来降低对HFMD患儿口腔黏膜疱疹的刺

激，对患儿使用的餐具必须专门进行消毒保存。

2. 特殊症状的观察和护理：该疾病最先发现

常见的临床症状是发热，也是最快的临床病情加

重的症状，本研究中691例患儿有发热症状，占

77.10%；临床护理人员应加强对病房的巡视管

理，对发热的手足口病患儿进行物理降温同时和家

属一起鼓励患儿饮水，必要时进行药物降温，同时

密切观察手足口病患儿降温效果如出现不正常状况

应及时报告给管床医生；本研究结果显示，EV71
病毒感染患儿340例（占37.90%），该病毒容易引

起脑炎，临床护理人员要密切观察患儿神经系统症

状的表现如脑膜刺激征的表现，临床护理人员给予

患儿的头部进行15°～30°的抬高，有利于患儿脑部

的血液进行回流，对呕吐频繁的患儿进行侧卧位避

免误吸的发生，对于抽搐的患儿给予降低颅内压药

物的治疗从而降低脑水肿的程度[10-12]；CoxA16病
毒感染患儿为444例（占49.60%），该病毒容易引

起心肌炎的发生，临床护理人员密切观察患者病情

发展，给予患儿心电监护观察心电图的变化同时给

予心肌酶的检查，如有发生异常状况报告医生。

3. 健康宣教：据相关文献报道婴幼儿常见的

传染性疾病之一是HFMD，避免发生该病的其基本

方式是对婴幼儿基本卫生的注重[13-15]，家属应帮助

婴幼儿注意手卫生，同时要注意饮食和充分的睡眠

休息，对公共场合人员比较集中的地方应减少去的

次数，来预防减少传染的机会，出院时临床护理人

员应和家属对疾病相关知识以及回家的注意事项要

告知，同时可电话随访指导家属密切观察病情，必

要时来院复诊。

讨    论

国内外文献报道显示，HFMD患儿数量男性大

于女性，且多出现在5岁以下的患儿[16-17]，HFMD
多数患儿临床症状比较轻，恢复比较好，但有文献

报道一部分HFMD手足口病患儿会出现神经系统症

状的表现，而且病情发展特别迅速，HFMD患儿病

死率比较高[18-19]。HFMD主要由两种常见的病毒感

染引起即CoxA16和EV71[20]，相关学者研究发现这

两种病毒感染进行交替，为HFMD两种主要的病原

表 4  896 例 HFMD 患儿的辅助检查

辅助检查 例数 构成比（%）

血糖升高 462 51.60

胸片异常 212 23.70

脑CT异常 53   5.90

转氨酶升高 71   7.90

体液免疫异常 122 13.60

心肌酶谱升高 194 21.60

降钙素原升高 194 21.70

白细胞正常 282 31.50

白细胞降低 39   4.30

白细胞计数升高 605 67.50

白细胞＞ 15 × 1012/L 65   7.30

T淋巴细胞转化率偏低 101 11.30

表 5  896 例 HFMD 患儿的病原学特点

观察指标 例数 构成比（%）

EV71 340 37.90

CoxA16 444 49.60

支原体感染 55   6.10

衣原体感染 33   3.70

合并腺病毒感染 144 16.10

合并EB病毒感染 80   8.90

合并流感病毒感染 459 51.20

其他肠道病毒感染 126 14.10
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体；也有学者报道手足口病患儿并不是由病毒感染

引起的，而是经过一段时间发展儿童数量增加所致

（未接受免疫）[21-22]；目前手足口病临床上并无特

别的治疗方式，主要是以对症治疗和临床护理以及

密切观察病情为主，早期能够察觉并进行临床干预

是治疗的关键。

本研究结果显示，3岁以下发病的患儿占主要部

分发生病例769例（占85.53%），其中男性患儿473
例，占52.79%，多于女性患儿（423例，47.21%），

本报道结果和相关文献报道相一致[23-24]，或许与该年

龄段身体抵抗力差有关，同时男性患儿多于女性患儿

可能男性经常在外面活动有相关性；本研究中手足口

病患儿896例（占100%）发生不同程度的皮疹，该皮

疹特点较小，不容易发生破溃，这与国内相关文献报

道一样[25-27]；另外，本研究结果提示CoxA16和EB71型
HFMD对婴幼儿的损害比较大。

小儿HFMD主要预防方式是早发现、早隔离

和早治疗；目前HFMD临床上并没有特别的治疗方

式，主要是以对症治疗和临床护理以及密切观察病

情为主，早期能够察觉并进行临床干预是治疗的关

键；临床护理工作和对症治疗在治疗过程中显得非

常重要；在治疗HFMD的护理过程中，应和家属一

起鼓励患儿来配合治疗，同时临床护理人员加强常

规护理和健康宣教，使得患儿能够打消对病情的恐

惧，从而树立能够击败病情的信心，同时也提高了

临床护理人员的技术和工作能力。
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