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·临床论著·

１２６例手足口病患儿临床分析
甘巧蓉　郑玲　李艳珍　李芹

　　【摘要】　目的　探讨手足口病发病情况及临床特征。方法　对本院２００８
至２００９年期间收治的１２６例手足口病患儿的年龄、性别、居住地区、病程、发热程
度与持续时间、皮疹特点和消退规律、各项并发症等资料进行回顾性分析并总结

其临床特点。结果　１２６例手足口病患儿，男女性别比为２∶１；发病年龄趋向低年
龄组，７６．１９％为３岁以下儿童；农村和城乡结合部发病率高于市区；发病高峰为
５～７月份；多数（７１．４２％）有发热，多数（９７．６２％）均有口腔疱疹及手足疱疹，合
并支气管炎者３２例、电解质紊乱者８例、咽峡炎者５例和肝损害者１例，实验室
检查血白细胞升高多见，１２６例患儿全部治愈出院。结论　手足口病为儿科常见
病之一，常见并发症为支气管炎，可出现心肌受损及肝功能受损，尚未发现肾功能

损害，只要及早诊断，正确治疗，其预后良好。
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　　手足口病是婴幼儿中常见的传染病，可由多种肠道病毒引起，在全球流行较
为广泛，全年均可发病，５～１０月份为流行高峰［１］。大多数患儿症状轻微，临床以

发热和手、足、口腔等部位的皮疹或疱疹为主要特征。少数患者可并发无菌性脑

膜炎、脑炎、急性弛缓性麻痹、呼吸道感染和心肌炎等，个别重症患儿病情进展快，

易发生死亡。少年儿童和成人感染后多不发病，但能够传播病毒。

资料与方法

一、临床资料

１．诊断标准：按照２００８年卫生部制定的《手足口病诊疗指南》诊断标准［２］。

２．病例资料：选择２００８至２００９年于福州市传染病医院诊断为手足口病的
患者１２６例，无重症病例，均为普通型；年龄为５个月～３２岁，其中成人２例，１例
２４岁，１例３２岁。儿童１２４例，年龄５个月 ～１１岁，平均（２．７２±１．５８）岁。男
８４例，女４２例，男女性别比为２∶１。住院天数为１～７ｄ，平均（３．４６±１．４８）ｄ。

二、方法

１．治疗方案：每例患者均予以利巴韦林（静脉滴注：１０～１５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，
１次／ｄ：口服：１０～１５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，３次／ｄ）抗病毒治疗，伴有发热患者给予对
乙酰氨基酚（口服：每次１０～１５ｍｇ／ｋｇ，２４ｈ内不超过５次）退热等对症治疗，发
热或白细胞升高或并发支气管炎的病例加用头孢曲松钠（静脉滴注：１２岁以下２０
～８０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；１２岁以上体重５０ｋｇ以上，２ｇ／ｄ）抗炎治疗，伴口腔疱疹者
应用西瓜霜喷雾剂等对症处理。

２．观察与分析指标：对所有患者的年龄、性别、居住地区、病程、发热程度与
持续时间、皮疹特点和消退规律、各项并发症等资料进行分析，总结其临床特点。

三、统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析，以 珋ｘ±ｓ表示，各组间的均数比
较若符合正态性分布，采用两独立样本的 ｔ检验；不符合正态性分布的采用两独
立样本的秩和检验，其他采用描述性流行病学方法进行分析。

结　　果
一、年龄分布

１２６例患者中，按年龄组划分，１～２岁组５０例（占３９．６８％），２～３岁组２９例
（占２３．０２％），０～１岁组１７例（占１３．４９％），３～４岁组１５例（占１１．９０％），４～５
岁组９例（占７．１４％），５～６岁组２例（占１．５９％），６岁以上４例（占３．１７％）。
就发病年龄而言，趋向低龄儿童，９６．８３％（１２２／１２６）的患者为６岁以下学龄前儿
童，其中散居儿童占７８．６９％（９６／１２２）。散居儿童发病高于托幼儿童，尤其是１～
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２岁的儿童居多，这可能与散居儿童之间互相接触多有关。另外，幼托机构加强
了手足口病预防控制，减少了疾病在这些机构扩散也是原因之一。

二、地区分布

１２６例患者分布在福州市 １３个城区（县）中，来自农村的病例 ５８例，占
４６．０％；福州五城区病例６８例，占５４．０％。其中仓山区病例２８例，占总病例数的
２２．２２％，占五城区病例的４１．１８％，考虑与仓山区为城乡结合部，流动人口多，居
住卫生条件较差有关。

三、时间分布

２００８年本院共收治手足口病１２０例，全年均有发病，其中５月份５６例，６月
份１４例，７月份１６例；２００９年收治６例，集中在１～３月份，其余月份无发病。从
本组病例的发病时间看，全年均有病例发生，２００８年的病例主要集中在５～７月
份，故夏季仍为手足口病好发季节。

四、临床特点

１．发热与皮疹：１２６例患者中，发热患者 ９０例，占 ７１．４２％，体温 ３７．４～
４０．１℃，平均（３８．４２±０．６７）℃。其中 ３７．４～３８℃者 ３１例，占 ２４．６％，３８．１～
３９．０℃者４３例，占３４．１３％，３９．１℃以上者１６例，占１２．７０％。退热时间为１～４
ｄ，平均（１．５８±０．７９）ｄ。１２６例中１２３例均有口腔疱疹及手足皮疹，肛周皮疹
１０５例，躯干皮疹４例。皮疹消退最快２ｄ，最迟１３ｄ，平均（４．９７±１．３０）ｄ。

２．并发症：共出现４９例次并发症，分别为支气管炎３２例、电解质紊乱８例
（主要表现为低钠、低钾血症）、咽峡炎５例和肝损害１例。并发症都较轻，经对症
处理后都能很快得以纠正。

３２例支气管炎患者中有１２例在入院常规胸片或肺部ＣＴ检查中出现片状或
云雾状阴影，２～３ｄ后复查，阴影均消失，临床亦未出现肺炎相关表现，多数患者
仅有轻度咳嗽，部分患者无任何肺部相关症状和体征。１２例中体温正常者６例，
发热者６例，其中体温高于３９℃者２例，但在次日体温即恢复正常，且血常规检
查提示白细胞和中性粒细胞计数均正常。

３．其他项目：白细胞计数增高者８６例；心肌酶谱增高者８例；心电图检查出
现Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ导联Ｔ波略平者４例。Ｘ线胸片或ＣＴ检查双肺纹理增粗者３２例，
见片状或云雾状阴影者１２例。

对白细胞计数大于１０×１０９／Ｌ的８６例患者与白细胞计数正常的４０例患者
的体温进行了两独立样本的ｔ检验，ｔ＝０．６８８，Ｐ＝０．５５５；对两组的退热天数和
退疹天数进行两独立样本的秩和检验，Ｐ分别为０．５１３和０．０５３，说明两组在体
温、退热天数和退疹时间比较均无统计学意义。

讨　　论
手足口病为儿科常见病之一，极大多数病情较轻，预后良好，病程多呈自限

性。引起手足口病的主要病原体是肠道病毒７１型（ＥＶ７１）、柯萨奇病毒 Ａ组１６
型（ＣｏｘＡ１６）［３］。全年均可发病，从本组资料中可以看出，发病时间主要集中在
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５～７月份，故夏季为手足口病好发季节。发病年龄大多为３周岁以下的儿童（占
７６．１９％），提示低年龄组儿童为好发人群，尤其是农村和城乡结合部的散居儿
童发病率高，这与居住地卫生条件差和家长卫生意识薄弱有关，在目前尚无疫苗

可预防的情况下，加强人民群众的卫生知识教育尤其重要。

本组病例大部分（９０例，７１．４２％）患儿出现发热，热型不规则，可伴有恶心、
呕吐、肢体抖动，多在皮疹出现前后１～２ｄ。绝大部分（１２３例，９７．６２％）患儿口
腔与手足均有皮疹，肛周出现皮疹有 １０５例，占 ８３．３３％，躯干皮疹 ４例，占
３．１７％。口腔疱疹及手足、肛周皮疹既可同时出现，也可由某一部位始发，皮肤
丘疹一旦演变成疱疹，若口腔疱疹破溃，则皮疹消退时间均延长［４］。

常见并发症为支气管炎、电解质紊乱、咽峡炎和肝功能损害，未发现肾功能损

害。本组部分病例肺部影像学检查出现片状或云雾状阴影，但无相关的临床症状

及肺部体征，２～３ｄ后复查阴影很快消失，笔者认为其临床表现与肺炎不符，可
能是病毒感染引起的肺部一过性炎症渗出，随病情恢复很快被吸收，故临床上未

出现肺炎的典型症状和体征。

多数病例血常规出现白细胞一过性升高，伴或不伴有中性粒细胞的升高，于

１～３ｄ后复查多恢复正常，笔者认为是病毒感染引起的一过性炎症反应，对白细
胞升高和正常的患者进行了体温、发热天数、退疹天数的统计，差异无统计学意

义。对这部分患者是否需要应用抗菌药物值得探讨。本组病例均为普通型，无重

症病例，治疗顺利，全部治愈出院，并且无任何后遗症。这提示只要及早诊断，正

确治疗，手足口病预后良好。
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