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目的
!

探讨儿童手足口病的流行特征&临床特点及转归'方法
!

对
!""#

年
'

,

&

月收住院的
%!"

例手

足口病患儿的临床资料进行回顾性分析'结果
!

手足口病发病年龄以
#

'

岁者为主%男多于女)发病集中于
'

"

(

月份%多有与手足口病者密切接触史)发热发生率为
+".#)H

%所有患儿均出现皮疹%分布于手&足&口&臀&躯干及肛

周%皮疹消退时间为#

*.'&0%.)+

$

@

)患者易发生呼吸道感染&胃肠炎等并发症)重症病例
*

例#

).))H

$%经抗病毒

及对症治疗%仅
%

例合并严重病毒性脑炎者转院%其余均达到临床治愈%住院时间为#

+.)+0!.')

$

@

'

*#

例患儿行

病原学检查%肠道病毒
(%

型阳性占
%!.'"H

%柯萨奇病毒
?%+

型阳性占
++.+(H

%未检出病原体者占
!".#)H

'

结论
!

手足口病传染性强%流行强度大%多发生于
'

岁以下婴幼儿)对患儿早期诊治及采取隔离&消毒等有效措施%

可控制传播'治疗以抗病毒为主%若无严重并发症%患儿预后良好'

!关
!

键
!

词"

!

手足口病)肠道病毒
(%

型)柯萨奇病毒
?%+

型)儿童)流行病学)病毒感染
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手足口病#
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7KFB

$

是由多种肠道病毒引起的常见传染病%好发于婴幼

儿%以发热%手&足&口腔等部位的皮疹或疱疹为主要

表现%少数重症病例可并发脑炎&心肌炎&肺水肿等
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致命并发症'近年来国内
7KFB

发病呈现上升趋

势%我省房县
!""#

年
'

,

&

月收治此类儿童病例

%!"

例%为对其流行&诊疗及转归情况进行总结%我

们对病例临床资料进行回顾性分析%报告如下'

/

!

资料与方法

%.%

!

资料来源
!

%!"

例病例资料来自湖北省房县

人民医院
!""#

年
'

,

&

月隔离病房收住院治疗的儿

童
7KFB

患者'

%.!

!

诊断标准
!

依据流行病学资料&临床表现&实

验室资料%观察病例均符合卫生部颁发的1手足口病

预防控制指南2#

!""#

年版$与1肠道病毒#

!O(%

$感

染诊疗指南2中规定的临床诊断标准和住院标准!

%

"

'

7KFB

的临床分型参照文献!

%

"分为重症和轻症'

符合留观指征者未统计在内'

%.)

!

研究方法
!

查阅相关病历%回顾性分析(#

%

$发

病年龄&性别及人群分布)#

!

$发热&皮疹&临床表现

及并发症等)#

)

$白细胞计数&血糖&心肌酶学!包括

肌酸激酶同工酶#

9S"FP

$&乳酸脱氢酶#

CB7

$&天

门冬氨酸转氨酶#

?<A

$"&肝肾功能&

3

线胸片及心

电图等辅助检查)#

*

$病原学检查)#

'

$治疗及转归

等'

%.*

!

病原学检测
!

采集
*#

例临床症状较重患儿的

粪便标本#或肛拭子$送十堰市疾病控制中心检测'

检测方法采用荧光聚合酶链反应#

G9>

$法%肠道病

毒
(%

型#

!O(%

$核酸检测试剂盒&柯萨奇病毒
?%+

型#

9+4'$/T%:=%;('?%+

%

9?%+

$核酸试剂盒购自中

山大学达安基因股份有限公司'

%.'

!

统计学方法
!

正态分布指标采用
H05

表示%

偏态分布指标采用中位数#

!'H

百分位数&

('H

百分

位数$表示%所有统计学分析均应用
<G<<%"."

软件

进行'

2

!

结果

!.%

!

流行病学特征

!.%.%

!

发病年龄#性别及人群分布
!

%!"

例病例年

龄
'

个月
"

%!

岁%中位发病年龄为
!.'"

#

%.'"

&

).('

$岁'其中
#

%

岁
%'

例#

%!.'"H

$%

%

"

岁
)"

例

#

!'.""H

$%

!

"

岁
)"

例#

!'.""H

$%

)

"

岁
!"

例

#

%+.+(H

$%

*

"

岁
#

例#

+.+(H

$%

%

'

岁
%(

例

#

%*.%(H

$%

#

'

岁者占
#'.#)H

)男童
(%

例

#

'&.%(H

$%女童
*&

例#

*".#)H

$%男女比例为

%.".+&

)散居儿童发病
#'

例#

(".#)H

$%托幼机构儿

童发病
)'

例#

!&.%(H

$'

!.%.!

!

时间分布及与病例接触史
!

%!"

例病例收

治时间在
'

月份
#*

例#

(".""H

$%

+

月份
!!

例

#

%#.))H

$%

(

月份
%%

例#

&.%(H

$%

#

月份
!

例

#

%.+(H

$%

&

月份
%

例#

".#)H

$)有明确的
7KFB

接触史者
&!

例#

(+.+(H

$%一般性接触
%#

例

#

%'.""H

$%周 围 有 流 行 但 无 明 确 接 触
(

例

#

'.#)H

$%周围无流行又无明确接触
)

例#

!.'"H

$%

与
7KFB

有接触史者占
&%.+(H

'

!.%.)

!

流行概况
!

!""#

年
*

月
7KFB

流行于安

徽阜阳%随后该病在全国范围内流行'本地区
'

月

*

日开始以乡镇卫生院为网点对全县儿童进行筛

查%确诊患儿在县医院感染科隔离治疗'结果
'

月

份发病达高峰%至
&

月
%'

日结束)病例以乡镇幼儿

为主%占
(*.%(H

#

#&

+

%!"

$'

!.!

!

临床表现

!.!.%

!

临床症状
!

()

例#

+".#)H

$患儿有发热症

状%发热多在病程第
%

"

)

天出现%无固定热型'部

分患儿伴流涕&咳嗽&胸片异常等呼吸系统表现%嗜

睡&抽搐&呕吐&颈项强直等神经系统症状%以及其他

症状如精神差&食欲减退&流涎等'胸片异常者中提

示支气管肺炎
'(

例#

*(.'"H

$%支气管炎
+

例

#

'.""H

$'详见表
%

'

表
%

!

7KFB

患儿临床症状&体征

0,69$/

!

9&%)%/$&'

6

#

8

-+#'$)@'%

5

)'+N/,%&@;:)U%-,7KFB

发热#

L

$

)(.'

"

)#.%

"

)&.%

"

呼吸系统症状&体征

流涕 咳嗽 胸片#

-

$

神经系统症状

嗜睡 抽搐 呕吐 颈项强直

其他

精神&食欲差 流涎

例数
)' !( %% )' +' +) !+ + ' ! (+ *'

H !&.%( !!.'" &.%( !&.%( '*.%( '!.'" !%.+( '."" *.%( %.+( +).)) )(.'"

!.!.!

!

皮疹#口腔黏膜疹
!

%%'

例#

&'.#)H

$患儿

出现皮疹%形态为椭圆形或圆形的斑丘疹或疱疹%皮

疹周围有炎性红晕%疱内液体较少%其消退时间为

#

*.'&0%.)+

$

@

'

%%)

例#

&*.%(H

$患儿有口腔黏

膜病变%呈疱疹%在皮疹出现的
!*,

内出现)表现为

口腔黏膜充血&小水疱&溃疡%触之疼痛%饮食受限)

-

())
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分布于唇&齿龈&颊黏膜&舌面&咽部&软#硬$腭等部 位'皮疹&黏膜疹形态与分布见表
!

'

表
!

!

7KFB

患儿皮疹&黏膜疹形态与分布

0,69$2

!

A,:$

88

:$;$)/:$)@@%'-;%R(-%+)+N'T%);$',$)@:)$)-,:#%)/,%&@;:)U%-,7KFB

皮疹分布

手足

口臀

手足

口躯干

手足

口

手足

口肛周

手

口腔

足

口腔

手

足

皮疹形态

斑

丘

疱

疹

斑丘

疱疹

口腔黏膜疹形态

疱疹 溃疡 充血

仅有

口腔

内疹

例数
*' %' !( & & ) ( #! & !* +) !% !& '

H )&.%) %)."* !).*# (.#) (.#) !.+% +."# (%.)" (.#) !".#( ''.(' %#.'& !'.++ *.%(

!.)

!

实验室与心电图检查
!

所有患儿肾功能正常%

%

例血清丙氨酸转氨酶#

?CA

$为
!%+1

+

C

)

("

例患

儿进行了心电图检查%其中异常者
!)

例%包括窦性

心动过速
%'

例&窦性心律不齐
+

例&

<$A

段水平压

低
!

例'详见表
)

'

表
)

!

7KFB

患儿实验室与心电图检查结果

0,69$3

!

C$R+;$-+;

6

$)@:&:/-;+/$;@%+

5

;$#:4$#%)$-%+);:'(&-'+N/,%&@;:)U%-,7KFB

白细胞计数#

,%"

&

+

C

$

#

* *

"

%"

"

%"

心肌酶学升高

9S"FP CB7 ?<A

血糖#

##+&

+

C

$

正常
#

).#&

"

+.%%

心电图

正常 异常
?CA

升高

例数
' #( !# %' *# ) %"* %! * *( !) %

H *.%( (!.'" !).)) %!.'" *"."" !.'" #+.+( %"."" ).)) +(.%* )!.#+ ".#)

!.*

!

病原学检测
!

!O(%

阳性
+

例#

%!.'"H

$%

9?%+

阳性
)!

例#

++.+(H

$%未检出病原体者
%"

例

#

!".#)H

$%其中
*

例重症病例的病原体均为
!O(%

'

!.'

!

并发症
!

并发支气管肺炎
'(

例#

*(.'"H

$%支

气管炎
+

例#

'.""H

$%胃肠炎
)

例#

!.'"H

$%急性扁

桃体炎
*

例#

).))H

$%病毒性脑炎
%

例#

".#)H

$'

!.+

!

治疗与转归
!

%!"

例患儿中%重症
*

例

#

).))H

$%轻症
%%+

例#

&+.+(H

$'治疗包括(#

%

$一

般治疗(适当休息%清淡饮食%营养支持%做好口腔和

皮肤护理)#

!

$对症治疗(发热&呕吐&腹泻等给予相

应处理%防止高热惊厥)#

)

$病原治疗(参照文献!

%

"

给予利巴韦林&痰热清&维生素
9

等治疗%合并支气

管炎&支气管肺炎者加用单种抗菌药物抗感染治疗)

#

*

$重症处理(甘露醇降颅压%注射免疫球蛋白%给予

激素&呼吸支持等治疗)#

'

$严密观察病情变化%防治

并发症)#

+

$对患儿做好隔离和消毒措施'患儿住院

天数为#

+.)+0!.')

$

@

%

%

例因合并严重的病毒性

脑炎转上级医院治疗%其余
%%&

例均治愈出院'

3

!

讨论

7KFB

是由小
>J?

病毒科肠道病毒属引起

的传染性疾病%世界大部分地区均有此病流行的报

道'其病原体包括柯萨奇病毒
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%其中以
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和
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引起者最为常见'

!O(%

和
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型引起的
7KFB

在临床症状等方面难以区别%但

!O(%

感染除了引起
7KFB

外%还可引起无菌性脑

膜炎&脑干脑炎和脊髓灰质炎样麻痹等多种与神经

系统相关的较为严重的症状&体征!
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"

%本组病例与之

相符'

7KFB

发病多为夏秋季%其传染源为患者&

隐性感染者和无症状带毒者%主要通过手及污染物

经口传播和唾液&飞沫经呼吸道传播%亦可经接触患

者皮肤&黏膜疱疹液而感染%病毒的各型间无交叉免

疫!
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'由于青少年和成年人大多通过隐性感染已获

得相应免疫%故患者主要分布于
%"

岁以下的儿童%

特别是
'

岁以下儿童发病率最高!
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年
*

月%

7KFB

在安徽阜阳地区暴发流行%

)

岁以下儿童中

出现严重并发症%少数病例因病重死亡'随后该病

在全国范围内流行%引起社会和各级政府的广泛关

注%并将
7KFB

列为丙类传染病%要求
!*,

内填写

传染病报告卡上报'

采集
*#

例临床症状较重患儿的粪便标本#或肛

拭子$进行病原学检测'结果显示%
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阳性占
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%未检出病原体者占
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'本资料还显示%

7KFB

发病多见于
'

岁

以下婴幼儿#占
#'.#)H

$%以山区散居儿童为主

#

(".#)H

$%

&%.+(H

的病例有与
7KFB

接触史'

许多地区报道
7KFB

流行的高峰为
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%但在我们的观察中
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随着月份的递增%新发病率急骤下降'其原因由于

本县疫情发生前%我国其他省&市新闻媒体已有相关

报道%县政府&卫生局及各级卫生部门立即行动%以

乡&镇卫生院为网点对全县所有儿童进行筛查&隔离&

治疗%在疫情发生后第一时间内对传染源及传播途径

进行了有效控制%阻断了此疾病在人群中的蔓延'

7KFB

以发热和手&足&口腔等部位的皮疹或

疱疹为主要特征%为一种自限性疾病'大多病例症

状轻%预后良好%仅少数重症病例出现中枢神经系

统&呼吸系统损害%引起脑炎&弛缓性麻痹&心肌炎&

肺水肿等症状%个别重症患儿病情进展快%可导致死

亡'本组病例以发热&皮疹为主%未发生严重并发

症%此与病原以
9?%+

为主有关'

目前对
7KFB

尚无疫苗&药物等特异性防控

手段%临床医生应根据患儿的临床特征&发病特点&

实验室检查及流行病学资料综合分析%及早诊断&隔

离和治疗
7KFB

患者)做好环境卫生&食品卫生和

个人卫生)加强疫情报告制度%可有效控制
7KFB

的传播流行'
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)))血培养

%.

在发热开始的
!*,

内留取
)

"

*

份血标本进行培养'尽力保证在抗感染治疗前获得首份血培养标

本'血标本可以连续或同时采集%但对怀疑血管内的感染%则应该间隔一段时间取不同部位的静脉穿刺采

血%有助于诊断连续性菌血症#
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级$'

!.

如果临床怀疑有持续的或复发的细菌+真菌血症%或者在进行适当的抗细菌+真菌治疗
*#

"

&+,

后需

评估治疗效果%才考虑再次进行血培养'再次血培养不能单取
%

份标本%必须同时采集
!

份标本#

)

级$'

).

如果患者未留置血管内导管%则需要至少从
!

处独立的外周静脉穿刺采血'每次操作必须先进行皮

肤消毒%严格执行无菌技术操作#

)

级$'

*.

进行皮肤消毒%首选
!H

葡萄糖酸氯己定和
("H

异丙醇配制的溶液%使用碘酊也有同样效果'两者都

需要在穿刺取样前干燥
)"'

以上'也可以使用聚维酮碘%但必须干燥
!#%)

以上#

&

级$'

'.

将血标本注入培养瓶前%用
("H

"

&"H

的乙醇擦拭培养瓶的瓶塞%以减少污染的可能#

%

级$'

+.

若患者留置血管内导管%则其中
%

份血培养标本必须由外周静脉穿刺获得%并且至少从血管导管内采集

%

份血标本'单纯从血管导管采集标本的培养结果%不如经外周静脉穿刺取得的结果更有临床意义#

)

级$'

(.

每份培养标本要标明获取的确切时间&日期和具体的部位#

)

级$'

#.

每份培养标本需要采集
!"

"

)"#C

血液#

)

级$'

&.

同时经
!

个部位采集血标本进行培养%所得结果要比单一部位采集的血培养结果更有临床意义'不

建议只进行单份血标本的培养%除新生儿外#

)

级$'

%".

一旦患者新出现发热并已送检血培养%如果临床怀疑有持续或再发的细菌+真菌感染%应该再次进行

血培养#

)

级$'
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