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"摘要#

!

目的
!

探讨手足口病"

Sc$U

$患儿血清去甲肾上腺素"

!.

$'皮质醇"

5>#

$'促肾上腺皮质激素

"

25&S

$水平变化及在判断病情严重程度及预后评估中的价值&方法
!

选择
(+'*

年
@

!

1

月在该院住院治疗的
1,

例
Sc$U

患儿为病例组!按病情轻重分为普通组"

,+

例$'重型组"

,+

例$和危重型组"

(,

例$

,

个亚组#另选取同期

体检健康儿童
,+

例"年龄均在
@

岁以下$为对照组&留存患儿入院次日清晨
1

(

++

空腹静脉血!采用酶联免疫吸附

试验"

."/%2

$检测血清中
!.

'

5>#

及
25&S

水平!并进行统计分析&结果
!

普通组'重型组及危重型组患儿血清

!.

'

5>#

'

25&S

水平均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#

,

组患儿
,

项指标水平随着病情加重而升

高!各组之间
,

项指标水平均差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#

Sc$U

患儿血清
!.

水平与呼吸'心率呈正相关"

"<

+)0=0

'

+)0(=

!

!

$

+)+'

$#血清
5>#

水平与血糖'

25&S

呈正相关"

"<+)@-1

'

+)=,*

!

!

$

+)+'

$&结论
!

手足口病患

儿血清
!.

'

5>#

及
25&S

水平高于健康儿童!且随着病情加重!其水平呈增高趋势!因此其在一定程度上能够反

映手足口病情严重程度!可为判断病情及重症手足口病的预后提供一定参考价值&

"关键词#

!

手足口病#

!

去甲肾上腺素#

!

皮质醇#

!

促肾上腺皮质激素#

!
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手足口病$

Sc$U

&是
@

岁以下儿童易患的一种常见急性

传染性疾病#其中危重症患儿临床救治困难#病死率高+近年

来手足口病在我国有多次爆发流行#主要死亡原因为神经源肺

水肿,肺出血)

'

*

+已有临床研究表明#

Sc$U

重症患儿发生中

枢神经系统受损时#引起交感神经兴奋性增高,过度应激反应#

导致大量儿茶酚胺释放入血)

(

*

+而血中增高的儿茶酚胺类物

质主要是去甲肾上腺素$

!.

&+机体在遭受病毒刺激时可发生

强烈的炎性反应#大量炎性因子可刺激下丘脑分泌促肾上腺皮

质激素释放激素#激活下丘脑
B

垂体
B

肾上腺轴#引起血中促肾

上腺皮质激素$

25&S

&,皮质醇$

5>#

&增加)

,

*

+而在应激反应

时#炎性因子还可直接刺激肾上腺皮质使
5>#

分泌增加+手

足口病毒感染时体内存在复杂的免疫及炎性反应#不同病情患

儿应激反应程度不同#血中这些指标水平变化不同+因此本研

究以
(+'*

年
@

!

1

月在本院住院治疗的
Sc$U

患儿为研究对

象#通过分析比较患儿血清中
!.

,

5>#

及
25&S

水平#了解

重症时这些指标的变化#探讨其是否可以提示病情严重程度及

-

*@,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



判断重症手足口病预后+现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
(+'*

年
@

!

1

月在本院住院治疗的

Sc$U

患儿
1,

例为病例组#其中男
*@

例#女
,1

例#年龄
*

个

月至
0)=

岁#中位年龄
(,

个月#平均病程$

()(@_')0,

&

O

+病

程均不超过
,O

#符合.手足口病诊疗指南$

(+'+

年版&/及.肠

道病毒
-'

型$

.Z-'

&感染重症病例临床救治专家共识$

(+''

年版&/中手足口病诊断标准)

*B@

*

+根据病情轻重分为
,

个亚

组!普通组$

,+

例&,重型组$

,+

例&和危重型组$

(,

例&+

,

组患

儿的性别,年龄,病程等基本资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

+)+@

&#具有可比性+另选取同期门诊体检健康儿童
,+

例设为对照组#年龄均在
@

岁以下#其中男
'0

例#女
'*

例#年

龄
(

个月至
@

岁#中位年龄
(*

个月+近
,

个月内使用过肾上

腺皮质激素,有免疫缺陷性疾病,肾上腺功能异常的患儿不纳

入本研究+

$)/

!

方法
!

各组患儿均在入院次日清晨
1

!

++

采集空腹静脉

血
,:"

#立即注入含乙二胺四乙酸$

.U&2

&抗凝的试管中离

心#取血清置于
X(+f

冰箱保存待测+采用酶联免疫吸附试

验$

."/%2

&检测血清中
!.

,

5>#

及
25&S

水平+

$)'

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行数据分析+

计量资料采用
N_H

表示#多组间比较采用
P

检验#组间两两比

较采用
UK;;7GGBB

检验%相关性分析采用
3789FC;

相关分析+

以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

各组呼吸,心率,血糖水平比较
!

Sc$U

患儿呼吸,心率

及血糖水平均随着病情加重而升高#各指标差异有统计学意义

$

!

$

+)+@

&+组间差异比较分析示!重型及危重型组患儿心率

高于普通组#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&#而重型组与危重

型组间心率差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&+普通组和重型组

的呼吸,血糖水平比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#而普通

组与危重型组比较#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

表
'

!

各组心率%呼吸及血糖水平比较'

N_H

)

组别
1

心率$次"分& 呼吸$次"分& 血糖$

::CJ

"

"

&

普通组
,+ '(')((_',)(' (-)=0_,),= 1)+=_()'*

重型组
,+ ',@)+1_(,)1-

8

,')1@_-),@ =)==_,)(@

危重型组
(, '@@),1_(*)@-

8

*,)*,_=)(+

8

',)0@_*)+,

8

P ,+)-1' ,')@** '0)=--

!

$

+)+@

$

+)+@

$

+)+@

!!

注!与普通组比较#

8

!

$

+)+@

+

表
(

!

各组
!.

%

5>#

及
25&S

水平比较'

N_H

)

组别
1 !.

$

;

H

"

"

&

5>#

$

&

H

"

"

&

25&S

$

;

H

"

"

&

对照组
,+ *')-,_0)1( 0@)0@_@)+= (()-@_')=,

普通组
,+ '=,)-=_'1)*,

8

'*=)+@_=)-+

8

@')'*_,)11

8

重型组
,+ *,=)1,_(@)1,

8V

(*-)*+_'@),-

8V

-+)=1_0)++

8V

危重型组
(, 1-,)(1_1,)(=

8VN

,1*)+*_*()+(

8VN

'+*),0_=)0'

8VN

P '*-@)*0- '(,+)=(( 1-=)-=,

!

$

+)+@

$

+)+@

$

+)+@

!!

注!与对照组比较#

8

!

$

+)+@

%与普通组比较#

V

!

$

+)+@

%与重型组

比较#

N

!

$

+)+@

+

/)/

!

各组间
!.

,

5>#

,

25&S

水平比较
!

普通组,重型组和

危重型组
!.

,

5>#

,

25&S

水平均高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

+)+@

&+组间两两比较!重型组,危重型组分别和普

通组相比#血清中
,

项指标水平均显著升高#差异有统计学意

义$

!

$

+)+@

&%重型组与危重型组
,

项指标水平比较#差异均

有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
(

+

/)'

!

病例组间各指标之间的关联性分析
!

经
3789FC;

相关分

析显示!

Sc$U

患儿
!.

水平与患儿呼吸,心率呈正相关$

"<

+)0=0

,

+)0(=

#

!

$

+)+'

&+

5>#

水平与血糖,

25&S

也呈显著

正相关$

"<+)@-1

,

+)=,*)!

$

+)+'

&+见表
,

+

表
,

!

各指标间的相关性性分析

统计值
!.

与呼吸
!.

与心率
5>#

与血糖
5>#

与
25&S

" +)0=0 +)0(= +)@-1 +)=,*

!

$

+)+'

$

+)+'

$

+)+'

$

+)+'

'

!

讨
!!

论

Sc$U

的主要病原为
.Z-'

及柯萨奇病毒
2

组
'0

型

$

5C[2'0

&#重症病例大多由
.Z-'

感染引起+

.Z-'

具有神经

细胞毒性#可诱导细胞凋亡#因此极易侵犯中枢神经系统)

0B-

*

+

重症
Sc$U

患儿均合并有神经系统受累表现+

Sc$U

病毒

在体内大量复制可引起病毒血症#透过血脑屏障侵犯脑干引起

交感神经兴奋性增高#导致大量儿茶酚胺释放#形成0儿茶酚胺

风暴1

)

1

*

%同时病毒血症引发机体强烈的应激反应#导致体内激

素水平变化+人体的应激反应是一种机体防御机制#在应激刺

激时除了下丘脑
B

垂体
B

肾上腺系统参加#引起
5>#

及
25&S

水平升高外#交感
B

肾上腺髓质系统也参与#这也是血中儿茶酚

胺浓度增高的原因+

有研究证实#手足口病毒感染时#0儿茶酚胺风暴1中增高

的主要物质之一为
!.

#

!.

水平的增多可导致呼吸,心率增

快)

=

*

+本研究中所有
Sc$U

患儿均属于急性期#各病例组间

患儿病程天数比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#而血中
!.

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&%这提示与健康儿童

相比较#

Sc$U

病毒感染患儿血清
!.

水平升高#重型及危重

型病例明显高于普通病例#且随着病情加重
!.

水平逐渐升

高+这主要和脑干受损后交感神经兴奋性增高有关)

'+

*

#同时

Sc$U

病毒引起的应激刺激导致交感
B

肾上腺髓质系统作用

增强#也可导致血中
!.

水平升高+

!.

是强烈的
$

受体激动

剂#可使血管受损,心肌收缩增强#导致血压升高,心率增快+

本研究结果显示!

Sc$U

患儿的呼吸,心率水平随病情程度加

重而升高#且与
!.

呈显著正相关$

+)0=0

,

+)0(=

#

!

$

+)+'

&+

本研究中重型及危重型患儿呼吸,心率明显增快#提示0儿茶酚

胺风暴1可能参与了重症手足口病发病机制#可能是病情进展

的早期预警指标+

手足口病的发病机制为应激反应,全身炎症免疫反应)

''

*

+

而
5>#

,

25&S

是应激反应时体内升高的主要应激激素#其水

平升高可以帮助机体抵抗有害刺激+在应激反应及大量炎性

因子刺激下#下丘脑
B

垂体
B

肾上腺轴被激活)

'(

*

#导致
25&S

,

5>#

合成与分泌增加#而
25&S

的分泌增加可以促进
5>#

的分泌也增加#这是血中
5>#

增高的原因之一+另外血中

5>#

清除减少,外周糖皮质激素抵抗也可导致其水平增

高)

',B'@

*

+由于严重感染时机体对
5>#

的需求增多#重症手足

口病时
5>#

水平虽明显升高#但仍不能满足机体应激反应的

需求#提示体内可能存在相对肾上腺皮质功能不足的情况#可

能仍需要补充外源性糖皮质激素)

'0

*

+本研究中证实
25&S

,
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5>#

水平在重型及危重型患者中均高于普通患者#且在危重

型病例中显著升高+相关性分析显示
5>#

与血糖,

25&S

水

平呈显著正相关$

"<+)@-1

,

+)=,*

#

!

$

+)+'

&+说明随着病情

加重#机体应激强度逐渐增大#作用于下丘脑
B

垂体
B

肾上腺轴

的效应也就越强#

5>#

,

25&S

水平越高,血糖越高#且
,

者趋

势有一致性+刘瑞海等)

'0

*研究证实血糖水平升高是预后不良

的指标+因此推断
25&S

,

5>#

水平越高#病情越严重#预后

越差+

综上所述#严重手足口病毒感染可持续刺激机体神经,内

分泌系统#通过应激反应刺激肾上腺皮质激素与髓质激素的释

放以及交感神经系统兴奋#导致
!.

,

5>#

及
25&S

水平升

高#且病情越重#

,

者水平越高#预后越差+因此其在一定程度

上能够反映手足口病情严重程度#可能有助于判断病情及

预后+
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杂#分布广泛#多为非致病菌#但本院以凝固酶阴性葡萄球菌,

肺炎克雷伯菌,大肠埃希菌为主要致病菌+在临床诊疗中应高

度重视病原学检查#根据本地区病原菌的分布和耐药情况合理

选用抗菌药物#以减少耐药菌的产生#更有效地控制感染+
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