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反复感染手足口病患儿的预防和治疗
付华 1  李艳静 2  邢剑侠 3  马艳玲 1  温博 4

【摘要】目的  探讨消毒隔离结合免疫及营养治疗在预防和治疗反复感染手足口病患儿中的作

用。方法  收集初次就诊的手足口病患儿共400例，利用随机数字表将患者分为治疗组与对照组各200
例，治疗组患儿定期给予消毒隔离健康教育及营养随访，再次患病后给予个体化营养支持治疗。对

照组患儿仅在感染手足口病后给予常规治疗。比较两组患儿手足口病再发率和重症率等指标。结果 
治疗组患儿平均退热时间为（1.7 ± 1.1）d、皮疹消退时间为（4.0 ± 1.3）d、平均住院天数为（5.6 ± 
2.4）d、抗菌药物使用率为19%（38/200）、激素使用率为8%（16/200），均显著低于对照组，差

异具有统计学意义（t = 10.028、8.677、8.353、20.650、11.312，P = 0.015、0.032、0.001、0.004、
0.011）。治疗组患儿1年内再发率、重症率和并发症发生率分别为12%（24/200）、1%（2/200）和

5%（10/200），显著低于对照组患儿，差异均有统计学意义（χ2 = 9.21、0.88、7.24，P = 0.010、
0.002、0.007）。结论  健康教育、营养随访及个体化营养支持治疗可降低手足口病的再发率及重症

率，改善临床结局。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of sterilization and isolation combined with immune 
and nutritional therapy in preventing and treating repeated infection of hand, foot and mouth disease (HFMD). 
Methods  Total of 400 children with HFMD were randomly divided into treatment group (200 cases) and control 
group (200 cases). Individual nutritional support was given after re-illness. Children in the control group were 
only given conventional treatment after HFMD. The recurrence rate and severity rate were compared between 
the two groups, respectively. Results  For the treatment group, the mean antipyretic period was (1.7 ± 1.1) days, 
the rash subsiding period was (4.0 ± 1.3) days, the average hospitalization period was (5.6 ± 2.4) days, and the 
application rates of antibiotics and hormone were 19% (38/200) and 8% (16/200), which was significantly lower 
than those of the control group (t = 10.028, 8.677, 8.353, 20.650, 11.312; P = 0.015, 0.032, 0.001, 0.004, 0.011). 
Recurrence rate within one year of cases in treatment group, the incidence of severe disease and complications 
were 12% (24/200), 1% (2/200) and 5% (10/200), respectively, all significantly lower than those of the 
control group, with significant differences (χ2 = 9.21, 0.88, 7.24; P = 0.010, 0.002, 0.007). Conclusions  The 
combination of health education, nutritional follow-up and individualized nutrition support therapy can reduce 
the recurrence rate and severe rate of HFMD and improve the clinical outcome.
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 手足口病（hand，foot and mouth disease， HFMD）是儿童极易患的一种常见传染性疾病。夏

季为高发季节，3 岁左右幼儿为主要患病人群。有

20 余种肠道病毒可致该病，最常见的为柯萨奇病

毒 A16（Coxsachie virus，Cox16）和肠道病毒 71 型

（enterovirus 71，EV71）[1-3]。HFMD 病例一般预后

良好，部分重症病例可致命 [4]。有研究表明，城市
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幼托儿童及农村散居儿童较易发病 [5-6]。手足口病可

反复发生，再次发病仍可进展为重症。若未对手足

口病患儿进行及时地消毒隔离，极有可能引发交叉

感染。若患儿存在营养失衡或免疫力低下，易致病

情加重 [7-9]。因此，本研究探讨早期消毒隔离结合免

疫及营养治疗对预防和治疗手足口病反复发生患儿

的意义，现报道如下。

资料与方法

 一、研究对象 
随机选取本院2015年5月至2017年10月就诊的

门诊及住院患儿，所有患儿均符合国家卫生部所

制定的《手足口病诊疗指南（2013年版）》的诊

断标准[10]。利用随机数字表法分成两组：研究组

及对照组，每组各200例。治疗组中男性患儿125
例，女性患儿75例，平均年龄为（2.5 ± 0.7）岁；

对照组中男性患儿128例，女性患儿72例，平均年

龄为（2.1 ± 0.9）岁。两组患儿的一般临床资料

差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05），具有可比

性，结果见表1。
二、方法 
1. 治疗方法：研究组患儿首次就诊后2周复

诊，根据其饮食和生长发育状况对患儿进行营养

不良风险及免疫功能评估。对存在营养不良风险的

患儿，纠正营养失衡，如营养不良患儿给予饮食指

导，必要时进行肠外或肠内营养治疗；缺锌患儿口

服锌制剂（如葡萄糖酸锌口服液等）；缺钙患儿补

充钙剂（如碳酸钙口服液或静脉补充葡萄糖酸钙）

及维生素AD滴剂；缺铁性贫血患儿口服硫酸亚

铁等[11-12]。根据血免疫球蛋白及T淋巴细胞亚群水

平，对免疫功能低下的患儿给予免疫调节剂如脾氨

肽冻干粉（主要成分为多肽及核苷酸类物质）等。

对患儿家属进行一对一的健康教育，平时加强体育

锻炼及科学喂养，每2周～1个月定期门诊复查，根

据结果进行相应检查及治疗。

手足口病高发季节（北方发病高峰季节为5～10
月份）少去人群密集处，对手足口病患儿的家庭及

幼儿园给予适当消毒措施并进行宣教，根据血清免

疫球蛋白及T淋巴细胞亚群结果等给予免疫调节剂。

若发生再次感染（两次感染间隔时间＞ 1个月），

做好消毒隔离（包括对小儿物品及接触过的用品进

行消毒、密切接触人员勤洗手、室内注意开窗通风

等）并针对患儿免疫功能及营养状况给予个体化免

疫及营养治疗，对再次感染＞ 1次的患儿，尤其是

有重症高危因素患儿（如血C-反应蛋白升高、高热

等）早期应用免疫（如人免疫球蛋白）及营养治

疗（肠外营养支持包括小儿氨基酸、葡萄糖、脂肪

乳、复合维生素等，途径为静脉输注；肠内营养为

流质食物及营养素，途径为口服或鼻饲）。

对照组患儿发生手足口病后给予常规对症支

持治疗。

2. 观察指标：比较两组患儿的退热时间、皮

疹消退时间、住院费用、住院天数、再发率及重症

率等指标。

三、统计学处理 
采用SPSS 17.0软件进行统计分析。正态分布

的计量资料如退热时间、皮疹消退时间、平均住院

天数等资料以 x ± s表示，两组间比较采用t检验；

计数资料如抗菌药物使用率、激素使用率等采用率

表示，统计分析采用卡方检验。以P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。

结    果

一、两组HFMD患儿的一般资料   
治疗组200例手足口病患儿中，城市/农村患

儿比为120/80，男女比例为125/75，其中以1～3
岁患儿为主，占64%（128/200）；对照组200例
手足口病患儿中，城市/农村患儿比为117/83，男

女比例为128/72，以1～3岁小儿为主，占65.5%
（131/200）。两组患儿一般资料差异均无统计学

意义（P均＞ 0.05），具有可比性，见表1。
二、两组HFMD患儿的治疗 
治疗组患儿平均退热时间为（1.7 ± 1.1）d、皮

疹消退时间为（4.0 ± 1.3）d、平均住院天数为（5.6 ± 
2.4）d、抗菌药物使用率为19%（38/200）、激素使用

率为8%（16/200），均显著低于对照组患儿，差异均

有统计学意义（P均＜ 0.05）。而两组患儿住院费用

差异无统计学意义（t = 2.362、P = 2.85），见表2。
三、两组HFMD患儿再发率、重症率和并发症

发生率

治疗组患儿1年内再发率、重症率和并发症发

生率分别为12%（24/200）、1%（2/200）和5%
（10/200），显著低于对照组患儿，差异均有统计

学意义（P均＜ 0.05），见表3。
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表 1  两组 HFMD 患儿的一般资料 

组别 例数
城市/农村

（例）

男/女
（例）

年龄 [例（%）]

＜ 1岁 1～3岁 ＞ 3岁

治疗组 200 120/80 125/75 41（20.5） 128（64.0） 31（15.5）

对照组 200 117/83 128/72 40（20.0） 131（65.5） 29（14.5）

χ2值 4.022 4.609 2.680              10.412 0.155

P值 0.839 0.876 0.756               0.101 0.655

表 2  两组 HFMD 患儿的治疗指标

组别 例数 退热时间（ x ± s，d） 皮疹消退时间（ x ± s，d） 平均住院天数（ x ± s，d）

治疗组 200 1.7 ± 1.1 4.0 ± 1.3 5.6 ± 2.4

对照组 200 2.3 ± 1.4 4.9 ± 1.2 7.8 ± 2.1

t值 10.028 8.677 8.350                    

P值   0.015 0.030 0.001                    

组别 例数 住院费用（ x ± s，万元） 抗菌药物使用率 [例（%）] 激素使用率 [例（%）]

治疗组 200 0.9 ± 0.4 38（19.0）   16（8.0）

对照组 200 1.1 ± 0.2 64（32.0） 30（15.0）

统计量 2.362 χ2 = 1.487 χ2 = 0.885

P值 2.850        0.004        0.010

表 3  两组 HFMD 患儿 1 年内再发率、重症率和并发症发生率 [ 例（%）]
组别 例数 1年内再发 重症 并发症

治疗组 200 24（12.0） 2（1.0）   10（5.0）

对照组 200 32（16.0） 3（1.5） 22（11.0）

χ2值 9.210 0.880 7.240

P值 0.010 0.002 0.007

讨    论

手足口病是一种较为常见的全球流行性感染性

疾病，夏季为小儿手足口病的高发季节。通常因小儿

手足口病早期症状不明显，极易导致病情进展，若不

能及时进行干预治疗，易使病情恶化，重症病例不

但可能遗留后遗症，甚至可导致死亡[13-15]。除病毒感

染外，多种因素均可导致HFMD发病，如免疫功能不

足、营养因素以及环境因素等。手足口病具有传染

性，密切接触、飞沫、接触病毒感染的物品、饮用病

毒感染的水或者食入病毒感染的食物等均可导致感

染。患儿受到感染后，因疾病消耗加之生长代谢快，

机体能量储备少，若外界供能不足会动用自身储备的

营养物质，导致降低机体的免疫力[16-17]，影响HFMD
患儿的治疗和预后。手足口病患儿通常伴有发热、

口腔疱疹、拒食，若不配合积极的营养支持治疗，

易因免疫水平下降而导致病情进展，且病情康复后

仍需根据患儿个体情况给予积极的营养及饮食配合

治疗以防止多次感染。

目前国内外手足口病治疗方案不一，但仍无

明确有效的抗病毒药物，临床上多采用常规对症疗

法以控制病情。手足口病患儿患病后不具有持久

免疫力，可反复发作，再发率接近20%，再次发病

多为首次发病后1年内，城市幼托儿童、农村散居

儿童更易再次发病[18-20]；再次发病后仍有重症化趋

势。因此，对手足口病患儿及其家属应进行正确的

健康教育，使其了解手足口病相关知识，同时配合

医务人员进行预防和治疗。

基于手足口病的主要传播途径为呼吸道及密

切接触，本研究中由医务人员向家属进行手足口病

知识普及，告知其消毒隔离的方法、目的和意义。

出院后定期随访，强化消毒隔离意识，同时对患儿

营养状况进行评估，积极纠正营养失衡，当再次发

生手足口病后，积极进行免疫及营养配合治疗。本

研究结果提示健康教育、营养随访及个体化营养支

持治疗相结合，可增强疗效，利于症状改善，可有
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效减少再次发生手足口病及重症发生的比率，从而

改善患儿的临床结局。

对患儿家属进行消毒隔离健康教育，可以控

制手足口病传染源、切断传播途径。平时注意纠正

营养失衡，可以降低患病率。有研究表明，机体所

需营养物质与免疫功能密不可分[21]。营养物质缺乏

既可导致病毒复制增强，又可导致机体抗感染及免

疫功能低下，而免疫应答是导致不同临床结局的重

要原因之一[22-23]。已有研究显示，营养水平可影响

手足口病患儿的免疫状态，血CRP水平可间接反映

患儿的营养状况，且手足口病发病及预后与患儿营

养状况密切相关。本研究对普通患儿积极采取消毒

隔离及营养随访，最大限度防止再次感染，对存在

重症风险的患儿，早期积极免疫及营养支持治疗，

可有效帮助患儿度过急性期，减轻疾病对患儿总能

量及营养消耗[24-25]，从而缩短病程，增强疗效，改

善转归。

本研究创新点为预防再次发生手足口病，对

初次发生手足口病的患儿家属进行健康教育，包括

饮食指导及消毒隔离措施指导等，做好营养失衡等

的治疗并随访。对反复HFMD发病患儿做好消毒隔

离并早期针对病情给予个体化免疫及营养治疗对预

防及治疗手足口病反复发生具有积极意义。
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