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手足口病儿童病情重症化的危险因素分析

杜明红!周
!

云

"重庆市涪陵区妇幼保健院儿科
!

('3'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨手足口病儿童病情重症化的危险因素%方法
!

选取
%''4

年
$'

月至
%'$.

年
$'

月在该

院儿科就诊的手足口病患儿
**'

例%对入选的
**'

例患儿进行分组!将非重症患儿
(%)

例分为普通组!重症患

儿
$%+

例分为重症组!收集两组患儿的一般资料%然后采取回顾性分析!通过利用医院信息管理系统!采用多

因素
P;

"

=>A=?

回归分析的方法!对儿童手足口病重症化的危险因素进行分析%结果
!

两组患儿呕吐&口腔溃疡&

肌酸激酶升高所占百分比比较!差异无统计学意义的"

"

%

'&'*

$#两组患儿神经传导异常&抽搐&年龄
$

)

岁&外

周血白细胞升高&颈抵抗&精神状态差&意识障碍&血糖
%

4JJ;D

)

P

所占百分比比较!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%多因素
P;

"

=>A=?

回归分析显示!神经传导异常&年龄
$

)

岁&外周血白细胞升高&精神状态差及血糖水

平
%

4JJ;D

)

P

!是儿童手足口病重症化的危险因素"

"

$

'&'*

$%结论
!

神经传导异常&年龄
$

)

岁&外周血白细

胞升高&精神状态差以及血糖水平
%

4JJ;D

)

P

!是儿童手足口病重症化的危险因素!对于出现这些症状的患儿

要进行早期治疗!防止重症化的进一步恶化%

关键词"手足口病#

!

儿童#

!

危险因素

中图法分类号"

8+%'&*

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(339')

!!

手足口病$

\_QY

&是一种由肠道病毒感染所引

起的急性传染病#在儿童中较为常见#它具有流行范

围较为广泛'传染性较强及易群体性暴发的特点*

$

+

)

近年来#该病在我国的发病率呈现出显著升高的趋

势#并且还出现全年性散发及季节性流行的特征)该

病在全年都有发病的可能性#尤其在夏'秋季节较为

多见*

%

+

)

\_QY

患儿的症状大多数比较轻#但是有少

数患儿会出现脑炎'无菌性脑膜炎'神经源性肺水肿'

急性弛缓性麻痹及心肌炎等重症疾病#并且病情发展

速度快#如果不及时治疗#可能会导致患儿的死亡*

)

+

)

重症
\_QY

患儿的预防工作较为重要#而且早期发

现患儿重症的倾向#及时对其进行治疗#可以达到降

低病死率的效果*

(

+

)本研究通过对
\_QY

患儿的资

料进行整理#对
\_QY

重症化的相关影响因素进行

分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%''4

年
$'

月至
%'$.

年
$'

月

在本院儿科就诊的
\_QY

患儿
**'

例#其中非重症

患儿
(%)

例$普通组&#重症患儿
$%+

例$重症组&#平

均年龄$

$&.(U'&%4

&岁)

\_QY

患儿均符合原卫生

部
%'$'

年制定的关于
\_QY

预防和防控指南的诊

断标准*

*

+

!普通患儿除手足口外#臀部出现皮疹#并且

伴随或不伴随发热%重症患儿在普通患儿症状的基础

上同时还会出现呼吸系统'神经系统及循环系统等出

现功能障碍的表现)并且符合以下纳入标准!$

$

&年

龄为
)

个月至
*

岁%$

%

&手掌或者脚掌会出现斑丘疹

或者疱疹%$

)

&病历资料齐全#并且患儿家属均同意参

与本次研究)排除标准!$

$

&病历资料不完全%$

%

&运

动或者神经发育比同龄儿童落后%$

)

&存在先天性心

脏病或肺部发育不良%$

(

&慢性基础性疾病)所有参

与本次研究的患儿父母均签署了知情同意书#且本研

究经本院医学伦理委员会批准)

$&/

!

方法
!

收集两组患者的一般资料进行统计分

析%通过利用本院医院管理信息系统$

\!1

系统&#分

析儿童
\_QY

重症化的影响因素)

$&'

!

观察指标
!

对患儿的发热状况'皮疹情况'外周

血白细胞计数$

]T5

&'神经系统的状况'血糖及病程

等
$$

项
\_QY

重症诊断的指标进行分析)

$&1

!

统计学处理
!

采用
1-11$.&'

软件进行分析#计

量资料采用
LUF

表示#组间比较采用
A

检验)计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

% 检验)采用多

因素
P;

"

=>A=?

回归分析
\_QY

的影响因素)以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患儿一般资料的比较
!

普通组平均年龄

$

$&.3U'&3%

&岁#其中男
%'(

例#女
%$4

例%重症组平

均年龄$

$&*4U'&4+

&岁#其中男
.*

例#女
.%

)两组性

别'年龄比较#差异均无统计学意义$

"

%

'&'*

&)

/&/

!

两组患儿单因素比较
!

通过比较普通组和重症

组
$$

项单因素指标#可以发现#呕吐'口腔溃疡'肌酸

激酶升高所占百分比比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&%两组神经传导异常'抽搐'年龄
$

)

岁'外周白

细胞'颈抵抗'精神状态差'意识障碍'血糖
%

4

JJ;D

"

P

所占百分比比较#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
$

)

/&'

!

\_QY

重症化多因素分析
!

以是否患有

\_QY

重症化作为因变量#根据
%&%

结果得出的两组

患儿比较差异有统计学意义的
3

个单因素作为协变

(

33(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



量#进行多因素
P;

"

=>A=?

回归分析)结果显示#神经

传导异常'年龄
$

)

岁'外周血
]T5

升高'精神状态

差及血糖水平
%

4JJ;D

"

P

#是儿童
\_QY

重症化的

危险因素$

"

$

'&'*

&)见表
%

)

表
$

!!

两组患儿单因素比较&

)

#

2

$'

组别
)

呕吐 神经传导异常 抽搐 年龄
$

)

岁 口腔溃疡

普通组
(%) $3%

$

()&'

&

)

$

'&+

&

*

$

$&$

&

%43

$

+'&*

&

)4(

$

4)&$

&

重症组
$%+ *)

$

($&(

&

4

$

+&)

&

((

$

)(&+

&

$$*

$

4'&(

&

$$3

$

4%&3

&

!

%

%&3+% )&43$ (&%3( (&'$% $&3+.

" '&'+4 '&'($ '&')% '&')4 '&'3+

组别
)

外周血
]T5

升高 颈抵抗 精神状态差 意识障碍 血糖
%

4JJ;D

"

P

肌酸激酶升高

普通组
(%) $)3

$

)%&+

&

'

$

'&'

&

$*)

$

).&$

&

'

$

'&'

&

3

$

$&3

&

$'*

$

%(&4

&

重症组
$%+ +.

$

.'&%

&

(+

$

).&3

&

$%+

$

$''&'

&

*%

$

($&)

&

('

$

)$&+

&

))

$

%*&+

&

!

%

)&4$. *&)'+ (&+3% *&*.4 (&%3$ )&$3%

" '&'(* '&'%) '&'%3 '&'$4 '&'). '&'.)

表
%

!!

\_QY

重症化多因素
P;

"

=>A=?

回归分析

因素
5M 4*2/. "

神经传导异常
$&4+% $&%)

!

)&$4 '&'%$

抽搐
$&).$ '&$3

!

)&%$ '&'3)

年龄
$

)

岁
%&$4+ $&.%

!

)&(% '&'$3

外周血
]T5

升高
)&+%$ $&+.

!

)&.* '&''%

颈抵抗
$&(*% '&3.

!

(&+4 '&'+)

精神状态差
*&'$% %&$.

!

+&(+

$

'&''$

意识障碍
$&.+) '&43

!

.&(% '&'.(

血糖
%

4JJ;D

"

P *&3+* )&'3

!

3&+*

$

'&''$

'

!

讨
!!

论

!!

在我国#

\_QY

为丙类传染病#从
%'$%

年开始我

国
\_QY

患儿每月的病例报告总数可以达到上一年

的
)

倍以上*

*9.

+

#而且在发病的患儿当中#重症患儿比

例呈现出逐渐升高的趋势#从而导致该病的病死率也

上升*

+93

+

)有研究表明#

\_QY

发病率的不断上升和

患者本身遗传的敏感性及与此相关的病毒重组变异

存在很大关系*

4

+

)有研究表明#

#R+$

病毒主要导致

了
\_QY

的重症化#这种病毒致病性非常强*

$'

+

)国

外一些研究者对
\_QY

死亡患者的尸体进行解剖检

查#结果发现
#R+$

病毒通过侵犯运动神经从而导致

中枢神经受到感染#主要感染的部位是脊髓'下丘脑'

齿状核'脑干*

$$

+

)对已经发生病变的组织做病理检

测#结果发现#在神经元及神经细胞轴突上面发现有

#R+$

病毒抗原的存在#这一结果表明
#R+$

属于一

种高度嗜神经的病毒#它可以存在于中枢神经系统的

任何一个区域#并且脑干是最容易被
#R+$

感染的部

位#但是它的神经毒性发生的机制还不清楚*

$%9$)

+

)

本研究结果显示#通过比较普通组和重症组
$$

项单因素指标#可以发现两组神经传导异常'抽搐'年

龄
$

)

岁'外周血
]T5

升高'颈抵抗'精神状态差'意

识障碍'血糖
%

4JJ;D

"

P

的构成比比较#差异有统计

学意义$

"

$

'&'*

&)多因素
P;

"

=>A=?

回归分析显示#

神经传导异常'年龄
$

)

岁'外周血
]T5

升高'精神

状态差以及血糖水平
%

4JJ;D

"

P

#是儿童
\_QY

重

症化的危险因素$

"

$

'&'*

&#这些因素对于重症化的

早期预警着重要意义)

综上所述#神经传导异常'年龄
$

)

岁'外周血

]T5

升高'精神状态差及血糖水平
%

4JJ;D

"

P

#是儿

童
\_QY

重症化的危险因素#对于出现这些症状的

患儿应预防
\_QY

重症化发生)
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万古霉素联合双黄连治疗耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌肺炎的临床效果分析

袁海燕$

!伏
!

俊%

"江苏省泰兴市人民医院*

$&

检验科#

%

呼吸科
!

%%*(''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨万古霉素联合双黄连治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌肺炎的临床效果%方法
!

选取

%'$(

年
%

月至
%'$.

年
%

月该院收治的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌肺炎患者
+.

作为研究对象!采用随机数字

法分为对照组和试验组!每组各
)3

例%两组患者均给予常规对症治疗!对照组在此基础上加用万古霉素治疗!

试验组在此基础上采用万古霉素联合中药双黄连注射液治疗!对比分析两组患者的临床疗效%结果
!

两组治

疗有效患者的临床症状均得到不同程度的改善!试验组患者的体温正常时间&咳嗽消失时间&白细胞计数恢复

正常时间&

5

反应蛋白恢复正常时间及住院时间均明显少于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%治疗后试

验组患者临床总有效率高达
4+&)+2

!明显高于对照组的
+3&4(2

!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#试验组不良

反应率仅为
%&.)2

"

$

)

)3

$!明显少于对照组的
$3&(%2

"

+

)

)3

$!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

万古

霉素联合双黄连治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌肺炎患者可明显改善患者临床症状!减少不良反应的发生率!

临床效果显著!值得临床推广使用%

关键词"万古霉素#

!

双黄连#

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

!

肺炎

中图法分类号"

8((.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(4'9')

!!

随着临床治疗中抗菌药物的广泛使用#导致细菌

对抗菌药物的耐药性日益增加#耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌$

Q81,

&感染已成为院内感染的重要菌种#且

其耐药性正不断增强*

$9%

+

)传统的糖肽类抗菌药物对

Q81,

肺炎患者的临床疗效较差#且不良反应较多#

对老年体弱或肾衰竭患者使用受限*

)

+

)导致
Q81,

耐药的重要机制之一即生物被膜形成#成熟生物被膜

包裹的细菌对抗菌药物的敏感性降低
$'

!

$'''

倍*

(

+

)近年来#有研究表明中药在抗感染方面作用突

出#具有作用时限长'效果好及不良反应轻微等优

点*

*

+

)本研究旨在观察万古霉素联合黄连治疗
Q89

1,

肺炎患者的临床疗效#旨在为
Q81,

肺炎患者的

治疗提供更多的参考#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$(

年
%

月至
%'$.

年
%

月本

院收治的
Q81,

肺炎患者
+.

例作为研究对象)采

用随机数字表法将其分为两组#每组
)3

例)对照组

中男
%*

例#女
$)

例%年龄
%3

!

.+

岁#平均$

(.&)$U

4&$%

&岁%病程
$

!

.<

#平均$

*&3.U%&.4

&

<

%院内感染

$)

例#院外感染
%*

例)试验组中男
%.

例#女
$%

例%

年龄
%*

!

.3

岁#平均$

(*&%$U3&+.

&岁%病程
$

!

+<

#

平均$

*&%(U%&+$

&

<

%院内感染
$(

例#院外感染
%(

例)纳入标准!患者临床症状表现为发热'咳嗽'气促

有痰#经
W

线片检查及痰液培养或血培养结果确诊为

Q81,

肺炎%经头孢类抗菌药物'喹诺酮类抗菌药物

及碳青霉烯类抗菌药物治疗无效%均伴有高血压'糖

尿病'冠心病及慢性肺病等
$

种以上基础疾病)排除

标准!病历资料不全#无法提供治疗前后的实验室检

查结果和影像学检查资料%疗程
$

$(<

%无
Q81,

感

染依据)本次研究得到患者知情同意#并经本院伦理

委员会批准通过)两组患者在年龄'性别'白细胞计

数$

]T5

&及病程等基本资料比较#差异均无统计学意

义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)见表
$

)

表
$

!!

两组患者的基本资料比较#

LUF

$

组别
)

年龄$岁& 体质量$

O

"

& 病程$

<

&

]T5

$

i$'

4

"

P

&

试验组
)3 (*&%$U3&+. **&)$U*&)$ *&%(U%&+$ $3&*+U'&.+

对照组
)3 (.&)$U4&$% *.&$(U*&.4 *&3.U%&.4 $3&)(U'&+4

A '&*). '&.*+ $&''$ $&).4

" '&*4) '&*$) '&)%' '&$+*

$&/

!

方法
!

两组患者入院均进行血常规'

5

反应蛋

白$

58-

&'血培养'痰液培养'

W

线片检查或胸部螺旋

5:

等常规检查#给予常规的祛痰'止咳及营养支持治

疗)常规治疗的基础上根据药敏试验结果#对照组给

予万古霉素$浙江海正药业股份有限公司&静脉滴注

治疗#每次
%'J

"

#加入
*2

葡萄糖
*J

"

"

JP

稀释后

(

'4(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.




