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554例儿童重症手足口病的临床特征分析
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摘 要院目的 分析儿童重症手足口病的临床特点袁以便于早期诊断遥方法 回顾性分析玉林市红十字会医院 2012年 4月~2016
年 10月收治的 554例重症 HFMD患儿的临床资料遥 结果 554例重症 HFMD患儿中 3岁以下 468例渊84.48%冤袁发烧 432例
渊77.98%冤袁平均峰值温度为渊38.20依0.93冤益袁平均持续时间渊2.06依1.26冤d遥552例渊99.64%冤患儿伴有不同数量皮疹或疱疹袁休克 40
例渊7.22%冤袁神经系统受累 511例渊92.24%冤袁神经系统受累平均时间为渊2.46依1.24冤d袁主要表现有精神反应差渊91.52%冤袁双眼凝视
渊11.37%冤袁易惊渊90.97%冤袁肢体抖动渊67.32%冤袁呕吐渊6.86%冤袁嗜睡渊3.97%冤袁烦躁渊4.87%冤袁昏迷渊1.81%冤等遥 白细胞升高 421例
渊75.99%冤袁血糖升高 357例渊64.44%冤袁乳酸升高 341 例渊61.55%冤遥 EV71病毒阳性 390 例渊70.40%冤袁柯萨奇 A16 型阳性 16 例
渊2.89%冤袁肠道通用病毒阳性 285例渊52.44%冤遥 29例渊5.23%冤死于神经源性肺水肿和呼吸衰竭袁8例渊1.44%冤并发中枢性尿崩症袁5
例渊0.90%冤有残余神经系统后遗症遥 结论 高热袁长期发热袁精神不佳袁易惊袁四肢抖动袁呕吐袁嗜睡袁烦躁袁高白细胞袁高血糖袁高乳
酸是重症手足口病的临床特征袁特别伴有休克袁双眼凝视袁呼吸急促袁持续性心率增快是早期鉴定重症病例的特征性表现袁早期
识别重症病例袁及时干预袁把治疗关口前移是降低死亡率和后遗症的关键遥
关键词院手足口病曰重症曰临床特征曰早期诊断
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Analysis of Clinical Features of Severe Hand Foot and Mouth Disease in 554 Children
QIN Yi,DENG Yan-yi,LAI Chang-sheng,GAN Ning,MA Xiao-hong,LI Xia,QIU Li-li

(Department of Pediatrics,Yulin Red Cross Hospital,Yulin 537000,Guangxi,China)
Abstract：Objective To analyze the clinical features of severe hand foot and mouth disease (HFMD)in children for early diagnosis.
Methods The clinical data of 554 children with severe HFMD from April 2012 to October 2016 in Yulin Red Cross Hospital were
retrospectively analyzed.Results Among 554 children with severe HFMD,468 (84.48% )were younger than 3 years old and 432
(77.98% )were feverish.The average peak temperature was (38.20 依0.93)毅C and the average duration was (2.06 依1.26)d.552 cases
(99.64%)of children were associated with different numbers of rashes or herpes,40 cases(7.22%)of shock,511 cases(92.24%)of nervous
system involvement,and the average time of nervous system involvement was (2.46依1.24)d,the main manifestations were poor mental
response(91.52%),binocular gaze (11.37%),frightenedness(90.97%),limb jitter (67.32%),vomiting (6.86%),drowsiness (3.97%),irritability
(4.87%),coma(1.81%)and so on.White blood cells increased in 421 cases(75.99%),blood glucose increased in 357 cases(64.44%),and
lactic acid increased in 341 cases (61.55%).EV71 virus was positive in 390 cases (70.40%),coxsackie A16 was positive in 16 cases
(2.89%),and gut virus was common in 285 cases(52.44%).29 cases(5.23%)died of neurogenic pulmonary edema and respiratory failure,
8 cases(1.44%)had central diabetes insipidus,and 5 cases(0.90%)had residual neurological sequelae.Conclusion High fever,long-term
fever,poor spirit,easy to panic,limbs jittering,vomiting,drowsiness,irritability,high white blood cells,high blood sugar,high lactic acid are
clinical features of severe hand foot and mouth disease,especially with shock,eyes staring,shortness of breath,persistent Increased heart
rate is a characteristic feature of early identification of severe cases.Early identification of severe cases,timely intervention,and
advancement of the treatment portal are the key to reducing mortality and sequelae.
Key words：Hand foot and mouth disease;Severe disease;Clinical features;Early diagnosis

手足口病（Hand foot and mouth disease，HFMD）
是由肠道病毒引起的儿童常见急性传染病。我市为

手足口病的高发区，每年 4~6月份都出现集中暴发

流行，其他月份也有散发流行，在学龄前儿童中感染

很普遍，每年都有大量的重症病例出现。发病率以 3
岁以下儿童为最高。典型的临床表现为发热，手掌、

脚底和口腔有皮疹和（或）疱疹。严重的涉及神经系

统，并发脑炎、脑干脑炎、急性迟缓性麻痹等，少数儿

童可因神经源性肺水肿，肺出血，心肺功能衰竭导致

死亡，病死率高，易留下神经系统后遗症[1]。本文对
554例重症手足口病患者的临床资料进行回顾性分
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析，探讨重症病例的临床特点，为进一步指导临床早

期诊断提供科学依据。

1 资料与方法
1.1一般资料 2012年 4月~2016年 10月在玉林市
红十字会医院收治的 554例重症手足口病患儿，男
性 350例（63.18%），女性 204例（36.82%），年龄 1~
108个月，平均年龄（19.10依13.00）个月。其中重症
445例，危重症 109例，随访 6个月。
1.2诊断标准 诊断符合中华人民共和国卫生部手

足口病诊断与治疗指南（2010版）[2]。重症病例分为
重型及危重型，淤重型：伴有神经系统受累。如：精
神反应差，嗜睡，烦躁，惊跳，瘫痪，抽搐；头痛，呕吐；

肢体抖动，肌阵挛，眼球震颤，共济失调，眼球运动障

碍；肢体无力或急性弛缓性瘫痪；体征上可伴有脑膜

刺激症状，肌腱反射减弱或消失。于危重型：出现下
列情况之一：訩频繁惊厥，昏迷和脑瘫；訪呼吸困难，
紫绀，血痰，肺啰音等；訫循环功能不全及循环衰竭。
1.3方法 回顾性研究分析 554例重症手足口病患
者的临床症状，体征，辅助检查，治疗及预后。

1.4 统计学方法 使用 Microsoft Excel 2003 收集所
有患者的资料数据。根据资料特点采用相应的统计

方法。计量资料以（ 依）表示，计数数据以百分比
（%）表示。
2 结果
2.1发热与皮疹 432例（77.98%）出现发烧，平均峰
值温度为 （38.20 依0.93）益，其中低热 122 例
（22.02%），中度发热 223 例（40.25%），高热 77 例
（13.90%），超高热 10 例（1.81%）；发热平均持续时
间 （2.06 依1.26）d，其中热程 0 ~3 d 的 374 例
（67.51%），3~5d的 159例（28.70%），5d以上 21例
（3.79%）。552例（99.64%）伴有不同程度和数量皮疹
或疱疹。皮疹或（和疱疹）主要分布在手掌、足底、臀

部、肛周、膝关节周围、肘关节周围及肩胛区等。皮

疹或（和疱疹）密集分布的 453例（81.76%），零星少
量分布的 101例（18.23%），皮疹分布三个以下部位
的 146 例（26.35%），三个及以上部位的 408 例
（73.65%），皮疹的平均持续时间为（8.33依2.40）d，口
腔粘膜疱疹 523例（94.40%）。
2.2神经系统表现 511例（92.24%）重症手足口病患
者神经系统受累。发病时间 1~6 d，平均时间（2.46依
1.24）d。 91.52%重症手足口病患儿在 3 d有神经系
统受累（见表 1）。神经系统受累的主要临床症状或
体征有：精神反应差 507例（91.52%），双眼凝视 63

例（11.37%），易惊/惊跳 504例（90.97%），肢体抖动
373例（67.32%），尖叫 5例（0.90%），抽搐 13例
（2.35%），呕吐 38 例（6.86%），嗜睡 22 例（3.97%），
烦躁 27例（4.87%），昏迷 10例（1.81%），哭闹 29例
（5.23%），头痛 17 例（3.07%），共济失调 11 例
（1.99%），弛缓性瘫痪 5 例（0.90%），神经系统阳性
病理征 20例（3.61%），8例（1.44%）并发中枢性尿崩
症，5例（0.90%）有残余神经系统后遗症。

2.3 呼吸系统表现 咳嗽 55例（9.93%），呼吸急促
46例（8.30%），呼吸困难 41例（7.40%），呼吸呼吸节
律不规则 25例（4.51%），发展到神经源性肺水肿咳
粉红色或血性泡沫痰 36例（6.50%）。
2.4 循环系统表现 心动过速 227例（40.97%），血压
升高 37 例（6.68%），血压降低 13 例（2.35%），面色
苍白、四肢末梢循环不良、毛细血管再充盈时间延长

139例（25.09%）。
2.5 消化系统表现 便秘 26例（4.69%），腹泻 35 例
（6.32%）。
2.6 辅助检查 554例重症手足口病病例中，白细胞
计数为 3.00~34.60伊109/L，平均（13.67依5.12）伊109/L，
其中 WBC跃10伊109/L419例（75.63%），WBC跃20伊109/
L67例（12.09%），WBC约4伊109/L7例（1.26%）。C反应
蛋白升高 397例（71.66%）。68例患者（12.27%）发生
肝损害，包括丙氨酸转氨酶，天门冬氨酸氨基转移酶

升高和（或）直接胆红素增高。405例患者（73.10%）
心肌酶及（或）同工酶升高。血糖为 1.90~25.00
mmol/L，平均血糖（7.11依3.48）mmol/L，血糖跃6.0
mmol/L282例（50.90%)。乳酸为 0.30~14.50 mmol/L，
平均（2.37依1.53）mmol/L，乳酸跃2.0 mmol/L升高 295
例（53.25%）。EV71病毒阳性 390例（70.40%），柯萨
奇 A16 型阳性 16例（2.89%），肠道通用病毒阳性
285例（52.44%）。514例（92.78%）儿童行胸部 X线
检查发现异常，其中单纯表现为两肺纹理增多、增粗

125 例（22.56%），单纯表现为肺炎或支气管炎 205
例（37.00%），显示两侧肺部或单侧肺部渗出性病变
159例（28.70%），同时伴有单侧（或双侧）胸腔积液
25例（4.51%）。
2.7 治疗经过及转归 主要为对症支持治疗。根据病

神经系统受累时间（d）
0~3
3~5
5~

表 1 554例重症 HFMD患儿不同神经系统受累时间渊n袁%冤
n

507
35
12

百分比

91.52
6.32
2.17

116



医学信息 2018年 6月第 31卷第 11期 Medical Information. Jun. 2018. Vol. 31. No.11 调 杳 分 析

情分期结合个体差异，按照卫生部手足口病诊断与

治疗指南（2010 版）[2] 及卫生部肠道病毒 71 型
（EV71）感染重症病例临床救治专家共识（2011 年
版）[3]执行。甘露醇降低颅内高压，适当限制液体摄
入量，酌情使用甲泼尼龙 2 mg/（kg·d），部分病例发
展迅速，使用 1g/（kg·d）静脉注射免疫球蛋白，为期
2 d。心率增快、血压升高及末梢循环差时使用米力
农等血管活性药物。严重高血糖症，及时应用胰岛

素，密切监测血糖。出现呼吸增快，双眼凝视，持续

性高心率和高血压及时插管机械通气辅助治疗。经

积极治疗后，29例（5.23%）死于神经源性肺水肿和
呼吸衰竭，5例（0.90%）有残余神经系统后遗症（随
访 6个月）。
3 讨论

重症手足口病发展迅速，患儿可出现无菌性脑

膜炎，脑炎，迟缓性麻痹，脑干脑炎和神经源性肺水

肿等神经系统并发症，对婴幼儿健康危害极大，在本

研究发现，发病年龄约3岁占绝大多数（84.48%），尤
其年龄约1岁的重症手足口病患儿，发展为危重症病
例的风险更大，因此，在临床工作中，对于小年龄组

的患儿（尤其约1岁）应多加以重视和密切监测上述
的各项指标，及早发现病情变化。

本组资料显示 77.98%的重症手足口病患儿合
并有发热，平均峰值温度为（38.20依0.93）益，平均热
程为（2.06依1.26）d，以中度发热占大多数，但高热和
超高热亦占 15.70%。一些研究表明[4]，热峰和热程是
严重手足口病的重要警告，高媛媛等 [5]报道的 4 例
持续高热不退患儿均死亡，提示应把持续高热不退

作为一种非常态发热，予以特殊关注。同时资料显

示，大多数重症病例患儿都在手心、足底和肛周等处

或多或少出现有皮疹或疱疹，少数危重症及死亡的

患儿皮疹不但少且不典型，甚至在病程中皮疹出现

“忽隐忽现”的现象，因此不能根据皮疹的数量多少

来判断病情的严重程度[6]。
所有病例中有 92.24%患儿有神经系统受累，其

中 91.52%重症手足口病患儿发生在 3 d内，这与肠
道病毒的嗜神经特性及其在体内存在广泛的受体有

关。神经系统受累出现的症状多种多样，发生的频

度依次为精神障碍，易惊/惊跳，肢体抖动，呕吐，哭
闹，烦躁，头痛，嗜睡，抽搐及昏迷，这表明早期出现

的精神障碍及易惊是重症患儿神经病变的特征型表

现，应该在临床上得到高度重视 [7]，若不及时干预，
部分病例随着病情继续加重很快进入心肺功能衰竭

前期，出现一些代偿表现，如呼吸急促，持续性心动

过速，高血压，四肢末梢循环差等，部分病例可直接

发展到神经源性肺水肿、肺出血阶段，可能会快速危

及生命，所以应选择在出现呼吸急促或节律不整齐

时作为早期插管上呼吸机的治疗时机。

白细胞升高是重症手足口病的临床特征表现，

本组资料中白细胞升高的占大多数（75.63%），考虑
患儿病毒感染后引起病毒血症及机体应激状态下均

可促进白细胞释放入外周血中。有 282例（50.90%）
患儿出现血糖升高，血糖升高亦是重症手足口病患

儿机体免疫反应的一种应激状态表现，而不是中枢

神经系统直接损伤导致，但严重神经系统病变的患

儿可出现内分泌代谢紊乱，从而影响糖代谢。因此，

在排除继发感染的情况下，白细胞和血糖升高可能

是短期内患儿病情进展的重要警告。乳酸升高 295
例（53.25%），高白细胞、高血糖及高乳酸三者基本
与病情的严重程度平行，可以认为这三项指标亦为

重症手足口病的特征性表现。

总之，持续性高热，神经系统累症状，高白细胞，

高血糖，高乳酸是重症手足口病的临床特征。特别是

伴有休克，双眼凝视，呼吸急促，持续性心率增快是

早期重症病例的特征性表现，早期识别重症病例，及

时干预，把治疗关口前移是降低死亡率和后遗症的

关键。
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