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例小儿重型手足口病临床治疗及分析
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摘
!

要"目的
!

探讨重型手足口病患儿的治疗经验%方法
!

回顾性分析本科
,&++

年
+

月至
+,

月收治的
%+,

例重型手足口

病患儿的治疗情况并对不同剂量静脉丙种球蛋白"

)̀)=

$的治疗情况进行相关分析%结果
!

%+,

例经甘露醇&地塞米松&

)̀)=

&米

力农等治疗后无
+

例发展为危重型或死亡!均临床治愈%相关分析发现不同剂量
)̀)=

对重型手足口病的治疗在发热消退时间&

神经系统表现消退时间&出院时间方面比较差异无统计学意义%结论
!

重型手足口病及时治疗则预后良好!及早应用甘露醇&地

塞米松效果好!当血压增高时及时应用米力农!当血糖&血白细胞明显增高时可酌情应用
)̀)=

!推荐剂量为
+

L

(

W

L

!分
+

$

,

次应

用%

关键词"重型手足口病#儿童#治疗#预后
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手足口病是由多种肠道病毒引起的以手(足(口腔等部位

疱疹伴或不伴发热为主要特征的一种急性传染病#以柯萨奇
6

组
+0

$

!EO6+0

&(肠道病毒
>+

型$

8̀ >+

&多见)

+

*

'多发生于婴

幼儿#多数为轻症#预后较好#但少数患儿可并发中枢神经系统

损害#若未得到及时治疗#可引起循环衰竭(神经源性肺水肿#

病情进展迅速#病死率高)

,'%

*

'近年来#该病发病率及危重病例

数呈上升趋势#本院为成都市定点收治重型手足口病的医疗机

构#

,&++

年
+

月至
+,

月共收治重型手足口病患儿共
%+,

例#

现对其临床治疗情况进行总结报道如下'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

收集本科室
,&++

年
+

月至
+,

月住院的
%+,

例重型手足口病患儿的临床资料'所有病例均符合卫生部颁

发的-手足口病诊疗指南$

,&+&

年版&.

)

-

*手足口病的诊断#同

时满足手足口病重型诊断标准#均不满足手足口病危重型诊断

标准'本组
%+,

例#其中男
+?>

例$

0%X

&#女
++/

例$

%>X

&#男

女比为
+.>h+

'年龄
%

个月至
0

岁#病程
+

$

?7

'

C.D

!

手足口病重型(危重型诊断标准
!

手足口病重型!手足口

病患儿出现神经系统受累表现'如精神差(嗜睡(易惊(谵妄%

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%无力或急性弛缓性麻痹%惊厥'体征可见脑膜刺激征#腱

反射减弱或消失'手足口病危重型!手足口病患儿出现下列情

况之一#$

+

&频繁抽搐(昏迷(脑疝%$

,

&呼吸困难(紫绀(血性泡

沫痰(肺部罗音等%$

%

&休克等循环功能不全表现'

C.E

!

统计学处理
!

采用统计软件
<C<<+?.&

进行统计分析'

计数资料采用
'

, 检验或
*F:MJR

确切概率法#两两比较采用

YEHSJRREHF

法%多个样本间的均数比较采用方差分析#两两比

较用
D<B

法%以
!

$

&.&/

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D.C

!

治疗与转归
!

所有患儿均给予抗病毒药物(退热对症治

疗%合并呼吸道感染且外周血中性粒细胞比例明显增高(

!AC

增高提示合并细菌感染的患儿合理应用抗生素%出现心肌损

害(肝功能异常的患儿给予护心(保肝药物%均给予控制颅内高

压!

,&X

甘露醇
/(D

"

W

L

#每
0

$

1

小时一次#根据病情渐减量#

共
%

$

>7

%糖皮质激素!地塞米松
&.%(

L

"次#每
+,

小时一次#

根据病情渐减量#共
,

$

/7

%部分患儿使用静脉注射免疫球蛋

白!总量
&.-

$

,

L

"

W

L

#共
+

$

%7

%部分患儿使用米力农

/&

#

L

"

W

L

静脉缓推后予维持量
&.,/

$

&.>/

#

L

0

W

L

j+

0

(FH

j+

持续静脉滴入#共
+

$

%7

'住院时间为
-

$

+%7

#平均
0.+7

#均

痊愈出院'

D.D

!

不同剂量丙种球蛋白$

)̀)=

&的疗效比较
!

本组病例共

1-

例应用
)̀)=

#根据应用剂量的不同分为组
+

(组
,

#未应用的

为组
%

#见表
+

'发现组
+

(组
,

(组
%

在神经系统表现消退时

间(发热消退时间(出院时间方面比较#差异无统计学意义'因

本组
%+,

例病儿神经系统表现绝大部分出现精神差$

??.&X

&(

惊跳$

?/.1X

&#仅部分出现呕吐$

%1./X

&(肢体抖动$

%&.+X

&(

嗜睡$

+&.0X

&#少部分出现头痛$

1.%X

&#较少出现惊厥

$

,.,X

&#所以把临床表现惊跳(精神差作为神经系统表现的分

析因素'组
+

(组
,

(组
%

临床表现比较见表
,

#发现组
+

(组
,

(

组
%

在年龄(病程(发热(惊跳(呕吐(精神差(心率(血压方面#

比较差异无统计学意义#在血糖(白细胞方面比较差异有统计

学意义#但组
+

和组
,

之间比较差异无统计学意义#见表
,

'

10,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



表
+

!!

不同剂量
)̀)=

治疗效果比较#

N_@

$

组别
)̀)=

总剂量$

(

L

"

W

L

& 惊跳消退时间$

M

& 精神差消退时间$

M

& 发热消退时间$

M

& 住院日数$

7

&

组
+

$

# -̂-

&

-&&

$

1&&

!

,1.%,_1.&% +-.1&_/.&& +>./?_0.%1 0./&_+.>?

组
,

$

# -̂&

&

1&&

$

,&&& ,?.>1_0.>1 +%.?/_/.%? +1.-&_0.0& 0.1%_+.1+

组
%

$

# ,̂,1

&

& ,1.-?_0.>+ +%.1?_0.,0 +1.+&_0.&- 0.,0_+.?/

! &./,0+ &.0/+1 &.1,-+ &.+?0+

表
,

!!

各组临床表现比较

组别 年龄$岁& 病程$

7

&

发热

$

#

&

惊跳

$

#

&

呕吐

$

#

&

精神差

$

#

&

心率增快

$

#

&

血压增高超过

正常血压
,&X

$

#

&

血糖增高

)

1./((ET

"

D

$

#

&

白细胞增高

)

+/]+&

?

"

D

$

#

&

组
+

$

#̂ --

&

,.++_&.-? ,./&_&.?% -- -% ,& -% %? +/

!

,?

!!

+/

!!

组
,

$

#̂ -&

&

,.+/_&./1 ,.11_+.%1 -& %0 ,+ %? %0 +/

!

,>

!!

+0

!!

组
%

$

#̂ ,,1

&

,.+1_&.0% ,.>1_+.,, ,,, ,,& >? ,,> +1% >0

!

+0

"0

+,

"0

! &.>0?% &.,11> &./&%1 &.+/+, &.&/?0 &.+>>/ &.+>,, &.1>0/

$

&.&&+

$

&.&&+

!!

"

!

!

$

&.&+

#与组
+

比较#差异有统计学意义%

0

!

!

$

&.&+

#与组
,

比较#差异有统计学意义'

E

!

讨
!!

论

手足口病出现神经系统受累表现即为重型手足口病)

-

*

#大

多数为
8̀ >+

感染#表现为精神差(嗜睡(易惊(谵妄#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#无

力或急性弛缓性麻痹(惊厥#体征可见脑膜刺激征(腱反射减弱

或消失#脑脊液可为无菌性脑炎表现'目前#对手足口病无特

效抗病毒药物和特效免疫球蛋白#因此#对重型手足口病的治

疗应及时采取对症支持治疗为主的综合治疗'白科等)

/

*认为

颅内高压为重症手足口病临床表现及病情进展的根源及促进

因素#其治疗重点为降低颅内高压'甘露醇是目前临床上最常

用的高渗透性利尿剂#它能降低颅压#通过高渗透性的脱水作

用减少脑组织含水量#从而达到减轻脑水肿(降低颅压的目的'

肾上腺皮质激素可改善和调整血
'

脑屏障功能与降低血管通透

性#改善微循环#有利于脑血管的自身调节#对血管源性脑水肿

疗效较好'一般认为地塞米松降颅内压作用较强)

0

*

#水钠潴留

的不良反应较弱#属本类药物的首选药'地塞米松能提高人体

的应激能力#稳定溶酶体膜使水和电解质向组织间渗透减少#

调节下丘脑功能#减少醛固酮及抗利尿激素的分泌#增加肾血

流量和肾小球的滤过能力'李慧等)

>

*认为#地塞米松能通过降

低脑组织毛细血管的通透性#增加水通道蛋白
-

$

6\C'-

&表

达#从而达到治疗血管源性脑水肿的目的'本组
%+,

例病儿均

应用甘露醇(地塞米松以积极控制颅内压#同时限制液体入量#

给予
0&X

$

1&X

生理需要量'

手足口病少数患儿病情进展迅速#病死率高'死亡的主要

原因是脑干脑炎和肺水肿)

1'+&

*

#细胞因子和趋化因子造成脑干

脑炎和全身炎症反应#脑干脑炎导致血管舒缩功能失调#交感

神经兴奋#血管收缩)

++

*

#外周血管阻力升高#导致左心负荷过

重#收缩力减弱#心功能下降'因此#在重型手足口病的治疗过

程中#强心(控制血压也很重要'米力农具有选择性抑制磷酸

二酯酶的作用#为非儿茶酚胺类的正性肌力药#其有强心(降

压(利尿(抗炎作用!加强心肌收缩力#改善心室舒张功能#扩张

血管降低体循环和肺循环阻力#使心脏的前(后负荷降低#抑制

肾素
'

血管紧张素
'

醛固酮系统的活性#减轻心室重塑%通过扩

张肾脏入球小动脉增加肾小球滤过率及通过增强心功能以增

加肾脏有效循环血量#增强利尿作用#也可通过抑制肾素
'

血管

紧张素
'

醛固酮系统活性#达到利尿作用%抑制免疫细胞产生细

胞因子#抑制白介素等炎性因子#具有抗炎症反应的作用'因

此#有作者认为)

++

*

#重型手足口病患儿一旦出现血压增高#应

早期使用米力农'本组病例中有
+%,

例出现血压增高#对其中

%1

例高于正常血压
,&X

以上的患儿使用米力农#血压(心率下

降满意'

)̀)=

含有广谱抗病毒(细菌或其他病原体的
)

L

=

抗体%另

外#免疫球蛋白的独特型和独特型抗体能形成复杂的免疫网

络#所以具有免疫替代和免疫调节的双重治疗作用%

)̀)=

可通

过多个途径调节免疫应答#封闭了巨噬细胞
*N

受体#抑制了炎

症介质释放#减轻炎症反应%大剂量
)̀)=

可提高血浆胶体渗

透压#降低颅内压%能中和病毒#增强中性粒细胞的趋化(吞噬

和杀病原体功能%促进髓鞘形成%

)̀)=

的应用也同时减少激素

使用后免疫降低所带来的感染合并症)

+,

*

'本组
%+,

例中有
1-

例使用
)̀)=

#分别给予不同剂量#两组在神经系统表现消退时

间(发热消退时间(出院时间方面比较差异无统计学意义#提示

较小剂量
)̀)=

与较大剂量
)̀)=

在重型手足口病的治疗中能

达到相同的临床效果#同时能减轻家长经济负担'

1-

例使用

)̀)=

的患儿与
,,1

例未使用
)̀)=

的患儿在血糖(血白细胞明

显增高上差异有统计学意义#提示本文使用
)̀)=

的患儿可能

较未使用
)̀)=

的患儿病情更重#亦提示大部分重型手足口病

可不使用
)̀)=

'有研究认为)

+%

*

#重症手足口病患儿中高血

糖(

bY!

升高与急性迟缓性瘫痪共同构成发生肺水肿的高危

因素#其中高血糖尤为突出#也有研究认为#高血糖(

bY!

升高

是自主神经功能失调的表现之一)

+-

*

'杨凌等)

+/

*认为#临床应

用
)̀)=

治疗手足口病并中枢神经系统感染的疗效尚缺乏大

量样本随机和对照研究#但研究表明细胞免疫参与了
8̀ >+

感

染相关性肺水肿的发病机制#而
)̀)=

对细胞因子的产生有调

节作用#因此#虽然
,&++

年中国卫生部手足口病临床专家组制

定的-肠道病毒
>+

型$

8̀ >+

&感染重症病例临床救治专家共识

$

,&++

年版&.

)

+0

*指出!手足口病第
,

期不建议常规使用
)̀)=

#

但作者认为在血糖(血白细胞明显增高时可酌情应用#以避免

循环障碍甚至神经源性肺水肿的发生#推荐剂量为
+

L

"

W

L

#分

+

$

,

次应用'重型手足口病重在早期诊断#及时治疗#本组病

例治疗效果满意#均痊愈出院#平均住院时间为
0.+7

#无
+

例

转为危重型#提示重型手足口病只要及时治疗则预后良好'
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j+

#视情况逐日增量)

+

*

#可加肉汤(蔬菜汁(果汁#或

自制匀浆#一次
/&

$

,&&(D

#每次灌注结束用
,&(D

温盐水冲

洗管腔后封管#保持造瘘管清洁通畅'

D

!

结
!!

果

全组
+,>

例按计划完成肠内营养支持'

+

例患者术后第
?

天私自拔管未再置#未出现腹膜炎等表现'

+

例因吻合口瘘留

管坚持肠内营养
-

个月治愈'

,/

例肠内营养早期出现恶心(

腹胀(腹泻等肠道情况#经及时调整温度(灌注速度后缓解'

,>

例出现管道口感染#经局部换药后愈合'

+

例术后
+,M

因呼吸

衰竭死亡'治疗中及拔造瘘管后未出现腹膜炎及肠梗阻等表

现'术后根据经口自然进食情况逐渐停止管饲#

+&7

后拔除

造瘘管'

E

!

讨
!!

论

E.C

!

空肠造瘘的必要性及安全性
!

食管癌术后禁食时间较

长#营养支持的好坏直接关系到手术成败#营养不良对伤口及

吻合口影响较大#常引起愈合减慢甚至不愈合'食管癌术后营

养支持途径包括肠外营养$

C"

&和肠内营养$

8"

&#两者首选肠

内营养$

8"

&

)

,

*

'

C"

费用高#营养效果不及
8"

#对心肺功能

也有一定影响#且有感染性(代谢性(穿刺置管等方面诸多并发

症#临床应用受到一定限制'随着临床营养支持研究的进展#

人们已逐渐认识到胃肠道仍是吸收营养物质的最好途径)

%

*

'

8"

可改善肠黏膜屏障功能#提供谷氨酰胺等肠黏膜细胞所需

要的组织特需营养#促进肠蠕动的恢复#与
C"

相比#价廉(简

便(有效(合乎生理)

-

*

'相同热量和蛋白质的
8"

较
C"

可以

更为有效地改善肠瘘患者的营养状况)

/

*

'早期
8"

可促进创

口愈合#能改善和维持消化道黏膜完整性#减少消化道溃疡#较

之
C"

循环干扰少#对技术设备要求低#并发症少#易处理#且

节省静脉营养费用'手术的同时行空肠造瘘是术后实施肠内

营养治疗的理想途径)

0

*

'

E.D

!

不开腹空肠造瘘的优势
!

开腹手术时可直视下行空肠造

瘘置管#操作较方便#但可能增加对患者创伤#同时也使手术时

间延长'不开腹途径食管或贲门手术实施肠内营养比较困难'

临床上多采取术中经食管腔及胃腔(通过幽门置入十二指肠营

养管的办法'但置管困难是一个很难解决的问题#且术后患者

易出现反流(不适或置管脱落等'为解决不开腹途径食管癌或

贲门癌术后肠内营养问题#本文探讨经膈肌行空肠造瘘#多数

患者已不用高糖电解质液及+三升袋,#收到满意效果)

>

*

'该术

式适于经左胸入路#与食管或贲门癌手术同步#不需另行腹部

切口#耗时少且置管位置确切#鼻咽部少置管有利于术后咳嗽

排痰(防止肺部感染等并发症'与十二指肠营养管相比不易堵

塞和脱落#保留时间更长#且不需特殊耗材#尤其适合基层医院

开展'

E.E

!

操作要领及注意事项
!

$

+

&抓提空肠时应动作轻柔#靠近

屈氏韧带触摸#手法轻柔而准确#尽量一次到位#以减少对肠壁

的钝伤及激惹#同时减少因机械摩擦所致胃周血管残端出血的

概率'$

,

&造瘘管向远端肠腔置入
+,

$

+/N(

#肠曲不宜扭转#

更要避免造口于空肠远端或回肠#收紧荷包线之前应证实造瘘

管的通畅性'$

%

&缝外荷包可选用抗拉性更强的中丝线#尾线

等长#方便与造瘘管一并引出皮下缝扎#妥善固定造瘘管#防止

脱管和发生肠瘘(腹膜炎等'$

-

&营养液新鲜配制#避免细菌污

染#最好
+[

$

-[

低温保存#使用时加热至
%0[

#尽量无菌

操作以减少肠道感染的机会'$

/

&术前营养不良#预计术后切

口可能愈合不佳
&

出现吻合口漏概率较大者最宜空肠造瘘'

对于腹腔粘连重#出血多#耗时长#病情不稳者#不宜增加手术

项目#以尽快安全结束手术为妥'
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