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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of different doses of methylprednisolone with the hu-
man immunoglobulin in the treatment of severe hand foot mouth disease in children. Methods: We 
selected 100 cases of children with severe hand foot mouth disease, and divided them into large 
dose group and small dose group with 50 cases in each group on the basis of methylprednisolone 
usage, both groups were given the human immunoglobulin treatments. Curative effects were 
compared between the two groups. Results: The neurological involvement time and hospital stays 
between the two groups were not significant (P > 0.05), but the low dose group was significantly 
lower than that of high dose group in the febrile time (P < 0.05). Conclusion: Glucocorticoid with 
the human immunoglobulin in the treatment of severe hand foot mouth disease has definite the-
rapeutic effect, but there is no statistic difference in the hospital stays and neurological involve-
ment between the two groups, however, application of small dose of methylprednisolone can ef-
fectively shorten the febrile time, which was worthing of clinical promotion and application. 
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摘  要 

目的：观察不同剂量甲基强的松龙联合丙种免疫球蛋白治疗小儿重症手足口病的临床疗效。方法：研究

对象选取100例重症手足口病患儿，根据甲基强的松龙治疗剂量不同，分为大剂量组、小剂量组各50例，

对比两组疗效。结果显示两组在总有效率、神经受累时间及住院时间方面并无显著差异(P > 0.05)。但小

剂量组在退热时间上明显低于大剂量组(P < 0.05)；结论：甲基强的松龙联合丙种球蛋白治疗重症手足口

病的疗效确切，应用不同剂量甲基强的松龙对于神经受累改善及住院时间影响上并无显著差异，但小剂

量应用甲基强的松龙则能够有效缩短患儿的发热时间，该治疗方法值得推广。 
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1. 引言 

手足口病(HFMD)是一种主要由肠道病毒、柯萨奇病毒感染引起的以高热和手足、口腔部位疱疹为主

要特征的感染性疾病。少数重症病例可侵犯中枢神经系统(CNS)，引起呼循环衰竭，甚至部分重症患者可

出现无菌性脑膜炎、脑炎、急性弛麻痹、急性肺水肿和心肌炎等，病情进展快者，死亡率极高[1]。目前

已证实重症型手足口病主要由人肠道病毒 71 型引起[2]。近年来，在重症手足口的治疗上，丙种免疫球蛋

白通过增强儿童免疫力从而提高患者治愈率的疗效已得到肯定。而激素类药物可通过减轻炎症反应，延缓

疾病的发展。但是，对于该病治疗使用糖皮质激素的剂量尚有不同意见[3]。尤其在该病的早期，是否需

要大剂量使用激素进行冲击治疗尚有争议。为了进一步研究不同剂量激素联合丙种免疫球蛋白治疗该病的

临床效果，我们通过对我院 2015 年 1 月~2017 年 12 月住院的 100 例重型手足口病进行比较，报道如下： 

1.1. 一般资料 

选取 2015 年 1 月~2017 年 12 月我院收治的 100 例 2 期手足口病患儿，所有患者符合卫生部《手足

口病诊疗指南》中的诊断标准，入院后根据入院编号进行数字法随机分为两组，大剂量组包括男 24 例，

女 26 例，年龄 5~55 个月，平均(24.2 ± 12.4)个月，病程 2~4 d，平均(2.3 ± 0.5) d；小剂量组包括男 28 例，

女 22 例，年龄 3~50 个月，平均(24.3 ± 11.5)个月，病程 1~4 d，平均(2.4 ± 0.3) d。两组患儿的年龄、性

别、病程等一般资料对比无显著差异(P > 0.05)。该研究得到医院伦理学会批准。 

1.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 患儿除高热、手、足、口腔、臀部皮疹等典型皮损外，还有精神萎靡，恶心呕吐、肢
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体抖动、易惊等神经受累症状；② 首次发病，且就诊时间在发病后 3 d 之内；③ 外周血白细胞总数 ≤ 15 
× 109/L；④ 取得患者监护人知情同意。排除标准：① 患儿病史资料不完整；② 因其它疾病长期使用激

素患者；③ 入院前 2 周内有服用糖皮质激素史者；④ 入院前使用过丙种免疫球蛋白或其它增强免疫力

药物患者。 

1.3. 治疗方法 

三组患儿均给予喜炎平注射液(江西青峰药业有限公司，国药准字 Z20,026,249) 5~10 mg/(kg∙d)进行清

热解毒治疗，并给予物理降温、降颅压、补充电解质、维生素等对症支持治疗措施。大剂量组给予注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠(天津金耀公司，进口药物注册证 H20,130,301) (10~15) mg/(kg∙d)联合静注人免疫球

蛋白 2 g/kg (江西博雅生物制药股份有限公司)治疗；小剂量组予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(1~2) mg/(kg∙d)
联合静注人免疫球蛋白 2 g/kg (江西博雅生物制药股份有限公司)治疗[4]。结束后对比两组患儿的各项指标。 

1.4. 观察指标 

对两组患儿的热退时间、精神受累时间(主要神经系统表现为精神差、嗜睡、惊跳、呕吐、肢体抖动

及脑膜刺激症状)、住院天数进行统计对比，并密切观察患儿是否出现心力衰竭、神经源性肺水肿等并发

症。 

1.5. 疗效评价 

根据患儿的症状改善及实验室结果进行疗效判定。显效：治疗后 4 d 内体温恢复正常，精神症状改

善，无新发皮疹出现，原发皮损部分结痂，实验室检查各项指标恢复正常；有效：治疗后 7 天内主要临

床症状明显缓解，实验室各项检查指标基本正常；无效：发热持续，临床症状仍存在或加重。总有效率 = 
(显效 + 有效)/总例数 × 100% [5]。 

1.6. 统计学处理 

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量资料以(x ± s)表示，组间对比用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，P < 0.05 为差别具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1. 两组疗效对比 

大剂量组显效 24 例，有效 16 例，无效 10 例，总有效率 80%；小剂量组显效 28 例，有效 15 例，无

效 7 例，总有效率 86%，见表 1。 

2.2. 两组患儿的各项指标对比 

小剂量甲基强的松龙组的发热时间明显低于大剂量组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；对比神经受

累时间及住院时间，尽管大剂量甲基强的松龙组低于小剂量组，但两组差别并无统计学意义(P > 0.05)，
通过治疗观察，两组患儿在治疗过程中均未出现肺水肿、心力衰竭等并发症。见表 2。 

3. 讨论 

重症手足口病由 EV 71 感染引起最为常见。有研究指出，EV 71 具有很强的噬神经性，它通过与一

种特殊受体结合进入细胞，而这些特殊受体恰好分布于脑桥内皮、脑干、脊髓索等，因此，感染 EV 71
的患儿常常出现神经系统受累的表现，如头痛呕吐、精神萎靡、易激惹、嗜睡、肢体抖动或急性弛缓性 
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Table 1. Comparison of curative effects between the two groups 
表 1. 两组疗效对比 

组别 有效 显效 无效 有效率(%) 

大剂量组 24 16 10 80 

小剂量组 28 15 7 86 

χ2    0.64 

P    >0.05 

 
Table 2. Comparison of indexes between two groups of children 
表 2. 两组患儿各项指标对比 

组别 发热时间(h) 神经受累时间(h) 住院时间(天) 

大剂量组 64.26 + 2.20 57.32 + 2.40 7.42 + 1.24 

小剂量组 48.64 + 2.09 64.90 + 2.20 6.28 + 2.52 

t 5.56 2.24 1.79 

P <0.05 >0.05 >0.05 

 
麻痹等。另外，由于 EV 71 感染破坏了延髓孤束核、凝核和迷走神经背核部位的神经细胞体，致使该部

分神经元细胞体的功能丧失，导致副交感神经系统的兴奋性降低，对交感神经系统的拮抗作用减弱，交

感神经系统出现失衡亢进，从而产生儿茶酚胺瀑布式反应。交感神经过度兴奋，是神经源性心肺疾病发

生的重要机制。一旦患者出现脑水肿、肺水肿，常可导致患者呼吸抑制直至呼吸衰竭而死亡[6]。 
目前对于重症手足口病的治疗没有特效药物，而且对于手足口疫苗的研制也无较大进展。因此治疗

主要以一般对症支持治疗为主，如降温、降颅压、防治脑水肿，利用丙种球蛋白、糖皮质激素等抗炎治

疗仍为主要方法[7]。自 Hench 等学者 1949 年首次将肾上腺糖皮质激(glucocoaicoid, GC)用于治疗类风湿

性关节炎取得成功并于次年荣获诺贝尔医学奖以来，糖皮质激素目前广泛应用于临床。尤其在自身免疫

性疾病如红斑狼疮、皮肌炎、肾病综合征中常常作为首选药物使用。其在病毒感染性疾病中的抗炎作用

已得到广泛认可。目前研究认为，糖皮质激素有助于抑制炎症反应，降低微血管通透性，稳定细胞膜并

恢复钠泵功能，防止或减弱自由基引起的脂质过氧化反应，从而达到治疗疾病的目的[8]。 
丙种球蛋白可通过增强 T、B 淋巴细胞免疫功能从而提高机体抗感染的能力，并且能直接抑制未成

熟 T 细胞的成熟和增殖，从而抑制细胞因子、炎性介质的分泌与产生，甚至可直接中和炎性介质和细胞

因子，使其血中浓度下降[9] [10]。此外，丙种球蛋白含有多价抗原特异性 IgG 抗体，具有抗病毒、抗细

菌和其他病原菌多种功能，可直接中和毒素使其血浓度下降，从而改善临床症状，缩短病程[11]。 
本研究通过不同剂量甲基强的松龙联合静注人免疫球蛋白治疗小儿重症手足口后，证实无论是应用

大剂量还是小剂量激素，二者联合用药治疗后总体有效率均较高，分别为 80%和 86%，效果确切。但本

研究限于目前糖皮质激素对于该病的治疗效果已得到广泛认可，故未设置同期仅使用一般抗病毒药物而

未使用糖皮质激素及丙种球蛋白患儿组的对照试验，这也是本研究不足之处。通过本研究发现，不同剂

量的甲基强的松龙在神经系统受累症状改善时间和住院时间上并无显著差异(P > 0.05)，小剂量甲基强的

松龙之所以能够缩短发热时间，可能由于其能抑制感染性和非感染性炎症，减轻充血，降低毛细血管的

通透性，抑制炎症细胞向炎症部位移动，从而减轻炎症反应，也可能与其能减少内源性致热原的释放，

对毒血症的高热有退热作用有关[12]。综上所述，尽管目前对于重症手足口使用糖皮质激素治疗的剂量尚

有争议，但我们的研究证实小剂量应用甲基强的松龙联合病种球蛋白的确能有效缩短患儿的发热时间，

具有一定临床应用价值。 
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