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手足口病合并病毒性脑膜炎和心肌损害的临床分析

李土桂（广东省中山市大涌医院　５２８４００）

　　【摘要】　目的　研究手足口病合并病毒性脑膜炎和心肌损害的临床治疗效果。方法　抽取近年收治的手足口

病合并病毒性脑膜炎和心肌损害的患儿４０例，分为治疗组和对照组，每组各２０例。对照组对患儿实施常规临床治

疗模式，治疗组在对照组治疗的基础之上对患儿实施针对性临床治疗措施，对比分析两组的临床治疗效果。结果　

治疗组患儿的临床治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患儿的心电图以及心肌酶变化

明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患儿以及家属满意度明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　手足口病容易引发病毒性脑膜炎和心肌损害，应及时发现，及早采取针对性临床治疗模式，对

临床治疗效果以及预后起到明显的促进作用，使患儿的健康生活质量得到保障，具有临床推广价值。
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　　手足口病在临床当中是一种常见疾病，是因肠道病毒造成

的一种传染性疾病，大多数出现在５岁以下儿童，主要在手部、

足部以及口腔部位出现疱疹、斑丘疹等。根据相关临床报道表

明，手足口病伴有病毒性脑膜炎和心肌损害的儿童越来越多，

每年呈现递增趋势。一旦没有采取及时、有效的临床治疗措

施，会造成患儿死亡，给患儿的生命安全带来巨大的威胁。现

如今，对治疗手足口病合并病毒性脑膜炎以及心肌损害的相关

临床报道比较少见，其临床治疗效果不尽相同，并且不良反应

较多。针对这一情况，作者抽取近年来本院收治的手足口病合

并病毒性脑膜炎以及心肌损害的患儿，对其采取合理、有效的

临床治疗措施，并取得显著效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１２年４月至２０１４年４月在本院收治

的４０例手足口病合并病毒性脑膜炎以及心肌损害的患儿，４０

例患儿全部符合《手足口病防治指南》《病毒性脑膜炎诊断标

准》以及《小儿内科学》诊断标准［１］。患儿全部在手部、足部、躯

干部位都能看见疱疹或者斑丘疹，全部有高热和神经系统相关

临床症状。同时还伴有皮肤花纹、手脚冰凉、大量盗汗、心率反

复变化以及脉搏减弱。全部患者在发现疱疹１～３ｄ内到医院

就诊。４０例患儿分为治疗组和对照组，每组各２０例。治疗组

男１４例，女６例；年龄１０个月至６岁，平均２．６岁。对照组男

１１例，女９例；年龄１～５．７岁，平均２．３岁。两组的性别、年

龄、疾病情况等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　临床特征　４０例患儿的相关临床症状包括有头晕（１２

例）、呕吐（１３例），发热（７例），面色苍白（５例），脑膜刺激呈现

阳性以及惊厥（３例）。

１．３　临床检查　４０例患儿全部在入院４８ｈ内采取心电图和

心肌酶学［肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣｋＭＢ）］临床检

查，同时对患儿的脑脊液进行检测。

１．４　治疗方法

１．４．１　对照组患儿实施常规临床治疗模式，其中包括增强临

床护理，保证睡眠治疗，以及相关营养支持，纠正水、电解质平

衡，根据病情的实际情况采取相对应的临床治疗模式，对体表

温度过高的患儿采取冰袋冷敷以及药物来降低体表温度，同时

对患儿的生命体征进行密切监测。

１．４．２　治疗组在上述临床治疗模式的基础上对患儿采取针对

性的临床治疗模式。（１）激素治疗。对患儿采取甲泼尼龙冲击

临床治疗，首先每天静脉滴注甲泼尼龙２０ｍｇ／ｋｇ，对于病情危

重或者昏迷的患儿每天３０ｍｇ／ｋｇ
［２］。３ｄ以后根据患儿的实

际情况适当减少药物剂量。如果病情得到显著改善，可以减少

到每天２ｍｇ／ｋｇ，维持治疗３ｄ以后停止使用甲泼尼龙；如果病

情没有显著改善，可以减少到每天１５ｍｇ／ｋｇ，连续使用３ｄ，之

后可以减少到每天２ｍｇ／ｋｇ，维持治疗３ｄ以后停止使用甲泼

尼龙。（２）丙种球蛋白治疗。采取静脉滴注丙种球蛋白每天１

ｇ／ｋｇ，持续２ｄ。（３）减少颅内高压。采取甘露醇联合甘油果

糖，其中甘露醇（２０％）每次０．５～１ｇ／ｋｇ，甘油果糖每次２．５～

５ｇ／ｋｇ，每隔３～６ｈ交替使用，采取推注方式，同时根据病情

的不断减轻，可以先降低用药量，之后再降低使用药物次数，

４～６ｄ为１个疗程。对病情危重以及颅内压增高的患儿，可以

加入呋塞米每次１～２ｍｇ／ｋｇ，采取静脉推注方式
［３］。（４）抗病

毒治疗。采取静脉滴注利巴韦林每天１０ｍｇ／ｋｇ。（５）营养支

持治疗。采取静脉滴注神经节苷脂每天２０ｍｇ／ｋｇ，１０～１４ｄ

为１个疗程。根据病情好转情况选择使用药物时间。（６）采取

磷酸肌酸钠０．２～０．５ｇ／ｋｇ静脉滴注护心治疗，每天１次。１０

ｄ为１个疗程
［４］。（７）抗菌药物治疗。对伴有细菌感染或者病

情危重的患儿需要采取抗菌药物治疗时，要根据患儿的具体情

况采取相对应的抗菌药物。

１．５　观察指标　记录４０例患儿的相关临床症状、体征和完全

消失时间，并进行对比分析。两组患儿在治疗第７天、第１４天

分别复查心电图以及心肌酶谱，对比分析两组患儿的临床治疗

效果。

１．６　疗效判定标准　显效：临床症状、体征、心肌酶谱以及心

电图全部恢复正常，没有发生相关并发症；有效：心肌酶谱的各

项指标全部有一定的下降，其临床症状、体征以及心电图有一

定程度的改善；无效：心肌酶谱各项指标没有降低，甚至加重，

其临床症状、体征没有任何改变，甚至病情进一步加重。总有

效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．７　满意度评价标准　采取问卷回收方式，患儿以及家属满

意度评价标准使用本院设计的满意度评价标准，其中包括非常

满意（９０～１００分）、一般满意（７０～８９分）、不满意（＜７０分）；

满意率＝（非常满意例数＋一般满意例数）／总例数×１００％。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　两组患儿治疗前后心电图以及心肌酶变化比较　两组患

儿治疗前心电图和心肌酶相关指标比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗７ｄ后，与治疗前相比有一定的变化，其中治

疗组略微优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗１４

ｄ后，治疗组患儿明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患儿治疗前后的心电图以及心肌酶变化对比（狀）

时间 组别
心电图异常

Ｔ波低平 ＳＴ段改变 房室传导阻滞 窦性心动过速 窦性心动过缓

心肌酶

ＣＫ↑ ＣＫＭＢ↑

治疗前 治疗组 ７ ５ ２ ２ ２ １１ １０

对照组 ６ ６ ２ ３ ２ ９ １２

治疗７ｄ后 治疗组 ２ ２ ０ １ １ ５ ４

对照组 ５ ４ １ ２ ２ ６ ５

治疗１４ｄ后 治疗组 ０ １ ０ ０ ０ １ １

对照组 ３ ２ ０ １ ２ ３ ３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患儿临床疗效比较　治疗组临床疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组临床疗效比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２０ ７ １２ １ ９５

对照组 ２０ ３ １１ ６ ７０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患儿以及家属满意度比较　治疗组患儿以及家属满

意度明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患儿以及家属满意度之间的对比（狀或％）

组别 狀 非常满意 一般满意 不满意 满意率（％）

治疗组 ２０ ８ １０ ２ ９０

对照组 ２０ ４ ９ ７ ６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

手足口病是由于柯萨奇Ａ组１６型（ＣＡ１６）和肠道病毒７１

型（ＥＶ７１）造成的，两种病毒造成的手足口病在临床诊断中难

以区分［５］。本文４０患儿全部都是因为手足口病引发的病毒性

脑膜炎和心肌损害。造成病毒性脑膜炎和心肌损害的主要诱

因就是ＣＡ１６和ＥＶ７１。其中ＥＶ７１是导致中枢神经系统并发

症的关键因素，例如脑炎、病毒性脑膜炎以及瘫痪等。最近几

年，在世界各地都出现手足口病暴发流行，其中大部分都发生

在５岁以下儿童，已经引起人们的广泛关注。

目前，手足口病合并脑膜炎或者心肌损害的患儿每年呈现

递增趋势，根据相关临床报道表明，在引发病毒性脑膜炎的同

时会引发心肌酶增加［６］，本文作者认为这是由于病毒侵入到脑

部组织，脑血管炎以及颅内压增高造成脑细胞改变以及坏死，

其发病机制可能是病毒和毒素在疾病的初期经过血液侵入到

心肌进而形成病变。临床上可以在心肌炎患儿的鼻腔和咽部

内容物或者粪便中提取出病毒，或从死亡患者的心肌组织中查

找出病毒，表明病毒可以对心肌造成损害。

现今，手足口病没有特效药物，对于合并病毒性脑膜炎的

患儿，主要进行针对性的器官支持治疗。本文作者体会如下：

（１）及时减轻颅内压力，采取甘油果糖联合甘露醇共同治疗，特

殊情况采取呋塞米，可以在短时间把颅内压力减轻到有效水

平，使颅内压力对机体的损害明显降低。（２）采取甲泼尼龙可

以使药物在极短时间内在脑部组织中的浓度非常高，起到非特

殊性免疫抑制作用，以免血液当中的细胞使神经系统受损，使

脑水肿症状得到明显改善，以及对细胞膜的受损程度降到最

低。（３）丙种球蛋白当中包含广谱抗病毒的免疫球蛋白Ｇ，可

抑制病毒复制，使机体自主形成抗病毒抗体，机体受损程度进

一步减轻。除此之外，其还能对免疫功能起到一定的调节作

用，使神经系统恢复正常。（４）在上述治疗方法的基础之上加

入磷酸肌酸给予治疗。根据相关临床报道表明，磷酸肌酸钠属

于一种全新型的心肌细胞保护剂，能够给予心肌充分的营养支

持，对心肌代谢起到良好的作用［７］。除此之外，其还可以增加

心肌细胞中的腺苷三磷酸浓度，使氧气浓度明显提高，对心肌

细胞结构起到保护作用。因为在心肌受损期间会出现心肌缺

血。本研究结果显示，治疗组患儿在治疗７、１４ｄ后的心电图

异常和心肌酶相关变化明显优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组临

床疗效明显优于对照组（犘＜０．０５）；治疗组患儿以及家属满意

度明显优于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，对手足口病合并病毒性脑膜炎以及心肌损害患

儿采取针对性的临床治疗，取得良好的效果，降低病死率及并

发症的发生率，促进患儿康复。
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