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手足口病是由肠道病毒引起的儿童常见急性

传染病。重症病例多由肠道病毒 71 型（Enterovirus 

71，EV71）感染引起，病情凶险，病死率高［1-2］。2009

年 3 月～2013 年 9 月河源市妇幼保健院共收治 32

例重症手足口病患儿，经精心治疗和护理，患儿均

治愈，现将护理体会报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2009 年 3 月～2013 年 9 月在河源市妇

幼保健院收治的 32 例重症手足口病患儿，患儿均

符合 EV71 感染的诊断标准［3］。其中男 20 例，女

12 例；年龄：10～74 个月，平均（35.3±17.4）个月：

临床表现：体温＞38℃ 31 例，热程 2～5 d，热型不

规则，体温不升 1 例；心率：88～183 次 /min，平均

（140.0±35.0）次 /min；收缩压：93～135 mm Hg，平

均（107.0±18.0）mm Hg；舒张压：42～73 mm Hg，

平均（68.0±16.0）mm Hg；皮疹分布：手足皮疹 32

例，臀部、肛周皮疹 24 例，口腔黏膜疱疹或溃疡 18

例，疱疹性咽峡炎 2 例；神经系统表现：精神萎靡

25 例，嗜睡 12 例，易惊 16 例，头痛、呕吐 9 例，肢

体抖动 12 例，肢体无力 3 例，颈项强直 14 例；呼

吸系统表现：咳嗽 6 例，呼吸急促 8 例，呼吸节律

改变 1 例，咳粉红色泡沫痰或血性液体 3 例，口唇

发绀 5 例，末梢循环不良或毛细血管再充盈时间

延长 5 例；实验室检查：WBC＞15×109/L 32 例，血

糖＞8.3 mmol/L 17 例。

1.2　治疗方法

① 发 热 、呕 吐 、腹 泻 主 要 治 疗 方 法 ：体 温

≤ 38.5℃，予物理降温为主，如温水浴，降温贴等。

体温＞38.5℃，用布洛芬 5～10 mg/（kg·次）或对乙

酰氨基酚 10～15 mg/（kg·次），每 4～6 h 口服。对

于呕吐及腹泻患儿，主要予补充水分及电解质，并密

切复查电解质情况。②降低颅内压治疗：用甘露醇

0.5～1.0 g/（kg·次）、每 4～8 h 静脉滴注，20～30 min

滴完。③激素治疗：甲泼尼龙 1～2 mg/（kg·次），每

12 h 静脉注射 1 次，疗程不超过 5 d。④增加抵抗

力：静脉注射免疫球蛋白，1.0 g/kg，1 次 /d，连用 2 d。

2　结果

32 例患儿住院时间 6～10 d，平均（8.2±1.6）d，

均治愈。
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3　讨论

3.1　有效的护理措施对防止重症手足口病发展具

有重要意义

手足口病是一种由肠道病毒引起的急性传染

性疾病，传染性强，传播途径复杂，在短期内即可

造成大流行。由 EV71 感染引起的重症手足口病

可并发脑炎、神经源性肺水肿，病情凶险，病死率

高［4］。根据发病机制和临床表现，手足口病分为 5

期：①手足口出疹期，主要表现为发热，手、足、口、

臀等部位出疹（斑丘疹、丘疹、小疱疹），可伴有咳

嗽、流涕、食欲不振等症状；②神级系统受累期，主

要为中枢神经系统损害，表现为精神差、嗜睡、易

惊、头痛、呕吐、烦躁、肢体抖动、急性肢体无力、颈

项强直等脑膜炎、脑炎、脊髓灰质炎样综合征、脑

脊髓炎症状体征；③心肺功能衰竭前期，临床主要

表现为心率、呼吸增快，出冷汗、皮肤花纹、四肢发

凉，血压升高，血糖升高，WBC 计数升高，心脏射血

分数异常；④心肺功能衰竭期，临床表现为心动过

速（个别患儿心动过缓），呼吸急促，口唇紫绀，咳

粉红色泡沫痰或血性液体，持续血压降低或休克；

⑤恢复期，体温逐渐恢复正常，对血管活性药物的

依赖逐渐减少，神经系统受累症状和心肺功能逐

渐恢复，少数可遗留神经系统后遗症状［3］。重症

手足口病早期识别主要根据该病的临床分期和表

现，从患儿的神经系统、生命体征、循环系统、敏感

性指标等方面进行严密病情观察和评估，及早发

现病情危重先兆。重症手足口病各阶段并无明显

界线，如未及时进行有效干预，部分患儿可快速进

入心肺功能衰竭期。因此做好病情观察，及时采

取有效的护理措施是早期发现疾病异常、防止疾

病发展具有重要意义。

3.2　护理

3.2.1　病情观察和护理  

3.2.1.1　生命体征监测　高热是手足口病进展为

重症的危险因素之一，心率快、血压高是最常见的

临床表现［5］。①高热可引起组织代谢增加，可加

重脑组织的缺氧程度。本组患儿体温＞38℃ 31

例，体温不升 1 例。对于高温患儿主要通过综合

降温方法进行降温，使用低温毛毯控温，冰帽头部

降温，输注低温液体，应用布洛芬每 6h 鼻饲 1 次，

控制体温在 38.5℃ 以下。体温不升患儿，采用温

水袋保持体温，注意有无合并重症感染，予加强

合并症的处理。本组患儿经处理体温均恢复正

常。②密切观察患儿心率及血压情况，当心率及

血压超过同年龄正常值两个标准差或 20 ％ 时，

需及时报告医生。本组患儿心率为（140.0±35.0）

次 /min；收缩压为（107.0±18.0）mm Hg；舒张压为

（68.0±16.0）mm Hg。我们的护理措施是：限制液

体摄入，每天限制 60～80ml/（kg·d），严密观察血

压变化。对于低血压患儿，及时扩容，加用血管活

性药物维持血压，并密切观察血压变化，根据血压

变化随时调整补液方案和血管活性药物的泵速。

我们发现当体温和血压得到控制后，患儿末梢灌

注好转，患儿的心率、惊厥和精神状态也能有很大

程度的改善。本组患儿经处理后血压和心率均恢

复到正常。

3.2.1.2　神经系统情况的观察　危重症患儿均有

神经系统受累，有颅内压增高表现，如呕吐、易惊、

震颤、烦躁、萎靡、肌张力改变等，并伴有精神萎

靡、烦躁、惊跳、呕吐及膝反射活跃或亢进等神经

系统受累的早期症状和体征［4-6］。本组患儿神经

系统表现为：精神萎靡 25 例、嗜睡 12 例、易惊 16

例、头痛 9 例、呕吐 9 例，肢体抖动 12 例，肢体无

力 3 例，颈项强直 14 例。精神萎靡、嗜睡和头痛

的患儿，密切观察其精神症状和有无电解质紊乱、

颅内高压情况，出现颅内压升高时，抬高患儿头部

15～30°，以利颅内血液回流，遵医嘱采用降低颅

内压药物，用甘露醇 0.5～1.0 g/（kg·次），每 4～8 h

静脉滴注，20～30 min 滴完，治疗过程中注意反复

评价患儿意识及精神情况。将频繁呕吐患儿头偏

向一侧，保持呼吸道的通畅，及时清除口腔内的分

泌物，防止误吸；观察呕吐性质，记录呕吐次数，呕

吐物的颜色及量。经处理本组患儿神经系统症状

得到改善。

3.2.1.3　呼吸系统情况的观察　神经源性肺水肿

多发生在病程第 5 天，临床表现为心动过速（个别

患儿心动过缓），呼吸急促，口唇紫绀，咳粉红色泡

沫痰或血性液体，持续血压降低或休克［7］。本组

患儿呼吸系统症状表现为：咳嗽 6 例、呼吸急促 8
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例、呼吸节律改变 1 例、咳粉红色泡沫痰或血性液

体 3 例、口唇发绀 5 例、末梢循环不良或毛细血管

再充盈时间延长 5 例。本组患儿采用无创呼吸机

辅助通气。主要护理措施：及时清除气道内分泌

物，按需吸痰。有血性泡沫痰时一般不轻易脱开

呼吸机管道吸痰。对于呼气末正压较高的患儿选

用密闭式吸痰管，痰液粘稠时先向气道内注入适

量生理盐水（0.5～1.0 mL）后再吸引；吸痰前适当

增加吸入氧浓度防止缺氧。经处理本组患儿呼吸

系统症状得到改善。

3.2.1.4　血糖监测　高血糖是重症手足口病并发

神经源性肺水肿的极高危因素，其原因与脑干脑炎

累及迷走神经和孤束核时，引起交感神经异常兴

奋，肾上腺皮质激素大量分泌，刺激肝脏内糖原分

解，造成血糖水平增高，以及神经源性肺水肿的应

激状态有关，而血糖居高不下与患儿的预后不良相

关［8］。本组患儿血糖＞8.3 mmol/L 17 例。当血糖

高于 15.0 mmol/L 时，采用生理盐水 5mL+ 胰岛素

0.1U/（kg·次）缓慢静脉注射，同时密切监测血糖改

变，经过治疗本组患儿血糖得到良好控制，未发现

高血糖合并神经源性肺水肿的情况。

3.2.2　预防感染　本病主要通过粪—口、飞沫密

切接触传播，因此需做好呼吸道及消化道隔离具

有重要意义。我们的措施是：工作人员穿隔离衣，

接触排泄物和分泌物时戴手套。将重症患儿与普

通患儿分开安置，床边备消毒液。对患儿接触过

的物品进行消毒。呕吐物及排泄物严密包裹后归

入特殊医疗废物统一处理。氧疗物品和呼吸机管

道行环氧乙烷消毒。凡是接触过患儿的医护人员

及家长都要严格做好手卫生［9-10］。本组患儿中有

16 例患儿出现感染，予阿奇霉素抗感染治疗后分

好转。

3.2.3　皮肤及口腔护理　本组手足皮疹 32 例，臀

部、肛周皮疹 24 例，口腔黏膜疱疹或溃疡 18 例。

对于皮疹患儿告知患儿及其家属手、足、臀部的皮

疹勿用手抓挠，手足部可套消毒后的棉手套、棉袜

予以保护，给予宽松、柔软的棉衣裤以减少对皮肤

的刺激，防止摩擦引起皮疹破溃保持床单平整、清

洁；保持皮肤干洁，剪短患儿指（趾）甲，避免抓破

皮肤；温水沐浴，禁用刺激性的沐浴液。。本组患

儿有 2 例发生疱疹性咽峡炎，考虑疱疹性咽峡炎

为自限性疾病，予加强口腔卫生，保持口腔清洁，

淡盐水漱口，经治疗后均好转。

4　小结

通过对 32 例重症手足口病患儿的护理体会

到，严密观察生命体征，做好神经系统、呼吸系统

症状的观察和消毒隔离、感染预防和皮肤及口腔

护理，对提高重症手足口病治疗效果具有重要的

意义。
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