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例儿童重症手足口病的临床特征分析
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要"目的
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分析儿童重症手足口病"
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#的临床特征以利早期诊断$方法
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回顾性分析
!#/

例儿童重症
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$按

病情分
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组!总结各组临床症状'体征及辅助检查结果!分析重症病例的早期特征性指标$结果
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例"

9!:A"]

#重症
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患儿年龄小于
"

岁(

!#"

例"
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#出现发热(

!#!

例"

>A:!B]

#出现充血性皮疹或疱疹!病情重者皮疹少(出现中枢神经

系统"

+3.

#病变
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例"
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#(组间高血糖发生率比较!差异有统计学意义"
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#:#!

#(伴
+3.

病变
8'-*

患儿的脑脊液白细

胞计数有所升高!但组间比较差异无统计学意义"

%

%

#:#;
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V

线胸片提示肺炎
!B

例!肺水肿
A

例(肠道病毒
A!

型"

6iA!

#感染
9!

例"

AA:99]

#!柯萨奇病毒
7!$

型"

+7!$

#感染
>

例"
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#!伴
+3.

病变患儿比不伴
+3.

病变患儿的
6iA!

检出率明显增加"
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$

例死于神经源性肺水肿$结论
!

重症
8'-*

多并发
+3.

病变!

6iA!

为主要病原体!睡眠中四肢惊跳是重症病例的

早期临床特征!高血糖是较有价值的病情轻重判断指标!神经源性肺水肿为主要死亡原因$

关键词"手足口病(肠道病毒感染(柯萨奇病毒感染(中枢神经系统疾病(血糖
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年以来#中国多次发生手足口病$
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%疫情的全国流行#少数患者病情进展迅

速#病死率高*

B##9

年
;

月
B

日卫生部将
8'-*

列入.中华

人民共和国传染病防治法/规定的丙类传染病进行管理*

B##>

年
$

月百色市爆发
8'-*

流行#

!B

个县$区%均被波及#总数

超过
/###

例*本院自
B##>

年
A

月至
B#!#

年
A

月收治

8'-*!$A$

例#有
!#/

例为重症患儿*本研究总结其临床特

征#以期发现重症病例的早期临床特点*
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!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

!#/

例重症病例#男
$>

例#女
";

例(年龄
>

个

月至
$

岁#平均
B:#9

岁(

$

"

岁
9;

例$

9!:A"]

%*

@:A

!

入选标准
!

参照卫生部.医疗机构手足口病诊疗技术指

南$试行%/的诊断标准#凡
8'-*

患儿伴有下列表现之一者#

即可临床诊断为重症
8'-*

!$

!

%持续高热不退($

B

%精神萎

靡)嗜睡)呕吐)易惊)谵妄)头痛)肢体抖动)肌阵挛)眼球震颤)

共济失调)眼球运动障碍)无力或急性弛缓性麻痹及惊厥#查体

示脑膜刺激征)腱反射减弱或消失($

"

%呼吸频率及心率增快(

$

/

%盗汗)末梢循环不良($

;

%高血压($

$

%外周血白细胞计数明

显升高$

%

!;Y!#

>

"

1

%或明显降低$

$

BY!#

>

"

1

%($

A

%血糖明显

升高*所有重症病例需经医院
8'-*

诊疗专家小组审定*出

现下列情况之一者视为危重病例!$

!

%频繁抽搐)昏迷及脑疝(

$

B

%呼吸困难)紫绀)血性泡沫痰及肺部音等($

"

%循环功能不

全表现#如休克等*危重症者统计在重症病例中分析*

@:B

!

监测指标及分组方案

@:B:@

!

监测指标
!

入选病例均进行血)小便及大便三大常规

检查#同时进行以下实验室检查!血清电解质)血糖)心肌酶谱)

凝血酶四项)肝肾功能)

+(

反应蛋白及动脉血气分析检查#心电

图)

V

线胸片及头颅
+%

检查#咽拭子及肛拭子的肠道病毒
A!

BBA!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



型$

F@DFI=M)IC,A!

#

6iA!

%及柯萨奇
7!$

型病毒$

2=S,H2Q)FM)IC,

!$

#

+7!$

%的
X%(5+X

检测(有中枢神经系统$

2F@DIHJ@FIM=C,

,

L

,DF4

#

+3.

%表现者行腰椎穿刺脑脊液检查(常规监测心率)

呼吸)血压)瞳孔状态及神志#记
B/E

出入量#密切观察周围循

环情况*

@:B:A

!

分组方案
!

据不同临床症状)体征及实验室结果#将重

症病例分
/

组!

7

组$

)_!"

%#无
+3.

症状及体征#符合诊断标

准第
!

项和$或%第
;

项(

U

组$

)_/>

%#有
+3.

症状或体征#无

+3.

以外表现#无意识障碍#符合诊断标准第
B

项#可同时出

现第
!

项或第
;

项(

+

组$

)_B>

%#有
+3.

症状)体征及
+3.

以

外表现#伴嗜睡#同时符合标准中的第
B

)

"

项#可出现第
!

)

;

)

$

)

A

项中的
!

项或几项(

*

组$

)_!"

%#有
+3.

症状及体征#伴

昏睡或昏迷#有不规则呼吸)肺水肿及休克等#同时符合诊断标

准中的第
B

)

"

)

/

项#也可出现其他各项或符合危重病例
"

项中

的
!

项#

*

组患儿转入重症监护病房$

)@DF@,)MF2HIFC@)D

#

0+Z

%

进行治疗*

@:C

!

统计学处理
!

采用
.5..!":#

软件进行统计学分析*组

间皮疹)高血糖和
+3.

病变发生率的比较采用行
Y

列表分类

资料的
*

B 检验(各组病例的脑脊液白细胞计数的比较采用单

因素方差分析#而对于两两比较则采用
Q

检验(对
+3.

病变组

与非
+3.

病变组的外周血白细胞计数的比较采用两组独立样

本的
5

检验*以
%

$

#:#;

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A:@

!

临床特征

A:@:@

!

年龄及发热
!

!#/

例重症
8'-*

患儿年龄小于
"

岁

9;

例$

9!:A"]

%*出现发热
!#"

例$

>>:#/]

%#其中#

9"

例发热

始于病程第
!

天#热程中位数为
/<

*热峰中位数为
">̂

#热

型多为稽留热*

A:@:A

!

皮疹及口腔溃疡
!

除
"

例全身未见皮疹外#其余
!#!

例出现充血性皮疹或疱疹*其中#手部皮疹
>>

例$

>;:!>]

%#

足部皮疹
!#!

例$

>A:!B]

%#口腔疱疹
A#

例$

$A:"!]

%*各组

病例的皮疹情况差异有统计学意义$

%

$

#:#!

%#病情较重者皮

疹较少#见表
!

*

A:@:B

!

+3.

症状与体征
!

出现
+3.

病变
>!

例$

9A:;#]

%#其

中#无菌性脑膜炎
BA

例$

B;:>$]

%#脑炎
/B

例$

/#:"9]

%#脑干

脑炎
!B

例$

!!:;/]

%#弛缓性麻痹
/

例$

":9;]

%#脑脊髓炎
;

例$

/:9#]

%#神经源性肺水肿
A

例$

$:A"]

%*出现精神萎靡

$>

例$

$$:";]

%#嗜睡
"9

例$

"$:;/]

%#昏睡或昏迷
!/

例

$

!":/$]

%#烦躁不安
!A

例$

!$:";]

%#四肢抖动和$或%惊跳

9A

例$

9":$;]

%#抽搐
!B

例$

!!:;/]

%#尿潴留
B

例$

!:>B]

%(

感觉过敏或减退
A

例$

$:A"]

%#四肢肌力下降
BB

例$

B!:

!;]

%#颈抵抗
"9

例$

"$:;/]

%#腹壁反射消失或减弱
!B

例

$

!!:;/]

%#膝反射亢进
!B

例$

!!:;/]

%#膝反射减弱或消失

!$

例$

!;:"9]

%*

A:@:C

!

呼吸系统症状与体征
!

呼吸急促
;B

例$

;#:##]

%#咳

嗽
!$

例$

!;:"9]

%#支气管炎
!#

例$

>:$B]

%#支气管肺炎
/

例

$

":9;]

%#肺水肿
A

例$

$:A"]

%*

A:@:D

!

消化系统症状及体征
!

患儿呕吐
"9

例$

"$:;/]

%#腹

泻
$

例$

;:AA]

%#腹痛
;

例$

/:9!]

%*

A:@:E

!

心血管系统症状及体征
!

患儿心动过速
9/

例

$

9#:A$]

%#心律不齐
9

例$

A:$>]

%#恢复期出现心动过缓
B$

例$

B;:##]

%#频发心室颤动
B

例$

!:>B]

%#血压升高
!9

例

$

!A:"#]

%#血压下降
9

例$

A:$>]

%#末梢循环不良
">

例

$

"A:;#]

%#主要表现为皮肤青紫或苍白)四肢厥冷及毛细血管

再充盈时间延长*

表
!

!!

!#/

例重症
8'-*

患儿的口腔疱疹及皮疹情况$

)

%

组别
口腔

疱疹

其他部位皮疹情况

无皮疹
手足数

个皮疹

手)足)臀)膝

散在皮疹

手)足)臀)膝

密集皮疹

7

组
!# # # ; 9

U

组
B> # A B; A

+

组
BA # !> !9 #

*

组
/ " !B # #

合计
A# " "9 /9 !;

A:A

!

辅助检查特征

A:A:@

!

血液检查
!

外周血白细胞计数波动在
":;Y!#

>

"

1

$

B":;Y!#

>

"

1

#其中#

%

":;Y!#

>

"

1

$

/Y!#

>

"

1

者
B

例#

%

!BY

!#

>

"

1

$

B":;Y!#

>

"

1

者
/B

例#伴与不伴
+3.

病变患儿的外

周血白细胞计数比较#差异无统计学意义$

%_#:/!$

%(

+(

反应

蛋白$

+(IFH2D)MF

P

I=DF)@

#

+X5

%波动在
!

$

!;;4

N

"

1

#

%

!4

N

"

1

$

!#4

N

"

1

者
B!

例(血糖波动在
":B

$

!A:A44=J

"

1

#

%

;:$

44=J

"

1

者
;"

例$

;#:>!]

%#

7

)

U

)

+

及
*

组出现高血糖的病例

数分别为
"

)

!B

)

B;

及
!"

例#组间高血糖发生率比较#差异有统

计学意义$

%

$

#:#!

%#病情重者高血糖发生概率大(血清电解

质检查示
"

例血清
W

e降低#

;

例血清
3H

e降低#余未见异常(

心肌酶谱检查示
B"

例肌酸激酶$

2IFHD)@FQ)@H,F

#

+W

%升高#

$$

例肌酸激酶同工酶
-U

$

2IFHD)@FQ)@H,F),=F@R

L

4F-U

#

+W(

-U

%升高#

+W(-U

的升高与病情轻重有一定关系(肝肾功能检

查均未见明显异常*

A:A:A

!

脑脊液检查
!

合并
+3.

病变的患儿均行脑脊液检查*

白细胞计数正常
"

例#其余
99

例白细胞计数均有不同程度升

高#波动于$

!#

$

">9

%

Y!#

$

"

1

#平均
!#9Y!#

$

"

1

#以单核细胞

升高为主#

U

)

+

)

*

组脑脊液白细胞计数分别为!$

;9:;"`

!#9:$9

%

Y!#

$

"

1

)$

!!9:B/̀ !";:AA

%

Y!#

$

"

1

及$

!>9`"B$:/

%

Y!#

$

"

1

*组间比较#差异无统计学意义$

%

$

#:#;

%(除
/

例有

蛋白轻度升高#其余未见异常(革兰染色未找到细菌)真菌孢子

或菌丛(细菌培养未见异常*

A:A:B

!

螺旋
+%

检查
!

对
B9

例合并
+3.

病变者行螺旋
+%

头颅平扫#未见异常*

A:A:C

!

V

线检查
!

V

线胸片提示肺炎
!B

例#肺水肿
A

例*

A:A:D

!

心电图检查
!

99

例行心电图检查#窦性心动过速
B9

例#窦性心律不齐
!B

例#窦性心动过缓
;

例#不完全性右束支

传导阻滞
"

例#完全性右束支传导阻滞
"

例#

'

度房室传导阻

滞
!

例)偶发室性早搏
B

例)部分
.%

段改变
9

例)

%

波高大
!#

例)心室颤动
B

例*

A:A:E

!

病原学检查
!

所有重症病例均行咽拭子和肛拭子

6iA!

和
+7!$

检测#结果见表
B

*

+3.

病变组
6iA!

的感染

率明显升高#与无
+3.

病变组比较#差异有统计学意义$

%

$

#:#;

%*

A:B

!

转归
!

!#/

例
8'-*

重症病例经对症治疗#

$

例死亡$主

要死因为神经源性肺水肿%#其中
/

例小于
"

岁(

!

例出院时尚

有左侧上)下肢活动障碍(其余痊愈#未遗留后遗症*

"BA!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



表
B

!!

!#/

例重症
8'-*

患儿咽拭子和肛拭子

!!!!

病原学检查$

)

%

组别
6iA!

阳性 阴性

+7!$

阳性 阴性

伴
+3.

病变
$B B> $ 9;

不伴
+3.

病变
$ A B !!

B

!

讨
!!

论

8'-*

由肠道病毒$如
6iA!

%感染引起#

"

岁以下小儿多

见*严重者易致脑)心脏损害及神经源性肺水肿*本病最早于

!>;A

年由新西兰
.F<<=@

加以描述#当时主要由
+7!$

引起&

!

'

*

!>>A

年以来#台湾)新加坡)马来西亚)越南及澳大利亚等地不

断有
8'-*

爆发流行的报道#引起世界各国关注*

!>>9

年台

湾爆发
8'-*

和疱疹性咽峡炎流行#住院重症患儿
/#;

例#

!!>

例证实为
6iA!

感染#

A9

例死亡#

A!

例年龄小于
;

岁#其中

小于
!

岁的患儿病死率明显高于其他年龄患儿&

B

'

*本研究显

示重症病例
!#/

例#

$

"

岁
9;

例$

9!:A"]

%#

$

例死亡患儿中
/

例小于
"

岁#提示
"

岁以下儿童为主要发病人群*

台湾的研究发现
6iA!

及
+7!$

感染是
8'-*

合并
+3.

病变的主要原因&

"

'

*本组
!#/

例的咽拭子检查
6iA!

阳性
9!

例#

+7!$

阳性
>

例*咽拭子检查阳性率高于肛拭子检查#合

并
+3.

病变的
>!

例中#病毒检出率更高#提示两者高度相关#

6iA!

是本组重症病例的主要原因*本组病例除
"

例未发现

皮疹#其余均出现不同程度手)足)臀及膝部皮疹#且组别与皮

疹高度相关#病情重者皮疹少#这与另一种出疹性疾病
((

麻疹

的表现相似#因此#在
8'-*

诊治过程中#对不出疹或出疹少)

出疹不顺的小儿更要警惕#对出疹不典型或不出疹患儿#立即

采集咽拭子或肛拭子进行病毒检测以利确诊或排除*

1)C

等&

/

'研究发现#睡眠障碍伴肌阵挛是
6iA!

感染伴
+3.

病变

的早期最重要特征*

1C

等&

;

'分析肢体抖动在
6iA!

感染者的

预测意义#发现
;!]

$

AB

"

!/#

%

6iA!

感染者出现四肢抖动#仅

!;]

$

A9

"

;B;

%非
6iA!

感染者出现四肢抖动*本组
>!

例
+3.

病变患儿均出现不同程度精神萎靡或烦躁#睡眠中四肢惊跳

9A

例$

9":$;]

%#而非
+3.

病变者未出现睡眠中四肢惊跳#提

示患儿肢体抖动和睡眠中四肢惊跳对及早识别重症患儿有重

要意义#睡眠中四肢惊跳是
8'-*

合并
+3.

病变的早期主要

特征#是判断重症
8'-*

的重要指标*

伴有
+3.

病变的患儿脑脊液白细胞计数均有不同程度升

高#但差异并无显著性#因此#不能依据脑脊液的白细胞计数来

判断患儿病情轻重*

8'-*

中#血糖升高被认为是危重患儿

的应激表现#而并非
+3.

病变直接导致&

$

'

*本研究
;"

例血糖

升高#伴
+3.

病变和危重症患儿的血糖升高更明显#提示高血

糖可作为临床判断病情轻重的一个重要指标*有研究指出对

高血糖患儿进行强化胰岛素治疗可显著改善炎症反应#血糖控

制在
A:944=J

"

1

之内的重症患儿的生存概率是血糖大于

!!:!44=J

"

1

的
;:;B

倍&

A

'

*因此#对于
8'-*

的高血糖#即

使是应激性反应#也建议给予强化胰岛素治疗*台湾一项
>#

例
8'-*

患儿
6iA!

感染的研究发现#与无
+3.

病变患儿相

比#伴
+3.

病变的患儿外周血白细胞计数显著升高&

9

'

*新加

坡研究也表明外周血白细胞数大于
!/Y!#

>

"

1

对判断
8'-*

并发症有显著意义&

>

'

*本组
!#/

例患儿#伴
+3.

病变与不伴

+3.

病变的外周血白细胞计数之间差异无统计学意义*

8'-*

少数病例可引发心肌炎&

!#

'

*王晓华和刘维婵&

!!

'

报道小儿
8'-*

合并心肌炎
/

例#认为
6iA!

病毒有嗜神经

性#合并神经系统损害多见#而合并心肌炎则少见#但也不能忽

视*本研究不论是血清心肌酶谱或心电图检查结果都提示心

肌有不同程度损害*

!>>9

年台湾重症
8'-*

的主要死因为
+3.

病变所致的

神经源性肺水肿和出血&

!B

'

*神经源性肺水肿同样也是本调查

死亡病例的主要死因*有报道
>

例重症
8'-*

合并神经源性

肺水肿患儿在采取降低颅内压#早期气管插管机械通气#通气

模式为同步间歇指令性通气和呼气末正压通气#缺氧症状和肺

水肿迅速改善#无一例死亡&

!"

'

*另有报道
!!

例
8'-*

合并

神经源性肺水肿患儿采用紧急气管插管#以机械通气为主要治

疗措施#采用同步间歇指令通气
(

压力支持通气
(

呼气末正压通

气模式#抢救成功
>

例#死亡
B

例&

!/

'

*百色市地处交通不便的

贫困山区#研究中死亡患儿较多#高达
$

例#主要原因是由于患

儿多在出现神经源性肺水肿后才转入本院#往往失去抢救时

机&

!;

'

#大多在入院后
BE

内死亡*

综上所述#

!#/

例
8'-*

重症病例多并发
+3.

病变#

6iA!

为主要病原体#精神萎靡)睡眠中四肢惊跳是重症病例

的早期临床特征#高血糖是较有价值的病情轻重判断指标#治

疗过程中需警惕并发心肌炎的可能*神经源性肺水肿为其主

要死亡原因*
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展情况和严重程度*

肿瘤新生血管形成是恶性肿瘤生长)浸润转移过程中的关

键因素之一*

-CIH4HQ)

等&

!;

'将
-W

基因导入膀胱癌细胞中#

发现
-W

的高表达可促进血管内皮细胞的生长#刺激血管的

生成活性*

i6&'(+

具有促淋巴管生成和血管生成的双重功

能#

5H<FIH

等&

!$

'发现#

i6&'(+

可诱导淋巴管间及淋巴管与血

管相互融合#增加肿瘤与血管的接触面积#增加血管通透性#促

进淋巴转移及血道转移*

本实验中
i6&'(+

表达与
-W

表达呈正相关$

4_#:$9

%*

i6&'(+

与
-W

均参与肿瘤血管的生成#并促进肿瘤的生长

和转移#推测胰腺癌组织中
-W

的高表达可能协同
i6&'(+

的表达增强#进而促进胰腺癌的淋巴转移及血道转移#二者之

间的相互作用还需进一步的研究证实#

-W

及
i6&'(+

可能

成为胰腺癌早期诊断)判断肿瘤进展和转移的重要指标*
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