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Abstract 
Objective: To summarize the clinical experience in diagnosis and treatment of severe hand foot 
mouth disease (HFMD) in recent 4 years. Methods: 2183 cases of severe hand and foot HFMD ad-
mitted to our hospital from January 2014 to December 2017 were treated with sodium nitroprus-
side and high blood pressure while treating encephalitis. 1372 cases (65.85%) of this group were 
treated with intravenous immunoglobulin. Results: This group of patients in the hospital timely 
use of sodium nitroprusside in the treatment of hypertension, significantly reduced the applica-
tion of mechanical ventilation and reduced mortality, reduced the number of cases using intra-
venous immunoglobulin and dose, shortened hospitalization time, reduced medical costs, and 
achieved satisfactory results. Conclusion: At present, HFMD has become a global disease, and EV71 
is the main pathogen. Hypertension is present in this group, and the severity of hypertension is 
directly proportional to the disease. Early diagnosis of severe HFMD patients and timely treatment 
of hypertension with sodium nitroprusside is one of the most important measures to rescue criti-
cal HFMD and is the key to maximizing the cure rate of critical HFMD.  
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摘  要 

目的：总结我科近4年危重型手足口病(HFMD)临床诊治经验及病原学分析。方法：对我院2014年1月
~2017年12月收治住院的2183例危重型手足HFMD，在治疗脑炎的同时，积极给予硝普钠治疗、控制高

血压。本组病例1372例(65.85%)加用了静脉丙种球蛋白治疗。结果：本组病例在入院时及时用硝普钠

治疗高血压，明显减少了呼吸机机械通气的应用及降低死亡病例，减少静脉丙种球蛋白使用病例数及剂

量，缩短了住院时间，降低医疗成本，取得了满意疗效。结论：目前HFMD己成为全球性疾病，危重型

病原以EV71为主。本组病例均出现高血压，高血压严重程度与病情成正比。本组病例在入院时及时用硝

普钠治疗高血压，明显减少了呼吸机机械通气的应用及降低死亡病例，减少静脉丙种球蛋白使用病例数

及剂量，缩短了住院时间，降低医疗成本，取得了满意疗效。早期诊断危重型HFMD患儿，及时用硝普

钠治疗高血压，是抢救危重型HFMD最重要的措施之一，是最大限度提高危重型HFMD治愈率的关键。 
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1. 引言 

目前为止，手足口病(hand foot and mouth disease, HFMD)己成为世界性疾病，近年来，这种病的发病

率及其危重病例都排在儿童传染病之首。我院感染科为省、市指定收治儿童重症手足口病定点医院科室。

我科 2014 年 1 月~2017 年 12 月门诊就诊 HFMD 54,009 例，收治住院 5488 例，其中包括重型手足口病

2001 (36.46%)例，危重型病例 2183 (39.78%)例。我院感染科收治的手足口病危重型病例全部符合卫生部

肠道病毒 71 型(EV71)感染重症病例临床救治专家共识(2011 年版) [1]重症型病例的诊断标准。本次收治

危重型病例均出现高血压表现，现将 2183 例手足口病危重型 HFMD 报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

男 1318 例，女 865 例，男女比例为 1.53:1。发病年龄为 3 月 8 天~5 岁 3 月，其中~1 岁 198 例，~2
岁 732 例，~3 岁 628 例，~4 岁 391 例，~5 岁 175 例，>5 岁 59 例。病人来自昆明城镇 691 例，农村 768
例；专县城镇 163 例，农村 521 例；外省城镇 13 例，农村 27 例。发病月份 1~3 月 156 例，4~6 月 1075
例，7~9 月 448 例，10~12 月 504 例。除 2 例不发热外，其余 2181 例均有发热。发热天数为 2 小时~6 天，

平均发热 2.47 天。体温 38.6℃~42.0℃，其中<39.0℃ 325 例，39.0℃~40℃ 1491 例，>40.0℃ 367 例。全

部病例均有口腔粘膜溃疡或疱疹，手心、足心斑丘疹、疱疹。同时还并有臀部、膝部皮疹 684 例，臀部

皮疹 102 例，双膝部皮疹 43 例。全部病例均有精神、饮食差。烦燥 462 例，咳嗽 322 例，便秘 281 例，

出汗多 358 例，大汗淋漓 31 例。易惊 2047 例，四肢抖动 796 例，上肢抖动 171 例，下肢抖 38 例。头痛
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463 例，呕吐 1204 例，抽搐 27 例，嗜睡 705 例，昏迷 63 例，颈部抵抗 2031 例，双膝反射亢进 2164 例。

瘫痪 19 例，其中双下肢瘫痪 9 例，双下肢肌力 1 级 3 例、2 级 4 例、双下肢肌力 2~3 级 2 例，双膝反射

均消失；右下肢瘫痪 7 例，右下肢肌力 1 级 3 例、肌力 2 级 4 例，其右膝反射消失；左下肢瘫痪 4 例，

左下肢肌力 1~3 级，左膝反射均消失。这组病例在神经系统受累的基础上均表现出下肢凉，高血压，呼

吸、心率增快等临床表现，血压均 ≥ 110/70 mmHg，其中包括严重高血压 219例，收缩压最高达 160/mmHg，
舒张压最高达 108 mmHg。心率 ≥ 均 150 次，最快达 220 次/分。呼吸 ≥ 40 次/分 1825 例，30~39 次/分
358 例，最快 90 次/分。 

2.2. 实验室检查 

血白细胞检查：白细胞总数升高 > 10.0 × 109/L (最高 26.5 × 109/L)及中性升高 384 例，其中>20.0 × 
109/L39 例，治疗后 231 例复查正常；白细胞总数正常、分类中性升高 835 例；白细胞总数及分类正常

938 例；白细胞总数降低 26 例，为 1.24~3.7 × 109/L，41 例治疗后复查均正常。CRP 检查：<10 mg/L (正
常) 1942 例；>10 mg/L 241 例最高 1 例达达 124.2 mg/L，164 例治疗后复查正常。2083 例心电图检查均

为窦性心动过速。2083 例均行肝、肾功能、心肌酶检查：95 例心肌酶中 CK 增高(其中最高 2 例分别为

2543 u/L、2611 u/L)，81 例治疗后复查正常；ALT 增高 13 例最高达 203.1 U/L、AST 增高 8 例最高达 158.8 
U/L 血糖检查：1094 例正常；1089 例(49.83%)升高，其中<10.0 mmol/L 992 例，≥10.0 mmol/L 97 例，最

高 2 例分别高达 32.7 mmol/L (6 小时后复查正常)、28.4 mmol/L (治疗后正常，治愈)。胸片检查 1922 例：

双肺纹理增多 1343 例；支气管肺炎 545 例，急性肺水肿 24 例，肺出血 8 例，肺不张 2 例。 
脑电图检查 1744 例：异常(弥漫性慢波增多)1209 例(69.32%)；正常 535 例。头颅 CT 检查 1578 例：

异常(脑沟回不同程增宽、增深)934 例(59.19%)；正常 644 例。 
脑脊液检查 2032例：其中正常 229例；脑脊液异常 1803例(88.73%)中脑脊液白细胞数(18~843 × 106/L)

及蛋白增高 186 例；白细胞数单项增高 1598 例，其中 5 例脑脊液细胞数为 1135~2690 × 106/L，治疗 7 天

后复查正常；脑脊液单项蛋白增高 19 例。 
病原学结果：本组病例中 2094 例做粪便 RT~PCR 检查 EV71、柯萨奇病毒 CA16 (CoxA16)、肠道病

毒通用型(EV)核酸检测：其中 EV71 阳性 1395 例(66.62%)；CoxA16 阳性 149 例(7.12%)；混合感染 6 例

(0.29%)；224 例阴性(10.70%)仅 EV 阳性 320 例(15.28%)。 

2.3. 治疗方法 

全部入院后根据临床表现及实验室检查入院当天确诊 HFMD 危重型，均给予吸氧、甘露醇脱水降颅

压、短期应用激素。本组病例均出现高血压，高血压治疗给予静脉持续泵入硝普钠 2~3 μg/kg∙min，根据

血压调整剂量，最高达 8 μg/kg∙min，高血压治疗、控制稳定后逐渐减量至停药。呼吸机辅助通气治疗 35
例。本文病例 1372 例(65.85%)加用了静脉丙种球蛋白治疗，其中 2.5 g 1 次 13 例，5 g 1 次 587 例，5 g
连用 2 天 623 例，5 g 连用 3 天 121 例，2 g/kg 28 例。425 例(19.47%)并有气管炎、支气管肺炎及呼吸机

辅助通气治疗的 35 例应用了 1~2 种抗生素。本组病例下肢凉循环差、部分病例出现双下肢大理石花纹，

酷似休克表现，均未给予抗休克、扩容治疗，而采取积极降压治疗。血糖高的 1089 例均未给予降血糖治

疗。19 例瘫痪患儿给予激素、胞磷胆碱及多种维生素治疗。 

2.4. 结果 

经积极治疗，未上机 2148 例治愈出院。呼吸机辅助通气治疗 35 例，肺出血 8 例中死亡 3 例，治愈

5 例；27 例呼吸、循环衰竭中治愈 25 例，死亡 2 例。5 例死亡病例入院时病情危重，入院上机 2 小时~1 
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d 抢救无效死亡。死亡病例年龄最小为 3 月 22 天，年龄最大为 4 岁 10 月。19 例下肢瘫痪病例，11 例治

愈出院；8 例瘫痪好转，继服泼尼松、胞磷胆碱及多种维生素治疗。随访治疗 2 月内瘫痪完全恢复。 
除 5 例死亡外，其余 2178 例临床治愈、好转出院，未见明显不良反应，退热时间 0.5~5 天，平均退

热时间 1.82 天；住院时间为 6~17 天，总平均住院天数 7.38 天。 

3. 讨论 

HFMD 遍及全世界，是由 20 多种肠道病毒引起的儿童最常见传染病，病原以 EV71、CoxA16 为多

见。其发病率和病死率有逐年增加的趋势。危重型 HFMD 治疗不及时，常危及患儿生命，对儿童而言其

危害程度远远超过“非典”及“甲流”，临床应引起高度重视[2]。 
危重型 HFMD 诊断：在神经系统受累的基础上出现呼吸及循环功能障碍等表现，主要为呼吸、心率

增快、血压增高(往往下肢凉)。高血压程度与病情成正比，本组病例下肢凉循环差、部分病例出现双下肢

大理石花纹，酷似休克表现，均未给予抗休克、扩容治疗，而给予硝普钠积极降压治疗，很快四肢转暖，

继而呼吸、心率、血压恢复正常，取得满意疗效。本文中继发高血糖的病例均未给予降血糖治疗，其高

血糖为应激反应所致，随着病情的恢复，血糖恢复正常。 
本组病例中 2094 例做粪便病原学检查：其中 EV71 阳性 1395 例(66.62%)，危重型病原多为肠道病毒

EV71。仅 EV 阳性 320 例(15.28%)。其可能病原为 CA6，CA10，有待于进一步研究。 
EV71 感染造成威胁患儿生命的损害是脑干脑炎所致的神经源性肺水肿、肺出血及呼吸、循环衰竭。

2008 年至今，随着对儿童手足口病的临床诊治及其研究，我院感染科救治的所有危重型患儿及早期肺出

血患者均出现高血压，血压越高则表示病情越重，临床上对危重型病例应高度重视。临床儿童高血压较

为少见，这种情况多发生于肾小球肾炎，本次收治病例中，全部危重型手足口病儿童患者均出现高血压，

危重型 HFMD 儿童患者的高血压需要引起高度重视。儿童高血压的诊断标准：血压婴幼儿 ≥ 14.7/79.3 kpa 
(110/70 mmHg)为高血压[3]。儿童严重高血压定义[1]：8~30 天收缩压 > 110 mmHg；<2 岁，血压 > 118/82 
mmHg；3~5 岁，血压 > 118/84 mmHg。 

本组病例在中枢神经系统受累(第 2 期)的基础均出现了心率、呼吸增快、下肢凉及高血压。入院时病

情己进入第 3 期(心肺功能衰竭前期)或第 4 期(心肺功能衰竭期)，为危重型病例。本组病例下肢凉、部分

病例出现双下肢大理石花纹，酷似休克表现，均出现高血压，未给予抗休克、扩容治疗，而给予硝普钠

积极降压治疗，很快四肢转暖，继而呼吸、心率、血压恢复正常，取得了满意疗效，未见明显不良反应。

硝普钠是一种速效和短时作用的血管扩张药，能扩张小静脉和小动脉，降低心脏前、后负荷。静脉注射

后 2~5 min 见效，故可快速控制危急的 CHF。适用于需迅速降低血压和肺楔压的急性肺水肿、高血压危

象等危重病例[4]。能使高血压恢复到正常，体循环进入肺循环的血液重新回到体循环，增快的呼吸、心

率恢复到正常，有效减轻肺水肿，肺水肿得到及时有效治疗，能避免肺出血、呼吸、循环衰竭的发生，

明显提高危重型 HFMD 的治愈率，本组病例应用中未见明显不良反应。 
本组病例上机 35 例(16.03%)，死亡 5 例(0.23%)，入院后积极给予硝普钠治疗高血压，明显减少了呼

吸机机械通气的应用及静脉丙种球蛋白使用病例数及使用剂量，降低病死率，明显提高抢救成功率，缩

短了住院时间，降低医疗成本，取得了满意疗效，未见明显的不良反应。 
手足口病是肠道病毒感染导致的，一般情况下尽量避免使用抗生素，避免造成抗生素的滥用。本组

病例中 460 例(21.07%)并有气管炎、支气管肺炎及呼吸机辅助通气治疗(35 例)的病例应用了 1~2 种抗生

素。EV71 感染重症病例发病迅速，从第 2 期发展到第 3 期大多在 1 天以内，极少数在 2 天或以上。对 2
期病例(并发脑炎)的情况要高度重视、严密观察其病情变化。HFMD 从第 3 期发展到第 4 期有时仅仅只

需数小时。由此，早期的诊断和治疗危重型病例十分重要。早期诊断危重型 HFMD 患儿，在甘露醇脱水
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降颅压的同时，需要及时应用硝普钠治疗高血压，这是抢救危重型 HFMD 最重要的方法之一，是最大限

度提高危重型 HFMD 治愈率的关键。 
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