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外周淋巴细胞检测对手足口病的诊断价值

易天江（广西壮族自治区贺州市人民医院儿科　５４２８９９）

　　【摘要】　目的　探讨外周淋巴细胞检测在手足口病患儿诊断指导中的价值。方法　对本院于２０１２年４～７月

的６８例住院手足口病患儿，检测两组外周白细胞数值，根据检测数据参考值随机分成两组，白细胞增高组（增高组）

３８例和白细胞正常组（正常组）３０例。两组患儿均予喜炎平或炎琥宁、痰热清、利巴韦林及水溶性维生素对症治疗，

白细胞明显增高或ＣＲＰ明显增高者予抗生素治疗，主要是常规用头孢呋辛钠，其中对头孢类过敏者用克林霉素常

规量治疗。结果　白细胞增高组与白细胞正常组相比，增高组治疗前后白细胞下降明显。正常组治疗后白细胞平

均数稍有上升，中性粒细胞平均数也明显下降，而淋巴细胞平均数则明显增高。两组疗效比较，增高组治愈出院时

间缩短，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而增高组平均体温恢复时间则长于正常组，两组差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　该方案治疗的手足口病患儿，两组治疗后白细胞平均数差异有统计学意义，但数值接近；增高

组显著下降，正常组则稍有上升；其中正常组以中性粒细胞平均数下降显著，淋巴细胞平均数变化不大。同时正常

组粒细胞显著下降，而淋巴细胞则显著上升。增高组外周血细胞变化以粒细胞降低为主，不完全符合病毒感染的常

见特征；而正常组以淋巴细胞增高变化为主，比较符合病毒感染常见特征。
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　　手足口病是儿科常见的多由肠道病毒柯萨奇 Ａ组１６型

（ＣｏｘＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）引起的急性出疹性传染病，

多发生于学龄前儿童，尤以３岁以下年龄组发病率最高。主要

症状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹，少数重症病例

多由ＥＶ７１感染引起。主要通过消化道、呼吸道和密切接触等

途径传播。现本院用喜炎平或炎琥宁、痰热清、利巴韦林、水溶
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性维生素等用药治疗手足口病６８例，治疗前后都检测外周血

细胞，就化验结果对本病的诊断意义报告分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４～７月在本院诊断为手足口病的６８

例住院留观患儿，排除其他出疹性疾病及不能遵照医嘱配合治

疗者或对本研究药物过敏史者。诊断标准严格按 《手足口病

诊治指南》（２０１０版）诊断。根据入院治疗前化验外周血白细

胞数量水平，将病例随机分成两组：白细胞增高组（增高组）患

儿３８例，男２４例，女１４例，最小８个月，最大５岁；白细胞正

常组（正常组）患儿３０例，男１７例，女１３例，年龄１～５岁。３８

例增高组中，手部皮疹３６例，足部皮疹３５例，口腔疱疹溃疡

３４例，肛周皮疹２９例；３０例正常组中，手部皮疹２９例，足部皮

疹２９例，口腔疱疹溃疡２９例，肛周皮疹２３例。两组一般资料

差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗及记录方法　两组患儿在常规对症、支持治疗包括

退热等基础上。两组予适量５％葡萄糖或５％葡萄糖氯化钠注

射液为溶剂，喜炎平注射液（用量１０ｍｇ／ｋｇ）或炎琥宁注射液

（用量１０ｍｇ／ｋｇ），１次／ｄ；痰热清注射液（用量０．５ｍＬ／ｋｇ），１

次／ｄ；利巴韦林注射液（用量５ｍｇ／ｋｇ）每天两次静脉滴注；水

溶性维生素注射液（０．１支／ｋｇ），１次／ｄ静脉滴注。白细胞明

显增高或Ｃ反应蛋白明显增高者加用抗生素，主要用头孢呋

辛钠（１００ｍｇ／ｄ）分两次静脉滴注，对头孢类过敏者改用克林

霉素（２０～３０ｍｇ／ｄ）分两次静脉滴注。抗生素均按药物说明

书常规使用。两组利巴韦林疗程３～５ｄ，其他药疗程３～７ｄ。

治疗后，体温正常持续２４～４８ｈ以上，无反弹，皮疹基本消失，

一般情况好，达到临床治愈标准，可以出院。两组治疗前后均

检测外周血细胞并记录，观察并记录退热时间，治愈出院时间。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计数资料以百分率（％）表示，计量资料以狓±狊表示，行狋检

验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　２组外周血细胞变化及临床疗效比较　增高组与正常组

相比，增高组治疗前后白细胞下降明显，主要是中性粒细胞下

降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而淋巴细胞则稍有下降，差

异有统计学意义（犘＜０．０１），（见表１）。正常组治疗后白细胞

平均数稍有上升，差异有统计学意义（犘＜０．０１），中性粒细胞

平均数也明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而淋巴细

胞平均数则明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）（见表２）。

两组疗效比较，增高组治愈出院时间缩短，两组差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；而增高组平均体温恢复时间则长于正常组，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）（见表３）。

表１　增高组外周血细胞变化（狓±狊）

外周细胞 白细胞 中性粒细胞 淋巴细胞

治疗前 １３．０１±２．５７ ７．６４±２．３５ ５．４５±２．２９

治疗后 ７．９２±２．１４ ２．５４±１．３９ ５．３８±２．２１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　　正常组外周血细胞变化（狓±狊）

外周细胞 白细胞 中性粒细胞 淋巴细胞

治疗前 ７．３９±１．２６ ４．２４±１．４５ ３．１４±１．１４

治疗后 ７．８９±２．７０ ２．７±１．１１ ５．１５±２．３６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　　两组疗效对照（狓±狊）

组别 退热时间 治愈出院时间

正常组 ２．０８±２．００ ５．０３±１．１９

增高组 ２．１３±１．４３ ４．９２±１．１９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　不良反应　２组患儿出现偶有胃肠道不适反应主要为腹

泻，经对症治疗均好转，无患儿因胃肠不适反应停止治疗，没有

观察到其他明显不良反应。

３　讨　　论

手足口病由肠道病毒引起，是一种发疹性传染病，由肠道

病毒ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１引起的急性传染病，多发生于学龄前儿

童，尤其以３岁以下年龄组发病率最高。多见于５岁以下患

儿，亦偶发于成年人。患者和隐性感染者均为传染源，主要通

过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。主要症状表现为

手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数病例可出现脑膜炎、

脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，多由ＥＶ７１感染引起，致

死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水肿［１］。作为病毒感染

性疾病，其主要病原体除了ＥＶ７１，ＣｏｘＡ１６之外；ＣｏｘＡ５、Ａ１０，

散发病例可由柯萨奇 Ａ７、Ａ９、Ｂ１、Ｂ５引起
［１］。目前西药对于

手足口病尚无特效方法治疗。同时手足口病归属中医“温病”

“湿温”“湿毒”“时疫”等范畴［２］。近年来，许多中药制剂被证实

对于手足口病的治疗有明确疗效［３４］。喜炎平注射液和炎琥宁

注射液都是穿心莲总内酯衍生物具有抗病毒、抗菌、解热等药

理作用，痰热清注射液有清热解毒之功效，利巴韦林注射液有

抗病毒作用，加上水溶性维生素辅助治疗，临床观察疗效显著，

无明显不良反应。

柯萨奇病毒属于无囊膜的裸露病毒，属于溶细胞型感染，

破坏细胞［５］。细胞破坏后引起一系列免疫反应，结果部分人白

细胞增高，结果白细胞增高组治愈出院时间反而缩短（犘＜

０．０１），有利于疾病康复；但平均发热时间延长（犘＜０．０１），患

儿家属容易担心病情。

该方案治疗的手足口病患儿，两组治疗后外周白细胞平均

数有差异，但数值接近；增高组显著下降，正常组则稍有上升；

其中增高组以中性粒细胞平均数下降非常显著，淋巴细胞平均

数变化不大。同时正常组粒细胞显著下降，而淋巴细胞则显著

上升。增高组外周血白细胞细胞变化以粒细胞降低为主，淋巴

细胞稍有下降，不完全符合病毒感染的常见特征；而正常组以

淋巴细胞增高变化为主，粒细胞稍有下降，比较符合病毒感染

常见特征［６７］。这个结论对临床医师诊断手足口病有一定参考

意义。
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１．５　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４进行数据处理。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　６８例ＤＦ感染分泌物共分离出８２株病原

菌。其中 有 １４ 例 分 离 出 ２ 种 病 原 菌。混 合 感 染 率 为

（２０．６％），其中革兰阳性球菌５８株，占７０．７％，其中金黄色葡

萄球菌３８株、表皮葡萄球菌１１株、粪肠球菌９株；革兰阴性菌

２２株，占２６．８％，其中肠杆菌科细菌共１８株（分别为大肠埃希

菌１２株、变形杆菌１株、阴沟肠杆菌１株、产气肠杆菌１株、肺

炎克雷伯杆菌１株），非发酵菌４株；真菌２株，占２．４％。

２．２　主要病原菌耐药性分析　革兰阳性球菌及革兰阴性杆菌

对抗菌药物耐药率见表１、表２。

表１　革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（３８株）

凝固酶阴性葡萄球菌

（１１株）

肠球菌

（９株）

头孢他啶 ４７．７ ６３．６ ２２．２

头孢唑林 ６５．８ ６３．６ ＮＴ

头孢哌酮 ６８．４ ７２．７ ＮＴ

头孢曲松 ７１．１ ＮＴ ＮＴ

庆大霉素 ７８．９ ３６．４ ＮＴ

环丙沙星 ７８．９ ４５．５ ＮＴ

复方新诺明 ８１．６ ７２．７ ＮＴ

四环素 ８１．６ ＮＴ ＮＴ

青霉素Ｇ ８９．５ ７２．７ ２２．２

氨苄西林 ５０．０ １００．０ ２２．２

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０

头孢西丁 ５２．６ ５４．５ ＮＴ

　　注：ＮＴ表示未检测。

表２　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 肠杆菌科（１８株） 非发酵菌（４株）

头孢他啶 ３８．９０ ２５．００

头孢唑林 ６６．７０ １００．００

头孢哌酮 ５５．６０ １００．００

头孢曲松 ６１．１０ １０．００

丁胺卡那 ３８．９０ ５０．００

庆大霉素 ６１．１０ ２５．００

环丙沙星 ６６．７０ ２５．００

头孢哌酮＋舒巴坦 １１．１０ ＮＴ

哌拉西林＋他唑巴坦 ０．０６ ０．００

美罗培南 ０．００ ０．００

亚胺培南 ０．００ ０．００

　　注：ＮＴ表示没有检测。

３　讨　　论

糖尿病是一种目前病因和发病机制尚未完全阐明的内分

泌代谢疾病，糖尿病晚期末梢及微血管受损是其临床病症之

一。ＤＦ是糖尿病晚期最严重的并发症，患病率还在逐年上升，

国内外有关社区ＤＦ的细菌培养及药敏试验报道较少。

本研究６８例ＤＦ感染分泌物共分离出８２株病原菌。其

中有１４例分离出２种病原菌。混合感染率为（２０．６％），其中

革兰阳性球菌５８株，占７０．７％；革兰阴性菌２２株，占２６．８％；

真菌２株，占２．４％。与梁乙安
［４］对１０８例ＤＦ分泌物标本细

菌培养及杨毅等［５］对四川地区１４３份ＤＦ标本中共培养出病

原菌１１２株，其中革兰阴性杆菌５９株占５２．７％，革兰阳性球

菌４１株，占３６．６％，真菌１２株，占１０．７％研究有差异，可能与

不同地域病原菌谱不同有关。

分离的革兰阳性球菌中未发现耐万古霉素及替考拉宁菌

株 ，耐甲氧西林的葡萄球菌（用头孢西丁检测）超过５０％，革兰

阴性杆菌未无发现耐碳青霉烯类（亚胺培南及美罗培南）菌株，

非发酵菌（铜绿假单胞菌）共检出４株，耐药率可能与检出总数

少有关，统计上还需今后增加菌株继续观察。由于肠球菌属对

多种抗菌药物具有天然耐药性，对头孢菌素、氨基苷类、克林霉

素和ＴＭＰ／ＳＭＺ在体外可能有活性，但临床无效
［６８］，因此上

述药物没有检测。

病原菌耐药是全球共同面临的问题，不同地区间ＤＦ病原

菌谱有一定差异，本研究对本地区社区糖尿病足部感染病原菌

的分布及耐药性进行分析研究，对本地区病原菌的经验治疗及

合理使用抗菌药物有着一定的临床意义。
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