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Abstract
AIM: To explore the differences in the clinical 
features, vital signs and laboratory findings for 
hand, foot and mouth disease (HFMD) caused 
by enterovirus 71 (EV71) and Coxsackie virus 
(CoxA16). 

METHODS: Clinical data for 116 children diag-
nosed with HFMD from August 2011 to Febru-
ary 2013 were retrospectively analyzed. 

RESULTS: Boys accounted for 57.5% in the 
EV71 group, which was lower than that in the 
CoxA16 group (χ2 = 5.6, P < 0.05). The average 
age was younger and hospital stays was shorter 
in the CoxA16 group than in the EV71 group 
(2.2 ± 0.6 years vs 3.4 ± 1.0 years; 6.1 ± 1.6 d vs 4.6 
± 0.8 d). The incidence of salivation and dental 
ulcer was higher in the CoxA16 group, but the 
performance of vomiting, drowsiness, hyper-
spasmia, highest body temperature (38.2 ℃ ± 

0.9 ℃), heart rate (122/min ± 21/min), respira-
tory rate (26/min ± 6/min), highest systolic 
blood pressure (98 mmHg ± 7 mmHg), highest 
diastolic blood pressure (64 mmHg ± 9 mmHg) 
in the CoxA16 group were all lower than those 
in the EV71 group. In addition, serum levels of 
lactic acid dehydrogenase (LDH) (256.1 U/L ± 
25.7 U/L), creatine kinase (91.8 U/L ± 30.2 U/L), 
creatine kinase-MB (26.6 U/L ± 10.5 U/L) and 
C reactive protein (8.6 mg/L ± 3.2 mg/L) in the 
EV71 group were higher. 

CONCLUSION: Children with HFMD should 
be differentially treated depending on distinct 
pathogens. Clinical observations should be 
strengthened to help identify critical cases early 
and offer them effective treatment. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探讨肠道病毒71型(enterovirs 71, EV71)
和柯萨奇病毒A组16型(C o x s a c h i e v i r u s, 
CoxA16)所致的手足口病患儿的临床表现、

生命体征及实验室检查的差异性, 并指导临床
治疗. 

方法: 回顾性分析我院2011-08/2013-02收治的
手足口病患儿的临床资料及预后. 

结果: EV71患儿中男童占68.9%, 男童比例低
于CoxA16组(χ2 = 5.6, P <0.05). CoxA16患儿
的平均年龄为2.2岁±0.6岁, 住院时间为4.6 d
±0.8 d, 均低于EV71患儿组(平均年龄为3.4
岁±1.0岁, 住院时间为6.1 d±1.6 d), P <0.01, 
差异具有统计学意义. CoxA16患儿的流涎

■背景资料
手足口病 (hand , 
foot  and  mouth 
disease, HFMD)是
一种常见的儿童
传染病, 多发生于
5岁以下儿童, 可
引起手、足、口
腔等部位的疱疹, 
少数重症患儿可
出现心肌炎、肺
水肿、脑膜脑炎
等并发症. 重症患
儿的病情发展快, 
若治疗不及时可
能导致死亡. 以往
研究发现, 肠道病
毒71型(enterovirs 
71, EV71)和柯萨
奇病毒A组1 6型
(Coxsachie virus, 
CoxA16)是其中
最主要的病原体.
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和口腔溃疡的发生率较高, 而呕吐、嗜睡及
抽搐的发生率较低. 并且其最高体温(38.2 ℃
±0.9 ℃)、心率(122次/min±21次/min)、
呼吸频率(26次/min±6次/min)、最高收缩
压(98 mmHg±7 mmHg)及舒张压(64 mmHg
±9 mmHg)方面的水平也均低于EV71患儿
组, P <0.01, 差异具有统计学意义. EV71患
儿的乳酸脱氢酶(lactic acid dehydrogenase, 
LDH)256.1 U/L±25.7 U/L, 肌酸激酶(creatine 
kinase, CK)91.8 U/L±30.2 U/L, 肌酸激酶同
工酶(creatine kinase-MB, CK-MB)26.6 U/L±
10.5 U/L以及C反应蛋白(C reactive protein, 
CRP)8.6 mg/L±3.2 mg/L均较高. 

结论: 对于手足口病患儿, 需要根据所感染病
原体不同, 加强临床观察, 早期识别危重病例, 
及时进行有效的治疗. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本次研究中特意收集了患儿的白细

胞、血小板、血糖、肌酸激酶(creatine kinase, 
CK)、肌酸激酶同工酶(creatine kinase-MB, CK-
MB)、乳酸脱氢酶(lactic acid dehydrogenase, 
LDH)以及C反应蛋白(C reactive protein, CRP)
指标. 与CoxA16患儿相比, EV71患儿的LDH、

CK、CK-MB以及CRP值均较高, 尽管后期两组

患儿的转危重率无统计学差异, 但是对于EV71患

儿要更加预防其发生心衰, 这对于下一步的临床

治疗具有一定的指导意义. 
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0  引言

手足口病(hand-foot-and-mouth disease, HFMD)是
一种常见的儿童传染病, 多发生于5岁以下儿童, 
可引起手、足、口腔等部位的疱疹, 少数重症患

儿可出现心肌炎、肺水肿、脑膜脑炎等并发症. 
重症患儿的病情发展快, 若治疗不及时可能导致

死亡. 以往研究发现, 肠道病毒71型(enterovirs 71, 
EV71)和柯萨奇病毒A组16型(Coxsachie virus, 
CoxA16)是其中最主要的病原体[1]. 回顾性研究

我院收治的患儿病例发现这两种病原体所致手

足口病临床特点确有差异, 这对于早期发现危重

型患儿具有一定的临床意义, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取我院2011-08/2013-02收治的手足口

病患儿124例作为入选对象, 其中城镇患儿38例, 
农村患儿86例. 男童83例, 女童41例, 平均年龄

3.0岁±0.8岁; 有明确“手足口病”患儿接触史

78例, 无“手足口病”患儿接触史46例; 经过我

院检验科病毒检测, 由单纯柯萨奇病毒(CoxA16)
引起的64例, 单纯EV71病毒引起的52例, 混合感

染者8例. 将单纯肠道病毒致病的患儿作为最终

研究对象, 共116例. 所有患儿经综合治疗后均痊

愈出院, 无死亡病例发生. 诊断标准: 符合中华人

民共和国卫生部《手足口病诊疗指南》(2010年
版)的诊断标准[2]. (1)有流行病学资料; (2)急性起

病, 大部分病例有发热; (3)皮肤出现疱疹, 以手

足掌背及臀部皮肤出现疱疹为特征; (4)口腔黏

膜出现红斑、水疱或溃疡, 疼痛明显. 
1.2 方法

1.2.1 病原学检测[3]: 采用反转录-聚合酶链式反

应(reverse transcription polymerase chain reac-
tion, RT-PCR)方法进行EV71与CoxA16、肠道病

毒通用型检测, 试剂盒购自达安基因股份有限

公司, 116例患者标本均经重复检测确认为单纯

EV71、CoxA16肠道病毒感染. 
1.2.2 检测内容及治疗方法: 回顾性分析单纯由

肠道病毒EV71与CoxA16感染患儿的性别、年

龄、病程、临床表现、生命体征、实验室检

查、治疗及预后等情况并进行比较分析. 具体

方法为116例患儿入院后即开始询问病史, 收
集基础信息, 进行全面体格检查, 如血常规(白
细胞计数、血小板)、乳酸脱氢酶(lac t ic acid 
dehydrogenase, LDH)、肌酸激酶(creatine ki-
nase, CK)、肌酸激酶同工酶(creatine kinase-
MB, CK-MB)、血糖(glucose, GLU)、C反应蛋

白(C reactive protein, CRP)、心电图等; 并进行

柯萨奇病毒(CoxA16)、EV71抗体检测. 治疗方

法均采用抗病毒药物利巴韦林[10 mg/(kg·d)], 
静脉滴注喜炎平注射液[0.4 mL/(kg·d)]、地

塞米松[0.5 mg/(kg·d)]及静脉用丙种球蛋白

[400 mg/(kg·d)]等治疗; 查血常规提示白细胞

(white blood cell count, WBC)≥10×109/L者, 加
用抗生素头孢呋辛[100 mg/(kg·d)]静脉滴注抗

感染, 若对头孢呋辛过敏者可改用阿奇霉素[10 
mg/(kg·d)][4]. 

统计学处理 采用EpiData3.0进行数据录入

及整理, 采用SPSS17.0软件进行数据分析, 描

■研发前沿
手足口病是由肠
道病毒引起的传
染 病 ,  引 发 手 足
口病的肠道病毒
有20多种(型), 其
中以柯萨奇病毒
A16型(CoxA16)
和肠道病毒71型
(EV71)最为常见. 
由于不同病原体
甚至同一病原体
的不同亚型之间
不具有交叉免疫, 
因此手足口病可
以重复感染发病.
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述性统计采用mean±SD、率等指标, 计数资料

采用χ2检验, 两组计量资料比较采用t检验, 以
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 CoxA16患儿, 男童50例, 占78.1%, 
女童14例, 占21.9%. E V71患儿, 男30例, 占
57.7% ,  女童22例 ,  占42 .3% ,  男童比例低于

CoxA16组(χ2 = 5.6, P <0.05). CoxA16患儿的平均

年龄和住院时间均低于EV71患儿, 差异具有统

计学意义(t  = 7.995, t  = 6.160, P <0.01), 但是两组

患儿的病程并无统计学差异(P >0.05, 表1). 
2.2 临床表现 CoxA16患儿在流涎、呕吐、嗜

睡、抽搐、口腔溃疡几个方面的表现与EV71患
儿有差异(P <0.05或P <0.01). 具体表现为CoxA16
患儿的流涎和口腔溃疡的发生率较高 ,  而呕

吐、嗜睡及抽搐的发生率较低. 两组患儿在易

惊、手足口皮疹及肺水肿方面的表现无统计学

差异(P >0.05, 表2). 
2.3 生命体征 CoxA16患儿在最高体温、心率、

呼吸频率、最高收缩压及舒张压方面的水平均

低于EV71患儿组, 具有统计学差异(P <0.01). 而
在发热持续时间、病情稳定时间以及转危重率

方面两组无显著性差异(表3). 
2.4 实验室指标 与CoxA16患儿相比, EV71患儿

的LDH、CK、CK-MB以及CRP值均较高. 两组

患儿在WBC、血小板计数(platelet count, PLT)

方面无统计学差异(P >0.05, 表4).  
2.5 预后情况 两组患儿经过治疗后, 均全部治

愈, 没有死亡病例发生. 

3  讨论

手足口病是由肠道病毒引起的传染病, 引发手

足口病的肠道病毒有20多种(型), 其中以柯萨

奇病毒A16型(CoxA16)和肠道病毒71型(EV71)
最为常见. 由于不同病原体甚至同一病原体的

不同亚型之间不具有交叉免疫, 因此手足口病

可以重复感染发病. 特别是在一些卫生条件较

差的国家或地区, 经常出现多种病毒同时感染

的病例, 如在卫生条件较差的国家, 已有文献报

道存在多种肠道病毒混合感染. 王妙婵等[5]对

2008-08/2009-06杭州儿童手足口病肠道病毒感

染情况调查发现, 2种病毒同时感染的共55例, 
占11.8%, 3种病毒同时感染的共227例(其中以柯

萨奇病毒、埃可病毒、肠病毒同时感染居多), 
占47.8%, 4种病毒同时感染的有26例, 占5.6%. 
可见患儿体内确实存在不同肠道病毒的混合感

染. 本次研究旨在重点了解柯萨奇病毒A16型
(CoxA16)和肠道病毒71型(EV71)的临床表现、

生命体征及实验室指标间的差异, 故排除了混

合感染病例, 这也是本次研究的特殊需要. 
手足口病的多数轻症患者早期有咳嗽流涕

和流口水等类似上呼吸道感染的症状, 有的孩

子可能有恶心、呕吐等反应. 发热1-2 d后开始

■相关报道
王 妙 婵 等 对
2008-08/2009-06
杭州儿童手足口
病肠道病毒感染
情况调查发现, 2
种 病 毒 同 时 感
染的共5 5例 ,  占
11.8%, 3种病毒同
时感染的共227例
(其中以柯萨奇病
毒、埃可病毒、
肠病毒同时感染
居多) ,  占47.8% , 
4 种 病 毒 同 时 感
染的有2 6例 ,  占
5.6%. 可见患儿体
内确实存在不同
肠道病毒的混合
感染.
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表  1  两组患儿一般情况比较

     
分组  n

             性别(n )
年龄(岁) 住院时间(d)  病程(d)

  男   女

CoxA16 64   50   14 2.2±0.6   4.6±0.8 8.9±2.3

EV71 52   30   22 3.4±1.0   6.1±1.6 9.1±2.2

t /χ2             5.6   7.995     6.160   0.474

P值          <0.05   <0.01     <0.01   >0.05

CoxA16: 柯萨奇病毒A组16型; EV71: 肠道病毒71型. 

表  2  两组患儿主要临床表现情况 (n )

     分组  n 流涎 呕吐 嗜睡 抽搐 易惊 口腔溃疡 手足口皮疹 肺水肿

CoxA16 64  42  10    9    3   15     51      64    0

EV71 52  22  27  24  10   19     30      50    2

χ2值    6.31  17.40  14.52    6.10     2.38       6.59         0.75    0.75

P值 <0.05 <0.01 <0.01 <0.05  >0.05   <0.05    >0.05  >0.05

CoxA16: 柯萨奇病毒A组16型; EV71: 肠道病毒71型. 
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■应用要点
肠道病毒71型感
染的表现更为激
烈, 在临床中尽早
对手足口病肠道
病毒进行病原学
检测, 有助于选取
适当的治疗方法
和检验项目.

出现皮疹, 通常在手足、臀部出现, 大多数患儿

在1 wk以内体温下降、皮疹消退, 病情恢复[6-9]. 
感染不同病毒引起的表现略有不同, 本次研究

中发现柯萨奇病毒(CoxA16)感染的患儿年龄偏

小, 以男童为主, 占78.1%. 流涎和口腔溃疡的发

生率较高, 生命体征上(最高体温、心率、呼吸

频率、最高收缩压及舒张压方面)的表现程度不

如肠道病毒71型激烈, 这与李国英等[10]研究结果

相近. 但与邹美银等[4]的结果有出入, 这主要是

由于邹美银等的观察研究重点关注的是重型手

足口患儿的临床表现. 因此特别是对早期轻症

患儿, 可以从临床表现上对于其所感染的病毒

作出初步判断, 以有助于进一步的检查、治疗

和护理. 
手足口病轻症者通常可给予抗病毒、抗感

染、全身支持治疗; 而对于重症患者还应密切

监测病情变化, 尤其是重点监测脑、肺、心等

重要脏器功能的变化. 而对于危重病人还要特

别注意监测血压、血气分析及胸片. 本次治疗

方法中特别增加了喜炎平注射液[11-13], 取得了较

好疗效, 全部治愈出院, 没有死亡病例发生, 可
见此种疾病并不可怕. 由于肠道病毒主要侵犯

皮肤、黏膜、中枢神经系统、肺及心肌, 基本

不累及肾脏及肝脏[14,15]. 因此, 本次研究中特意

收集了患儿的WBC、PLT、GLU、CK、CK-
MB、LDH以及CRP指标. 与CoxA16患儿相比, 
EV71患儿的LDH、CK、CK-MB以及CRP值均

较高, 尽管后期两组患儿的转危重率无统计学

差异, 但是对于EV71患儿要更加预防其发生心

衰, 这对于下一步的临床治疗具有一定的指导

意义. 
总之, 两组病毒均是引起手足口病的常见病

毒, 患儿多表现为皮疹、发热, EV71感染的临床

症状在不同地区、不同时间表现不尽相同[16,17]. 
但肠道病毒71型感染的表现更为激烈, 在临床

中尽早对手足口病肠道病毒进行病原学检测, 
有助于选取适当的治疗方法和检验项目. 另外, 
实验室检查提示肠道病毒71型更容易发生心肌

损伤, 发生心衰的危险性更高, 因此需要给予更

多的关注. 
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表  4  两组患儿实验室检查指标情况 (n , mean±SD)

     分组  n WBC(×109/L)  PLT(×109/L)     LDH(U/L)    CK(U/L) CK-MB(U/L) GLU(μmol/L) CRP(mg/L)

CoxA16 64 10.1±4.1 276.9±76.3 233.1±36.5 75.7±23.9  15.3±4.8   5.8±1.5  6.1±2.9

EV71 52   9.8±3.4 280.4±80.1 256.1±25.7 91.8±30.2  26.6±10.5   5.6±1.4  8.6±3.2

χ2值     0.423      0.240      3.835     3.206       7.683      0.736     4.363

P值     >0.05     >0.05      <0.01     <0.01        <0.01      >0.05     <0.01

WBC: 白细胞计数; PLT: 血小板; LDH: 乳酸脱氢酶; CK: 肌酸激酶; CK-MB: 肌酸激酶同工酶; GLU: 血糖; CRP: C反应蛋白. 

表  3  两组患儿生命体征的表现 (n , mean±SD)

     
分组  n

发热持续时间

         (d)

最高体温

     (℃)

  心率

(次/min)

呼吸频率

(次/min)

最高收缩压

(mmHg)

最高舒张压

   (mmHg)

病情稳定时间

           (h)

转危重率

      (%)
CoxA16 64     4.1±1.0 38.2±0.9 122±21  26±6   98±7   64±9  59.6±20.5      4.1

EV71 52     4.0±0.9 39.1±0.8 142±11  31±5 118±13   80±12  60.3±21.3      5.3

t /χ2      0.600     5.627    6.207  4.804   10.572    8.202      0.180      0.02

P值      >0.05    <0.01    <0.01  <0.01   <0.01    <0.01      >0.05    >0.05

CoxA16: 柯萨奇病毒A组16型; EV71: 肠道病毒71型. 
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■同行评价
本文详细介绍两
种病毒引起小儿
手足口病的临床
症 状 ,  并 设 计 治
疗 方 案 ,  对 临 床
医师有很高的参
考价值. 
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