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硝普钠治疗重症手足口病合并高血压患儿疗效观察

李摇 莹,李社会

[摘要]目的:探讨硝普钠治疗重症手足口病合并高血压的临床疗效。 方法:对 30 例重症手足口病合并高血压患儿,均采用抗

病毒、静脉用丙种球蛋白、甲基泼尼松龙、甘露醇、甘油果糖等综合治疗。 在此基础上加用硝普钠静脉滴注,起始剂量为

0. 5 滋g·kg - 1·min - 1,严密监测血压,调整硝普钠剂量,观察治疗 1 h、24 h 后相关指标变化。 结果:应用硝普钠治疗 1 h 和

24 h后患儿高血压均较治疗前显著下降(P < 0. 01)。 结论:硝普钠治疗伴有高血压的重症手足口病患儿,血压控制稳定,安全

性好,临床疗效显著。
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Effect of sodium nitroprusside in the treatment of severe hand,
foot and mouth disease complicated with hypertension

LI Ying,LI She鄄hui
(Department of Pediatrics,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of sodium nitroprusside in the treatment of severe hand,foot and mouth disease(HFMD)
complicated with hypertension. Methods:Thirty children with severe HFMD complicated with hypertension were treated with anti鄄virus,
intravenous gamma globulin,methylprednisolone,mannitol and glycerol fructose. The sodium nitroprusside was additional used in all
cases,the starting dose of which was 0. 5 滋g·kg - 1 ·min - 1 . The dose of sodium nitroprusside was adjusted according to the blood
pressure. The index changes were observed after 1 hour and 24 hours of treatment. Results:Compared before treatment,the hypertension
in all cases after 1 hour and 24 hours of treatment were obviously decreased(P < 0. 01). Conclusions:Sodium nitroprusside can
stabilize the blood pressure of the children with HFMD complicated with hypertension,which is effective and safe.
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摇 摇 手足口病(hand,foot and mouth disease,HFMD)
是由多种肠道病毒引起的急性传染病,常见柯萨奇

病毒 A16 型(CoxA16)和肠道病毒 71 型(EV71),大
多预后良好。 少数病例(多见于 < 3 岁患儿)病情危

重,虽经积极地抗病毒、降颅压、支持及对症治疗,但
仍有部分患儿血压持续升高、循环不能改善,短期内

病情急剧进展甚至死亡。 硝普钠作为血管扩张剂,
具有作用明确、起效迅速、持续时间短、不良反应少

等优点。 我科采用硝普钠治疗重症 HFMD 合并高

血压,取得较好的疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2011 年 7 月至 2013 年 7 月,我科

共收治 30 例重症 HFMD 患儿,临床诊断均符合

2010 年实用小儿 HFMD 诊疗指南中的危重症标

准[1]。 其中男 20 例,女 10 例; < 1 岁 4 例,1 ~ 3 岁

23 例, > 3 岁 3 例;收缩压(SBP)120 ~ 130 mmHg 13
例,SBP > 130 ~ 140 mmHg 11 例,SBP > 140 mmHg 6
例;病程均为 1 ~ 3 d。 入院后均予以呼吸道管理、抗
病毒、甘露醇和甘油果糖降颅压、酌情使用甲基泼尼

松龙抗感染、丙种球蛋白冲击、合理补液、纠正水电

解质紊乱及酸碱失衡等综合治疗。
1. 2摇 方法摇 患儿均予上述治疗后仍表现为循环障

碍、心率增快、血压增高( > 118 / 60 mmHg),此时开

始使用硝普钠,起始剂量为 0. 5 滋g·kg - 1·min - 1。
应用硝普钠过程中严密监测血压,根据血压变化调

整硝普钠剂量,最大剂量为 6 滋g·kg - 1·min - 1。 观

察硝普钠使用前、使用 1 h 及 24 h 后血压变化。
1. 3摇 疗效评定摇 显效:血压控制稳定;无效:血压无

改善(包括放弃治疗或死亡)。
1. 4摇 统计学方法摇 采用随机区组资料的方差分析

和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 治疗转归 摇 硝普钠治疗后除 2 例放弃,其余
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28 例均治愈出院。
2. 2摇 低血压反应 摇 低血压反应 2 例, SBP 降至

60 mmHg,均于用药后 10 h 左右出现。 发生低血压

时暂停硝普钠,并应用多巴胺后血压上升,未再引起

血压波动,同时心率稳定,临床症状改善。
2. 3摇 硝普钠治疗前后患儿 SBP 变化摇 应用硝普钠

治疗后血压下降最短在治疗 1 h 后,最长在治疗

24 h后。 治疗 1 h 和 24 h 后患儿 SBP 均较治疗前显

著改善(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 硝普钠治疗前后患儿 SBP变化比较(ni =30;x 依 s;mmHg)

观察时间 SBP F P MS误差

治疗前 133. 63 依 7. 94

治疗 1 h 后 122. 10 依 6. 73** 193. 52 < 0. 01 48. 213

治疗 24 h 后 99. 00 依 11. 89**
吟吟

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P <0. 01;与治疗1 h 后比较吟吟P <0. 01

3摇 讨论

摇 摇 重症 HFMD 的主要死亡原因是脑干脑炎、神经

源性肺水肿及循环衰竭。 这是因为 HFMD 病毒具

有嗜神经性,以 EV71 最为突出。 病毒感染后侵犯

脑干延髓腹侧、中间、尾部,导致颅内压急剧升高,交
感神经兴奋,儿茶酚胺大量释放,血管紧张度明显增

高,全身血管收缩,血流阻力加大,导致大量血液由

阻力较高的体循环转至阻力较低的肺循环,引起肺

静脉高压,渗透压平衡被破坏,最终形成神经源性肺

水肿[2]。 随着儿茶酚胺大量耗竭,逐渐出现血压下

降,循环衰竭,导致死亡。
通常 HFMD 临床分为 4 期:第 1 期(HFMD 出

疹期);第 2 期(神经系统受累期);第 3 期(心肺功

能衰竭期);第 4 期(恢复期),其中第 3 期又分为

3A 期(心肺功能衰竭前期)和 3B 期(心肺功能衰竭

期)。 第 2 期是病毒性脑脊髓炎阶段,是发生危重

症变化的基础,危重症病例均由此期演化而来。 3A
期又称自主神经失调,多发生在病程 5 d 内。 此期

表现为心率及呼吸增快,血压、血糖及外周血白细胞

升高等。 其中以血压升高为开始(SBP 超过高血压

标准),持续数小时至 1 d[3]。 本组 30 例中最早在

第 2 期即出现血压波动。 我们坚持“关口前移冶的

治疗原则,对 HFMD 合并病毒性脑炎或疑似病毒性

脑炎患儿,除常规给以抗病毒、脱水、丙种球蛋白和

酌情使用甲基泼尼松龙外,动态血压监测,一旦血压

波动超过 118 mmHg 即开始使用血管扩张剂,首选

硝普钠起始剂量为 0. 5 滋g·kg - 1·min - 1。 因其具

有较强的扩张小动脉和小静脉的作用,降压作用突

出可靠,而且起效快,常于用药后 2 ~ 5 min 出现血

压下降,有利于我们在最短的时间内将患儿的血压

降至理想水平;另外药物作用维持时间短,常在停药

1 ~ 15 min 内降压作用消失,这有利于及时纠正药物

剂量过大所致的血压过低,临床使用十分方便,采用

输液泵控制输注剂量,根据血压波动情况调整输注

速度或停药,一般只需要将血压控制在可以允许的

范围内即可,而无须将血压降至正常水平。 本组 30
例中有 13 例 SBP(130 依 11. 6) mmHg 治疗后 1 ~ 12
h(平均 5 h)出现血压下降并维持在允许范围内,降
压效果显著。 对重症 HFMD 合并高血压的患儿应

积极控制病情发展,最好将病情演变控制在第 2 期,
确保病程不进入第 3 期。 如果治疗不正确、不及时,
病情进一步发展进入 3B 期患儿病情可在短时间内

迅速加重,出现神经源性肺水肿、肺出血等,最终因

心肺功能衰竭而死亡。 一旦病程进入心肺功能衰竭

期,病死率可高达 90% 以上[4]。 即使抢救成功,生
还者绝大部分也出现严重的后遗症,生存质量低,给
家庭和社会带来沉重负担。

危重 HFMD 循环衰竭时主要以维持血压正常

为治疗目标,在交感神经兴奋期尤其是伴有高血压

时以适当降压,减轻心脏后负荷为主,多采用硝普

钠;而在低血压期则以多巴胺、多巴酚丁胺或肾上腺

素治疗。 血压由高转低可能是继发于交感神经过度

兴奋后的儿茶酚胺耗竭,随着儿茶酚胺大量消耗衰

竭,出现血压下降、循环衰竭等表现[5]。 本组 30 例

患儿均未进入 3B 期,仅在治疗过程中有 2 例出现一

过性低血压,提前应用多巴胺、多巴酚丁胺等血管活

性药物并不能预防低血压出现,目前尚无预防性措

施。 一般在出现低血压趋势时及时减量或停用硝普

钠即可,必要时使用血管活性药物维持循环并度过

最初的 48 h[6]。
硝普钠的主要成分是一氧化氮血管内皮舒张因

子,一种强烈血管扩张物质,可直接作用于血管平滑

肌,并通过扩张小动脉和小静脉分别使末梢血管阻

力下降和静脉回流减少,降低左心室容量和心肌耗

氧量,使得外周血管阻力下降,减轻心脏后负荷[7],
最终达到控制血压的目的。 硝普钠药理特性不稳

定,只能以葡萄糖液稀释应用,不可与其他药物配

伍,应避光输入,以防药效下降,使用 4 ~ 6 h 应重新

配制。 突然停药易导致血压反跳,应逐渐减量直至

剂量减至 0. 5 滋g·kg - 1·min - 1,血压无异常波动后

停用。 硝普钠在使用中分解产生氰化物或硫氰酸
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盐,在肾功能不全时或大剂量、长时间给药时,可能

在体内积聚,出现精神错乱、反射亢进及抽搐等氰中

毒表现[8 - 9]。 需要强调的是硝普钠起效快,作用明

确,易造成低血压,只能在 SBP 允许的情况下才能

使用,同时持续时间短,要求输液泵维持静脉输注,
在应用过程中严密监测血压,及时调整硝普钠剂量,
以达到最佳血压控制水平。

综上所述,硝普钠能有效控制血压,起效迅速、
作用持续时间短、不良反应少,理应在危重 HFMD
的治疗中得到重视。 因此,重症 HFMD 尤其是合并

血压持续增高者采用硝普钠治疗,能显著提高治

愈率。
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