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手足口病 %% 例临床分析

麦玲玲!!温志红!!杜!华!!覃!蔚

作者单位! %’""()!南宁$广西壮族自治区人民医院儿科
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!!"摘要#!目的!探讨儿童手足口病的临床特点及预后% 方法!收集 (""*-") D(")"-"& 住院的 %% 例手
足口病患儿的临床资料$包括症状&体征&血常规&肝肾功能&心肌酶谱&血糖及脑脊液检查% 结果!普通手足
口病预后良好$重症手足口病主要以神经系统受累为主$其次为心肌损害$及时治疗能获满意疗效% 结论!早
发现&早诊断&规范治疗是降低手足口病病死率$提高治愈率的关键%
!!"关键词#!手足口病’!临床特点’!早期干预
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!!手足口病"6/3E-N77?-.7O?6 E09>/9>$eW@C#是由
多种人肠道病毒引起的一种儿童常见传染病$是我
国法定报告管理的丙类传染病% 手足口病常出现暴
发或流行))* $(""* D(")" 年在广西等地出现流行$
严重影响本地区儿童健康$我们收集 (""*-") D
(")"-"& 在我院住院的 %% 例手足口病患儿的临床资
料进行总结分析$现报道如下%
@5资料与方法
@A@5一般资料5%% 例患儿诊断及分型符合卫生部

手足口病诊疗指南"(""I 年版#% 其中普通型 ’&
例$重型 )I 例’男 ’& 例$女 )I 例’年龄 % 个月D$ 岁
# 个月$其中 n) 岁 * 例 ")#F#$) D’ 岁 ’’ 例
"#"F#$p’ 岁 )’ 例"($F#% 入院时普通型病例平
均发病 ’ E$重型病例平均发病 ([’ E%
@AB5症状与体征5临床表现中$发热&皮疹为主要
特征% 并发症中以呼吸道感染最为常见% 重症病例
中几乎都有神经系统症状$如精神差&嗜睡&惊跳&肢
体抖动&抽搐&昏迷等表现% 见表 )%
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表 )!普通型和重型手足口病临床症状及体征比较$&!F"%

类!型 例数 皮疹 发热 咳嗽 惊跳 肢体抖动 抽搐 嗜睡 呕吐

普通型 ’& ’&")""["# ’$"*(["# )I"$I[## """["# """["# """["# """["# """["#

重型! )I )I")""["# )I")""["# ("))[)# ))"#)[)# &"’I[*# ’")#[&# ("))[)# )"%[##

@AC5辅助检查5血常规中白细胞总数升高 $" 例
"&’F#$其中")" D)%# ])"* Jd* 例$")# D("# ]
)"* Jd($ 例$p(" ])"* Jd& 例’粒细胞比例升高 )&
例"’"F#’淋巴细胞升高 & 例")([&F#% 心肌酶中
以肌酸激酶同工酶"Bi-@P#升高 ($ 例"$’[#F#%
血糖升高 )% 例"(&[’F#% %% 例患儿肝肾功能均未
见明显异常% 胸片检查提示支气管肺炎改变 )( 例
"()[IF#% )I 例重症手足口病患儿有 )% 例行腰穿
检查$其中脑压升高 & 例"$#[&F#$细胞数增多 ’
例"("F#$蛋白升高 ’ 例"("F#% 普通型和重型手
足口病实验室检查结果比较% 见表 (%
表 (!普通型与重型手足口病实验室检查结果比较!!Cm?"

类!型 例数
gPB总数
" ])"* Jd#

空腹血糖
"..71Jd#

Bi-@P
"hJd#

普通型 ’& ))[$% m’[*% %[’" m)[’’ (#[($ m))[#)

重型! )I )%[&& m#[%% I[’’ m$[%% ’$[*$ m’"[&(

3!! + ([## ([** )[&

B!! + n"["% n"[") p"["%

@AF5治疗方法5本组 %% 例患者入院后均进行隔离
抗病毒及对症治疗$合并细菌感染者合用抗生素治
疗% )I 例重症病例使用甲基强的松龙治疗")" D("
.4+U4+)+E +)$共用 ’ D% E#和"或#丙种球蛋白冲
击治疗") 4+U4+)+E +)$共用 ) D( E#’并发病毒性
脑炎的予甘露醇脱水及镇静&止惊&营养脑细胞等对
症治疗%
@AM5统计学方法5应用 ATAA))[" 统计软件对数据
进行分析$计量资料以均数m标准差"!Cm?#表示$组
间比较采用3检验$计数资料采用 !( 检验$Bn"["%
为差异有统计学意义%
B5结果

全组 %% 例中临床治愈出院 %$ 例"普通型 ’&
例$重型 )& 例#$重型病例中 ) 例并发脑干脑炎&神
经源性肺水肿治疗无效死亡%
C5讨论
CA@5近年来$广西儿童手足口病发病率升高$并呈
流行趋势% 引起手足口病的病毒包括柯萨奇病毒
"Bb#&肠道病毒 &1型",b&)#&埃可病毒等$其中以
,b&) 及BbH组 )# 型较为常见))* ’我国报道的重症

病例以,b&) 为主% 患者和隐性感染者均为本病的
传染源$可经胃肠道&呼吸道或接触途径传播% 不同
年龄组均可感染发病$以 % 岁以下儿童为主$尤以 ’
岁以下儿童发病率最高% 本组 ’ 岁以下的患儿占
&#F$符合该病发病的年龄特点%
CAB5%% 例手足口病患儿均为急性起病% 所有患儿
均有皮疹$多数患儿手足及咽峡部见典型疱疹$疱疹
周围可有炎性红晕$疱内液体较少’少数病例不典型
皮疹可出现肘关节&大腿&背部$个别病例疱疹表现
类似水痘疱疹$临床上应注意鉴别’个别重型病例皮
疹少$表现不典型$给临床诊断带来困难% *$[%F患
儿伴发热$发热以中到高热多见$一般持续 ) D’ E%
’"F患儿出现咳嗽&流涕等呼吸道感染症状$("F患
儿伴肺部感染$但肺部啰音少见% 普通型病例和重
症病例临床表现比较中可以看出$发热&皮疹均为其
共同的最常见临床表现% 在普通型病例中$呼吸道
感染症状者占普通型的 $I[#F% 重型病例中$以神
经系统损害为主要表现$常见症状依次为惊跳&肢体
抖动&抽搐&嗜睡&呕吐$其中以惊跳最为常见$占重
型病例的 #)[)F% 由此可见$神经系统受累是本组
重型手足口病患儿最突出的表现% 入院时普通型病
例平均发病 ’ E$重型病例平均发病 ([’E% 重型病
例均在出现神经系统症状时收住院% 可见重型病例
的病情发展较普通型迅速及凶险% 本组 ) 例死亡的
重症病例$在发病后第 ) 天出现精神差表现$第 ( 天
迅速出现抽搐&呼吸循环衰竭的脑干脑炎临床表现%
因此$早期出现神经系统异常的症状和体征$对于早
期发现神经系统受累有重要意义%
CAC5手足口病虽然为病毒感染导致$但本组 &’F
的患儿外周血白细胞总数明显增高$粒细胞增高明
显占 ’"F$淋巴细胞增高占 )([&F’典型病毒感染
的血象不多’白细胞增高$有部分为合并细菌感染导
致$但也有部分为应激因素% 本组患儿经过治疗$白
细胞及细胞比例均恢复正常% (&[’F血糖增高$未
用降血糖治疗$随病情好转血糖可降至正常’而 ) 例
重症死亡病例$血糖顽固升高$对症治疗效果不理
想’因此考虑血糖升高也与应激因素有关% 也有研
究认为$外周血白细胞和血糖升高是自主神经系统
功能失调的表现之一)(* % 本组患儿未发现明显肝
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肾功能损害依据’$’[#F患儿肌酸激酶同工酶"Bi-
@P#增高$提示心肌损伤% 文献报道$手足口病可引
起心肌损害)’* $其机制为病毒侵入心肌细胞进行增
殖$直接损害心肌或毒素引起心肌病变’临床出现心
律失常$表现为窦性心动过速&早搏&房室传导阻滞&
室性心动过速等’血清心肌酶异常$甚至暴发性心肌
炎死亡)$ D#* % 本组病例未发现心律失常及心肌炎表
现$经过抗病毒&营养心肌对症治疗$心肌损害可治
愈% )I 例重型手足口病患儿脑脊液检查发现近半
数患儿脑压升高$而生化&常规的改变不明显$白细
胞轻度增高&蛋白轻度升高各占 ’ 例% 这表明$手足
口病的脑脊液的改变与其他病毒性脑炎无明显差

别% 本组胸片提示有 )( 例为支气管肺炎改变$重型
中比例为 ((F$普通型比例为 ()[#F$无明显差异%
重型手足口病患儿外周血白细胞数&空腹血糖均较
普通型患儿明显升高$有显著性差异% 重型患儿
Bi-@P虽然比普通型患儿高$但两组间差异无统计
学意义% 因此$早期发现白细胞总数和血糖的异常
增高$对于早期发现重型手足口病具有临床指导意
义% 已知肠道病毒$尤其是,b&) 具有嗜神经性)&* $
病毒在手足口病的早期即可侵犯中枢神经系统$引
起病毒性脑炎&脑脊髓炎&无菌性脑炎等% 如果早期
能够得到及时规范的治疗$病情的进展将被阻止%
本组重型病例$在早期发现神经系统异常表现后$予
甲基强的松龙冲击治疗和"或#丙种球蛋白冲击治

疗$辅以脱水&营养神经治疗$恢复良好$不留后遗
症% 甲基强的松龙冲击治疗机理是发挥其非特异免
疫抑制作用$减轻神经组织脱髓鞘改变$减轻神经细
胞炎症反应及水肿’而丙种球蛋白冲击治疗可中和
病毒抗原$起到抗病毒作用同时还具有免疫调节作
用$促进神经系统的复苏)I* % 因此$在手足口病的
临床诊断和治疗中$早期诊断&早期治疗对于提高治
愈率非常重要% 特别是重型病人$早期诊断&规范治
疗是改善预后的关键%
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锁定解剖钢板内固定治疗股骨粗隆间
骨折 ’( 例的临床分析
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作者简介! 黄永光")*#’ +#$男$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!四肢&关节损伤诊治% ,-./01!W;5224U8)#’:;7.

!!"摘要#!目的!评价锁定解剖钢板内固定治疗股骨粗隆间骨折的疗效% 方法!采用锁定解剖钢板治疗
股骨粗隆间骨折 ’( 例$观察术后疗效并对该方法进行评价% 结果!’( 例随访 ( D)I 个月$骨折复位及内固
定良好$’" 例已达骨性愈合$( 例因时间不到但有少数骨痂生长$无髋内翻畸形$无钢板螺钉断裂及螺钉松脱%
结论!锁定解剖钢板由于设计符合生物力学特点$性能坚固$并有加压和滑动的双重功能$是治疗股骨粗隆间
骨折比较理想的内固定物%
!!"关键词#!股骨粗隆间骨折’!内固定术’!锁定解剖钢板
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