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手足口病的危害

祝益民

手足口病是一种全球性常见传染病和肠道病

毒感染的多发病，世界大部分地区均有此病报道。

潜伏期为3～5 d，一般无症状，初发病时为轻度发

热、食欲减退、消化不良、咽喉疼痛，有时出现流涕、

腹泻、呕吐、虚脱无力，1～2 d后口腔疼痛加剧，口

腔内舌、齿龈和颊内侧出现小红斑、水泡乃至溃疡，

同时手掌或手背、足底或足背及臀部出现或平或凸

的红色斑疹和水泡，疹子呈不像蚊虫咬、不像药物

疹、不像口唇牙龈疱疹和不像水痘的“四不像”表

现，皮疹具有不痒、不痛、不结痂、不结疤的“四不”

特征。病程持续7。10 d。但是，部分手足口病可以

出现重症病例和死亡，也可以导致流行和暴发，严

重威胁人类尤其是儿童的健康。

一、手足口病流行的严重性

1957年新西兰首次报道，1958年分离出柯萨

奇病毒，1959年提出手足口病(HFMD)命名，1972

年美国首次确认病原体为EV 71病毒。早期病原体

主要为CoxA 16型，此后EV 71感染与Cox A 16感

染交替出现，成为手足口病的主要病原体。

澳大利亚是最早出现EV 71感染的国家之一，

1972年、1986年和1999年均发生过EV 71流行，

重症病人大多伴有中枢神经系统症状，一些病人还

有严重的呼吸系统症状。20世纪70年代中期，保

加利亚、匈牙利相继爆发以中枢神经系统症状为主

要临床特征的EV 71流行，仅保加利亚就超过750

例发病，149人致瘫，44人死亡，多数为5岁以下的

儿童，表现为脊髓灰质炎样脑炎与脑膜炎，81％的

5岁以下患儿出现瘫痪；而在其后匈牙利的一次暴

发流行中，所有发生脊髓灰质炎样脑炎而出现瘫痪

症状的患儿年龄均在8～36月龄，在发生无菌性

脑炎与脑膜炎病例中，近半数为小于5岁的患儿。

英国1963年以来的资料显示，流行间隔为2—3

年；1994年爆发了一起遍布英格兰威尔士由CoxA

16引起的手足口病流行，患者大多为l一4岁小

儿。意大利、法国、荷兰、西班牙、罗马尼亚、巴西、加
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拿大、德国也经常发生由各型柯萨奇、埃可病毒和

EV 71引起的手足口病。

日本历史上有过多次大规模流行，1969～1970

年的流行以Cox A16感染为主，1973年和1978年

均为EV 71引起，1997—2000年再度活跃，EV 71、

CoxA 16均有分离，毒株的基因型也与以往不同。

20世纪90年代后期，EV 71开始肆虐东亚地区，

1997年马来西亚发生了主要由EV 71引起的流

行，4～8月间共有2 628例发病，29例病人死亡，

死者平均年龄1．5岁，病程仅2 d，100％发热，62％

手足皮疹，66％口腔溃疡，28％病症发展迅速，17％

肢软瘫，17例胸片显示肺水肿。1998年台湾引发

EV 71感染，EV 71分离率为48．7％，共监测129

106例病例，重症病人405例，死亡78例，大多为5

岁以下的儿童，并发症包括脑炎、无菌性脑膜炎、肺

水肿或肺出血、急性软瘫和心肌炎。

新加坡1970年首次发生，此后在1972年、

1973年、1981年和1997年均有流行，2000年秋季

新加坡发生了大规模流行，有4名儿童死于肺部并

发症，全国的幼儿园为此曾一度关闭。香港1987年

发生EV 71流行，2001年出现首例死亡病例，1名

2岁男童死于肺水肿、肺出血。2003年越南爆发

EV 71感染，导致26名小于3岁的幼儿死亡。中国

内地，1983年天津发生Cox A16引起爆发流行，5～

10月间发生了7 000余病例，2年后于1986年再

次爆发，在托儿所和幼儿园两次爆发的发病率分别

达2．3％和1．9％；1995年和1998年武汉、深圳分别

从手足口病患者中分离出EV 71病毒。

二、手足口病病原感染的复杂性

肠道病毒型别众多，其感染出现的临床表现也

种类众多而繁杂。肠道病毒隶属于小核糖核酸病毒

科，包括脊髓灰质炎病毒、柯萨奇病毒和埃柯病毒

等，其中脊髓灰质炎病毒为最早发现的肠道病毒。

这类病毒是通过在人体的消化道组织中侵袭与繁

殖后经过血液循环传播，最终导致多种临床病征。

至今为止已鉴定的肠道病毒有67个型别，其中脊

髓灰质炎病毒3个、柯萨奇A组病毒23个、柯萨
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奇B组病毒6个、埃柯病毒31个、肠道病毒68～

7l型。能引起手足口病的病毒很多，主要为小RNA

病毒科肠道病毒属的柯萨奇病毒、埃可病毒和新肠

道病毒。Cox A组的16、4、5、7、9、10型，Cox B组的

2、5型以及EV 71型均为手足口病较常见的病原

体。ECHO及CoxB组某些型也可引起。病毒在

50℃可迅速灭活，但l mol浓度二价阳离子环境可

提高病毒对热灭活的抵抗力，病毒在4cc可存活1

年，在一20。C可长期保存，在外环境中病毒可长期

存活。

脊髓灰质炎病毒感染而出现无菌性脑炎，由柯

萨奇A2、4、5、6、8、10等型引起的疱疹性咽炎最常

见于婴儿。柯萨奇B组病毒感染在成人与儿童中

可产生心脏症状，表现为心肌炎与心包炎，现认为

持续和迁延性的心肌炎或心肌病，可能与病毒的持

续性感染和T细胞介导的细胞免疫机制有关；柯萨

奇B组病毒还与新生儿的感染密切相关，常表现

为院内感染，其表现有嗜睡、喂养困难、呕吐或伴有

发热，重者可产生心肌炎或心包炎，常伴有心动过

速、呼吸窘迫和心电图改变。一些肠道病毒感染表

现为上呼吸道症状，其中包括柯萨奇A与B组病

毒和埃柯病毒等感染，柯萨奇A21可引起急性咽

炎；肠道病毒68型感染有引起支气管炎与肺炎的

报道。

肠道病毒在自然界广泛存在，病人、隐性感染

者和无症状带毒者为该病流行的主要传染源，在急

性期病人粪便排毒3—5周，咽部排毒1—2周。

手足口病的传播方式主要是通过密切接触，患者咽

喉分泌物及唾液中的病毒可通过空气飞沫传播；唾

液、疱疹液、粪便污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、

食具、奶具以及床上用品、内衣等通过日常接触，可

经口传播；与患者同室最易感染，接触被病毒污染

的水源也可经[J感染并造成流行；门诊交叉感染和

口腔器械消毒不严也可造成传播；急性期病人的粪

便、口腔分泌物、皮肤疱疹液中的病毒可通过粪一

口途径和呼吸道进入体内。人群对引起手足口病的

肠道病毒普遍易感，但以婴幼儿最为易感，≤3岁

年龄组发病率最高，4岁以内占发病人数85％～

95％。病毒隐性感染与显性感染之比为100：1，成

人大多已通过隐性感染获得相应的抗体。因此，手

足口病的患者主要为学龄前儿童，幼儿园和托儿所

易发生集体感染。家庭也有集聚现象。四季均可发

病，夏秋季多见，冬季较为少见。此病传染性强，传

播途径复杂，流行强度大，传播快，在短时间内即可

造成大流行。

三、手足口病的病理特征

肠道病毒是通过吸附细胞表面的受体而进入

敏感细胞。新生小白鼠对柯萨奇病毒敏感，柯萨奇

A组病毒感染导致小白鼠的肌肉松弛型麻痹，病理

检查呈现骨骼肌广泛型炎症伴有水肿和坏死；而B

组病毒则引起小白鼠骨骼肌的肌肉痉挛型麻痹，病

变为局灶型，可以引起乳鼠和成年鼠的心肌炎、肝

炎、胰腺炎等，也可在很多器官组织中产生持续性

感染状态。在柯萨奇B3病毒感染小鼠的数月后可

以在其心肌组织中检测H{病毒基因的存在。肠道病

毒的感染通常是通过口腔感染而进入消化道，潜伏

期多为7—14 d，在感染后的临床或亚临床患者中

的粪便、脑脊髓、脑、心肌、粘膜组织中可分离出病

毒。埃柯4型、肠道71型病毒的感染也可引起中枢

神经系统的病变，但柯萨奇B组病毒则常常侵犯

婴幼儿心肌组织。

在1997—1998年马来西亚、台湾以EV 71感染

为主的手足口病流行中，并发肺水肿是死亡的主要

原因，肺水肿或肺出血在死亡病例中约占80％。研

究表明，高血糖症是肺水肿的重要危险征兆。而脑

干脑炎突发震颤继而出现肺水肿则表明预后不良。

病理显示EV7l造成的中枢神经系统损伤位置和

状况类似于脊髓灰质炎。高强度脑干、脊髓索受损

的主要神经损伤表现在延髓椭圆口、脑桥、中脑、小

脑的齿状核，有的还包括脊髓索、丘脑和核。一般认

为间脑、中脑、脑桥、脑脊髓是主要的病理靶区。

四、手足口病的严重并发症

主要有无菌性脑膜脑炎、脑炎、脑脊髓炎、脑干

脑炎等中枢神经系统病症及心肌炎、肺水肿等。中

枢神经系统症状表现有肌痉挛、呕吐、急性小脑共

济失调、急性上升性麻痹、良性颅内高压、高烧、惊

厥和急性软瘫等。中枢神经系统神经损伤l临床可分

为3级：I级为肌痉挛、共济失调、肌痉挛且共济失

调；11级为肌痉挛和脑神经板受损；m级为脑干受

损，表现为短暂肌痉挛后紧跟急性呼吸衰竭、皮肤

苍白、外循环衰竭、休克昏迷、眼反射消失、呼吸停

止，此类病人多在人院后12 h内死亡。

20世纪70年代在欧洲爆发的EV71流行中，

患者症状主要表现为脑炎和脊髓灰质样麻痹，手足

口症状很少见。而同期日本流行的EV71，主要表现

为手足口症状，中枢神经感染的比例较少，而且症

状较轻。在1998年中国台湾EV71大流行中，手足

口症状患者占45．13％(54／119)，手足口病患者中
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同时患中枢神经系统症状者占70％(37，54)，中枢

神经系统感染者中有80％同时患手足口病，而同

期澳大利亚的这个比例只有7％。

EV71感染累及神经系统主要表现为急性无菌

性脑膜炎、脑干脑炎、脊髓灰质炎样麻痹、格林一巴

利综合症等，多发生于5岁以下幼儿，1岁以下婴

儿发病率最高。Huang等对1998年中国台湾地区

EV71流行期间的44例神经系统感染者进行了分

析，根据神经系统受累的程度将脑干脑炎分为三

级：I级表现为肌震颤和共济失调，5％的儿童留

下永久性神经系统后遗症；II级表现为肌震颤和颅

神经受累，导致20％的儿童留下后遗症；llI级表现

为心肺功能迅速衰竭，80％的儿童死亡，成活者都

留下严重的后遗症。这种分类标准对临床诊断有指

导作用。

无菌性脑膜炎：并有中枢神经系统症状者以2

岁以内患儿多见。有人根据临床和脑电图的变化，

将HFMD分为以下几种：①以小脑症状为主的局

限性脑炎型，表现为共济失调，肌阵挛和震颤；②无

菌性脑膜炎型；③弛缓性麻痹型。这3种临床类型

中，以无菌性脑膜炎常见。日本1973年流行时，局

限性脑炎多见，此型病人有的表现为脑膜刺激症

状，有的仅表现持续高热，脑电图检查可见异常，绝

大多数病人病后3个月内可恢复正常。

急性呼吸道症状：是EV71感染的常见临床症

状，在澳大利亚、加拿大和1998年中国台湾的

EV71流行中都有报道。它包括一些常见呼吸道症

状，如咽炎、哮喘、细支气管炎和肺炎，发病年龄一

般为1—3岁，需要住院治疗。

心肌炎的患儿常并有面色苍白，呼吸困难，心

率增快，心电图T波倒置和sT段低平。无合并症

的患儿预后良好，一般5，7 d自愈。

五、手足口病的医院内控制方案

(一)建立分诊预诊机制

设立隔离门诊，诊室内配置感应式流水洗手设

施、手消毒剂、手套，使用一次性压舌板，用后一律

无害化处理。配备足够数量的体温计，严格一用一

消毒，血压计及所配物品器具等按消毒技术规范要

求进行消毒。

(二)开设隔离治疗病区

设置肠道隔离标志，实施肠道隔离措施，切断粪

口传播途径，其隔离原则主要如下：

1．住隔离室，同种病原体感染同居一室。

2．在环境被污染易玷污工作服时穿隔离衣。

3．接触污物时戴手套。

4．接触污物或患者后，或护理下一个患者前必

须严格洗手。

5．被粪便污染的物品要随时消毒或装袋，标记

后送焚烧或洗消处理。

6．室内无蝇、无蟑螂。

7．探视者进入室内需通知值班护士。

8．采用棕色隔离标记，隔离病区内医务人员固

定，抽血、穿刺及其他操作时做好个人防护，实行一

人一巾一带一针一管，物品及用具固定，手足口病

患者使用过的被服，直接装入袋内收集到洗衣房，使

用专用洗衣机单独洗涤。

(三)空气消毒措施

消毒由医院专职消毒员进行。包括用500 mg／

L含氯消毒液喷洒消毒；使用量与室内空间相匹配，

可在有人环境下使用的消毒机；紫外线照射消毒，在

无人情况下或做好防护的情况下照射消毒，每日2

次，每次1 h。洗衣房空气用含氯消毒液喷洒消毒，

洗衣机内、外面，地面及其他机器门、窗等用l 000

mg／L含氯消毒液消毒，每日l～2次。

(四)环境、物品消毒

运转患者车辆按常规消毒；楼梯扶手用l 000

mg，L含氯消毒液擦拭消毒，每日4次以上；电梯

门、电梯间用含氯消毒液擦拭消毒，每日2次以上，

特殊情况随时消毒；地面和物体表面以含氯消毒剂

消毒；患者出院、转科后病房按终末消毒常规进行。

生活污水用50 mg／L有效氯消毒剂作用120 min。

(五)治疗室、换药室及监护室消毒

使用能在有人环境下消毒的静电吸附消毒机

消毒；用紫外线照射消毒；用500 mg／L含氯消毒剂

喷洒或擦拭消毒；体温计用含氯消毒剂浸泡消毒，

冲净擦干，一人一用。

(六)洗刷间、厕所消毒

地面、墙壁、粪便池用500～l 500 mg，L含氯

消毒液消毒，每日2—4次(特殊情况，随时消毒)。粪

便在加盖的消毒容器内用l 000～2 000 mg，L含

氯消毒液浸泡2 h后倒人厕所，手足口病患儿接触

过的物品、器械进行双消毒，一次性使用的无菌物

品用后直接焚烧。
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