
254 

[文章编号]1000—2200(2010)03-0254-03 

J Bengbu Med Coil，March 2010，Vo1．35，No．3 

手足口病并发病毒性脑炎 65例I临床分析 

李社会 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：分析手足口病并发病毒性脑炎的临床特点 ，探索该病的诊断、治疗方法和预后。方珐：65例手足13病并发病毒性 

脑炎患者，采用甲泼尼龙、丙种球蛋白冲击和脱水、抗病毒等治疗。结果：病毒性脑炎多发生在病程第 2～4天，其主要临床表 

现依次为皮疹、发热、嗜睡、肢体抖动、呕吐等，2例出院时有神经系统后遗症，其余均痊愈出院。结论：手足口病并发病毒性脑 

炎多发生在3岁以下患儿，神经系统症状不典型，早期诊断和治疗病毒性脑炎是救治成功的关键，延误诊治可致神经系统后遗 

症，甚至死亡。 
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Treatment of viral encephalitis caused by hand-foot-mouth disease：a report of 65 CaseS 
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(Department ofPediatrics，Bengbu Third People Hospital，Bengbu Anhui 233000，China) 

[Abstract]Objective：To analyze the clinic features of viral encephalitis caused by hand-foot—mouth disease(HFMD)，and to explore 

its diagnosis，treatment and prognosis．Methods：Sixty—five cases of HFMD were diagnosed and methyllprednisolone，gamma globulin 

assaulting，dewatering and resisting virus therapies were applied．Results：The major clinical manifestations of the 65 cases were skin 

rash，fever，drowsiness，limbs shaking and emesia．Th e symptoms of viral encephalitis appeared on the second to the f0urth day following 

the onset of the disease．Sixty—three cases were cured and 2 cases had nervous system residual when discharged．Conclusions：Th e viral 

encephalitis caused by HFMD is most frequently observed in children below the age of three．Th e symptoms of nerve system are not 

typita1．Early diagnosis and treatment are essential to successful remedy．Delayed treatment may lead to never system residual and 

death． 
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手足口病是一组由肠道病毒引起的，以发热、手 

足疱疹和口腔疼痛为主要临床特征的一种儿科常见 
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传染病。绝大部分手足口病患儿预后良好，属于自 

限性疾病，但少数患儿可并发脑炎、脑膜炎、肺水肿、 

肺出血、呼吸循环衰竭等严重并发症，可致不同程度 

的后遗症，甚至死亡_】J。该病已成为严重威胁我国 

d,JL身体健康的疾病之一。我国自1981年首次报 

道手足口病以来，全国大部分省市先后出现过手足 

的主要组织相容性复合体或非主要组织相容性复合 

体基因也可能影响 SpA的易感性，但至今尚未发现 

这样的基因。 

HLA．B27和 uSpA呈较强相关性，在 uSpA中占 

较大 比例，尽管不如 AS的相关性强，我们发现 

HLA．B27阳性的 uSpA发病年龄早、症状重，预后及 

转归均较 HLA—B27阴性的 uSpA差。故 HLA—B27 

虽然不是诊断 uSpA的必要标准，但对于有炎性脊 

柱痛、不对称下肢关节炎、附着点痛等症状者，应常 

规行 HLA．B27检查，以帮助诊断及间接判断其病情 

和预后。 
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口病疫情，危害严重，引起全国上下广泛关注。本文 

对我科收治的手足口病并发病毒性脑炎 65例的临 

床表现、诊断、治疗及预后进行回顾性分析探讨，现 

作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年5月至 2009年7月，我院 

收治的65例患者均符合手足口病的诊断标准口 ； 

且脑脊液检查均符合病毒性脑炎的改变。其中男 

43例，女 22例；年龄 3个月至 11岁，其中 <1岁 

6例，1～2岁38例，>2～3岁 7例，>3岁 14例。 

1．2 症状、体征 以婴幼儿为主，绝大部分患儿不 

能准确诉说头痛、头晕、胸闷、心悸、感觉异常等自觉 

症状，故只能分析患儿的客观症状和体征。所有患 

儿均有皮疹，其中52例皮疹典型，表现为手、足掌、 

臀部及其膝关节周围出现红色丘疹、疱疹、口腔疱疹 

伴有疼痛。13例皮疹不典型、皮疹少或出疹部位不 

典型。发热65例，高热 42例，中低热 23例，持续发 

热46例，不规则发热 l9例，平均热程 4．2天，退热 

药物治疗效果差。可先出皮疹或先发热，也可两者 

同时出现。精神差或嗜睡58例，躁动 l2例，精神行 

为异常7例，易惊(打惊或肢体抖动)55例(并发病 

毒性脑炎的最早症状之一)，头痛 8例呕吐29例，惊 

厥4例，昏迷 3例，颈抵抗 7例，肌张力增高 8例，肌 

张力减低5例，瘫痪 3例，病理反射阳性32例，膝反 

射亢进 18例，膝反射减弱 6例，角弓反张 1例，吞咽 

困难 2例，呼吸浅促4例，咳嗽21例，腹泻 15例，腹 

胀 9例，心音低钝 3例，心动过缓 3例，血压增高 

29例，四肢末端不温4例。 

1．3 实验室检查 人院后行三大常规、血生化、心 

肌酶谱、胸部 x线片、心电图、脑电图、脑脊液检查； 

另外 31例行头颅磁共振检查。血常规检查，白细胞 

计数增高41例，其中>15×10 ／L 12例，中性粒细 

胞比例>0．70者 16例，白细胞计数正常22例，降 

低 2例。血糖增高29例(随着病情的好转逐渐恢复 

正常)‘，低钠血症5例，低钾血症3例，肝肾功能无明 

显异常。心肌酶谱检查异常 19例。x线胸片有斑 

片状阴影者 21例，肺纹理增多增粗者 28例，正常 

l6例。心电图提示窦性心动过速 37例，窦性心动 

过缓4例，sT段改变6例，期前收缩 3例，房室传导 

阻滞1例。脑电图检查均有不同程度异常改变，主 

要表现为弥漫性棘波或棘慢波。所有患儿均行脑脊 

液检查，细胞数均有不同程度升高，其中细胞数在 

(15—100)×10 ／L 49例，(>100～300)×10 ／L 

13例，(>300～600)x 10。／L 3例，蛋白质轻度升高 

7例，糖和氯化物均正常，细菌学培养均阴性。 
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1．4 治疗 (1)一般治疗：注意休息，加强护理，营 

养支持治疗。调整水电解质平衡，维持内环境稳定。 

根据病情变化适当对症治疗，高热给予药物和物理 

降温，惊厥给予止痉等。严密监测血压、血糖、呼吸、 

心率等生命体征变化。(2)激素治疗：患儿一旦确 

诊病毒性脑炎，立即给予甲泼尼龙冲击治疗，先给予 

20 mg·kg～ ·d 静脉滴注(病情严重，频繁抽搐， 

昏迷者甲泼尼龙 30 mg·kg～·d 静脉滴注)，3天 

后根据病情减量，如病情明显好转，可直接减至小剂 

量2 mg·kg～ ·d～，维持3天停药。如病情好转不 

明显或仍较严重，可减至1O～15 mg·kg。。·d～，连 

用 3天，然后再减至2 mg·kg～ ·d～，连用 2～3天 

停药。(3)静脉丙种球蛋白治疗：使用静脉丙种球 

蛋白1叠·kg～·d 静脉滴注，连用2天。(4)降低 

颅高压：及早使用甘露醇和甘油果糖，尽快降低颅高 

压。20％甘露醇每次0．5～1 g／kg及 20％甘油果糖 

每次2．5～5 ml／kg，每3～6 h交替静脉推注 1次，根 

据病情好转情况先减少药物剂量后减少用药次数， 

疗程4—6天。对病情严重、颅高压明显的患儿，可 

加用呋塞米每次 1～2 mg／kg静脉推注，加强脱水的 

效果。(5)抗病毒治疗：利巴韦林 1O mg·kg～ · 

d 静脉滴注。(6)营养神经细胞药物应用：磁共振 

检查有异常 的患儿，给予神经节 苷酯 20 mg· 

kg～·d 静脉滴注，10—14天为 1疗程，根据病情 

恢复情况和磁共振复查结果，来确定用药时间。 

(7)抗生素应用：合并细菌感染或病情严重需要预 

防使用抗菌药物时，合理选择使用抗生素。 

2 结果 

65例中后遗瘫痪 1例，双眼内斜视 1例，余者 

均痊愈出院，平均住院时间 12天。随访 1～3个月， 

患儿出院后一般情况良好，无任何并发症出现。 

3 讨论 

手足口病是由肠道病毒感染引起的一种发热、 

出疹性传染病。一年四季均可发病，夏、秋季为发病 

高峰，但我省以春夏季发病为主。该病传染性强，传 

播速度快，易引起大面积流行。5岁以下A,JL多见， 

特别是 3岁以下的婴幼儿最常见，多为轻型患儿，呈 

现出自限性，但少部分病例可出现神经、呼吸和循环 

系统并发症，常因脑干脑炎、神经源性肺水肿和循环 

衰竭而危及生命。能引起手足口病的病毒有 20余 

种，其 中最 常见 的是柯萨奇病毒 A组 l6型 

(CoxA16)和肠道病毒 71型(EV71)。从临床症状 

上很难区分是何种病毒引起的手足 口病，但不同病 

毒所致手足口病，在临床上也存在着某些差异。相 
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对而言，CoxAl6引起的手足口病，轻型病例多，预后 

好，以散发为主，很少造成大面积爆发流行。EV71 

感染皮疹少而不典型，病情凶险，并发症多，易合并 

病毒性脑炎、神经源性肺水肿及循环衰竭，病情发展 

迅速，短期内可致患儿死亡_4』，对此类患儿要保持 

高度的警惕性，EV71是引起手足口病死亡的最主要 

病原体。 

目前根据手足口病的病情演变过程，临床上将 

该病分为四期：第一期手足口病／疱疹性咽峡炎；第 

二期病毒性脑炎、脑脊髓炎；第三期心血管功能衰 

竭，分为 3A期，表现为高血压、心动过速、高血糖及 

肺水肿等，3B期表现为循环衰竭，低血压；三期病例 

属高危病例，临床上出现肺水肿、肺出血、严重的心 

血管功能紊乱，处理极为困难，常常难以逆转病情的 

进展，死亡率极高；第四期恢复期 J。本组病例均 

为二期病例，对本期病例的救治成功与否至关重要。 

已知肠道病毒，尤其是 EV71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。如果此期能够得 

到及时规范的治疗，病情的进展将被阻止在第二期， 

继而进人恢复期，病情好转。反之，病情的发展得不 

到控制，疾病进入第三期，病情将急转直下，危及患 

儿生命。手足口病进入二期后，如不能有效阻止病 

情进展，可在 2～36 h内出现肺水肿。患儿病情呈 

爆发性进展，迅速恶化，短期内死亡。肺水肿、肺出 

血是本病最凶险的临床征象，约有83％的死亡患儿 

是由肺水肿所致，并发肺水肿存活者多遗留严重神 

经系统后遗症 。中枢神经系统感染是手足口病 

病情急转直下的前驱表现，它的出现对判断病情的 

进展，早期预警极为重要。中枢神经系统感染出现 

在其他重要系统受累之前，其他系统是否出现并发 

症，取决于中枢神经系统感染的部位、程度及病情控 

制情况。因此，掌握二期患儿的早期临床表现，及时 

规范的治疗病人，严守二期这一关键环节，就能够有 

效阻止其他致命性并发症出现，降低致残、致死率。 

本组病例分析认为，合并中枢神经系统感染以3岁 

以下为多见，特别是 2岁以下小儿，常在病程的第 

3—4天出现中枢神经系统感染的表现。持续高热 

不退，一般退热措施无效，精神差和易惊，是最早期 

的常见表现，随后可出现嗜睡、肢体抖动、呕吐等，此 

时大部分的患儿血常规升高，血糖并不一定升高。 

重者出现昏迷、抽搐、瘫痪、吞咽困难、角弓反张等， 

同时可伴有心动过速、高血压、高血糖、高血常规，部 

分患儿可出现心肌酶谱异常，头颅磁共振异常等。 

值得注意的是，脑脊液细胞数的增高与病情轻重不 
一 定成比例 。临床工作中要牢牢掌握本病的早 
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期表现，特别要警惕患儿人院后第 1—3天的病情变 

化，加强病房巡视，监控血压、血糖、血常规、心率、呼 

吸。善于发现合并中枢神经系统感染的蛛丝马迹， 

可疑患儿尽早检查脑脊液，对确诊病例至关重要。 

手足口病是一种病毒性疾病，目前尚无特效抗 

病毒药物，对手足口病合并病毒性脑炎的患儿，以综 

合治疗为主，给予抗病毒、对症治疗，重要脏器功能 

保护和生命体征支持。主要治疗体会：(1)尽快强 

有力降颅压，使用甘露醇、甘油果糖交替，必要时加 

用呋塞米，确保在最短的时间内将颅内压降至合理 

的水平，减轻脑水肿和高颅压对机体的危害。(2) 

及早使用大剂量甲泼尼龙冲击，使脑组织在短时间 

内获得高浓度药物，产生强烈的非特异免疫抑制作 

用；防止血中免疫活性细胞和有害因子对神经系统 

的损害；减轻脱髓鞘病变组织的炎症和水肿，逆转神 

经传导阻滞，减轻脱髓鞘的程度，改善神经功能；降 

低脂质过氧化物的含量，减轻细胞膜和微血管的损 

伤。(3)大剂量丙种球蛋白冲击治疗，丙种球蛋白 

含有广谱抗病毒的IgG，能阻止病毒在体内的复制， 

还可以刺激机体产生相应的抗病毒抗体，中和病毒 

抗原，减轻脱髓鞘，缓解高浓度病毒血症对机体的损 

害。丙种球蛋白还具有免疫替代和免疫调节作用， 

可以减轻脑水肿，促进神经系统的复苏 J。以上治 

疗措施是阻止病情发展、防止出现神经源性肺水肿 

和心血管功能衰竭最核心的治疗措施。关键是要掌 

握好治疗时机，在中枢神经系统感染的早期使用疗 

效显著。一旦出现神经源性肺水肿，即便使用这些 

治疗措施，也难以逆转病情恶化。 
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