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·经验交流·

手足口病合并神经系统受累23例临床分析

刘雪雁 张昊 王婉奕 王华 刘春峰冯国和

【关键词】手足口病； 神经系统；EV71感染

手足口病(HFMD)多发生于学龄前

儿童，是由肠道病毒引起的常见传染病

之一，可引起发热和手足、口腔等部位皮

疹，少数患儿可引起脑炎、脑膜炎、心肌

炎、肺水肿等严重并发症。为了能早期发

现重症患儿，提高疗效，减少病死率和后

遗症发生率，故将本院收治的23例

HFMD合并神经系统受累患儿的资料

进行总结分析，报告如下。

l临床资料

1．1 一般资料：本院2008年4月至

9月共收治肛MD患儿308例，其中
23例合并神经系统受累，占7．47％。其

中男10例，女13例；年龄10个月～

5岁；患儿均有不同程度的皮疹，21例伴

发热。

1．2诊断标准：参照卫生部制定的肠道

病毒(EV71)感染诊疗指南(2008年版)

中的诊断标准[1]，具有明显神经系统症

状和体征或实验室(脑脊液)、脑电图、影

像学检查等提示有神经系统损伤者为合

并神经系统受累。

1．3神经系统受累的主要症状和体征：

患儿均在皮疹后1～7 d开始出现不同

程度的神经系统症状和体征，包括：头

痛、呕吐6例，精神萎靡或嗜睡4例，肢

体抖动3例，抽搐3例，昏迷2例，眼球

震颤1例，走路不稳4例，肢体活动障碍

1例，前囟饱满紧张1例，肌张力降低

1例，肌张力增加1例，脑膜刺激征阳性

2例，病理反射阳性5例，共济失调2例，

球结膜水肿4例，吞咽反射减弱2例，其
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中皮疹后3 d内出现神经系统受累表现

者16例(占69．56％)，5 d内出现者

20例(占86．96％)，7 d内出现者23例

(占100．OO％)。

1．4实验室检查：血白细胞计数(5．9～

23．8)×109／L，平均11．3×109／L；中性

粒细胞比例o．292～O．809，平均o．662；

空腹血糖3．67～11．90 mmol／L，平均

5．35 mmol／L。9例患儿脑脊液检查显

示，正常3例，压力增高6例，细胞数增

多[(10～155)×106／L]6例，蛋白含量

增高(O．2～o．8 g／L)4例，糖和氯化物

均正常。1例患儿粪聚合酶链反应

(PCR)检查显示肠道病毒EV71阳性。

1．5脑电图及影像学检查：22例患儿

行脑电图检查示，有18例患儿基础脑波

消失，弥漫性慢波e或8频带增强，未见

棘(尖)慢波。5例行肌电图检查，其中

1例提示周围神经病变。10例行头颅

MRI检查示，脑水肿5例，脑干受损2例。

23例均行X线胸片检查，1例有双肺多

发渗出性改变，余无明显改变。

1．6转归与预后：23例患几中确诊为

病毒性脑炎(小脑型)4例，脑干脑炎

2例，格林巴利综合征1例，其余为病毒

性脑炎(普通型)或神经系统受累。1例

因合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、

肺出血者行机械通气治疗3 d。23例患

儿住院5～20 d，平均9．56 d}无死亡；近

期无明显神经系统后遗症。

2讨论

HFMD是一种在欧亚国家和地区

均有发生的传染病[2]，由肠道病毒感染

引起，其中以EV71和柯萨奇病毒、埃可

病毒的某些血清型最为常见；高发季节

为春夏季。患儿以要幼儿为主，大多数病

例症状轻微，主要表现为发热和手、足、

口腔等部位的皮疹或疱疹等特征，多数

患儿可以自愈，中西医结合综合治疗效

果明显，预后良好[3]。由于此类肠道病毒

有一定嗜神经性，少数病例可出现神经

系统受累、呼吸及循环衰竭等表现，个别

重症患儿病情进展快，易发生死亡【4]。

本组资料结果显示：①有7．47％的

HFMD患儿出现不同程度的神经系统

受累症状和体征。近年来，深圳、上海、天

津、河北、山东、安徽的HFMD流行，都

有中枢神经系统受损病例出现，EV71

感染出现中枢神经系统受损者多见。本

组资料发生比例不高，考虑与本地区无

EV71流行有关。②本组病例均有不同

程度的皮疹。但有些HFMD危重患儿可

能没有典型的手、足、口部位皮疹(多见

于EV71感染)，病情经过相似，进展迅

速，可短时期内发生脑干脑炎、神经源性

肺水肿、肺出血等。笔者在2008年5月

29日至6月13日赴安徽阜阳市人民医

院重症监护病房(ICU)诊治病例中，有

3例无典型皮疹症状(病原学证实为

EV71感染)，故在流行的季节和地区，

要特别注意无典型皮疹的重症病例。

⑧临床表现以发热为最常见症状，在皮

疹后1～7 d开始出现不同程度的神经

系统症状和体征，表现为头痛、呕吐、精

神萎靡或嗜睡、肢体抖动或抽搐、昏迷、

眼球震颤、走路不稳、肢体活动障碍等，

查体可见病理反射阳性、球结膜水肿、前

囟饱满紧张、脑膜刺激征阳性、肌张力改

变、共济失调、吞咽反射减弱等。而持续

昏睡、频繁呕吐、抽搐是重症三大前兆，

尤其抽搐是病情急剧恶化的征象【5]。

④血白细胞计数和中性粒细胞比例略

高。虽然本病为病毒感染所致，多数血常

规正常，但重症病例白细胞计数和中性

粒细胞比例升高，可能与应激状态有关，

是高危因素之一。⑤平均空腹血糖较正

常参考值稍高。重症患儿空腹血糖明显

升高可能与中枢神经系统受累、交感神

经兴奋、肾上腺素分泌增多有关。因此，

空腹血糖增高也帮助提示早期发现重症

病例。Chang等¨1报道高血糖、白细胞升

高和急性迟缓性瘫痪三者共同构成神经

源性肺水肿高危因素。⑥脑脊液中蛋白

水平和细胞数增高，与病情轻重无明显

相关。⑦在行脑电图检查的22例患儿中

18例有不同程度的异常，可能与儿童期

脑神经发育成熟较晚，对神经毒性病毒

的感染更为敏感地反映脑功能状态。
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本组中有1例伴脑干脑炎、ARDS、

肺出血的重症患儿(EV71)进行了机械

通气治疗。双肺多发渗出性改变可考虑

为神经源性肺水肿，5j，即脑干脑炎造成

视丘下部和延髓孤柬核功能紊乱，交感

神经兴奋，血中儿茶酚胺显著增高，全身

血管收缩．动脉压急剧增高，短时间内大

量体循环血液进入肺循环，使毛细血管

床有效滤过压急剧增高，体液潴留在肺

组织间隙形成肺水肿；另外，血流冲击及

炎症反应致血管内皮细胞损伤，血管通

透性增加，大量血浆蛋白外渗导致急性

肺水肿进一步加重。其他病例在神经系

统损害期经及时诊断和治疗均痊愈，未

进展到心、肺功能衰竭期。有学者对重症

病例存活者长期随访后发现，神经系统

受累伴有心、肺功能衰竭的EV71感染

者可留有神经系统后遗症、神经发育迟

缓和认知功能障碍[7。83。但本组资料目前

均无近期后遗症发生，预后较好。

少数合并神经系统损害的重症

HFMD发展迅速，广大基层医师应予以

重视，应做到早诊断、早转诊、早治疗，减

少病死率和神经系统后遗症的发生。
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并发肺水肿.结论 重症手足口病合并神经系统并发症起病急,病情进展迅速,部分病例可死亡,存活者多有神经系统后遗症.

2.期刊论文 李玉芬.孙绍霞.李志方.吴兴富.徐丽云.LI Yu-fen.SUN Shao-xia.LI Zhi-fang.WU Xing-fu.XU Li-

yun 儿童肠道病毒71型所致手足口病的神经系统临床特征 -临床儿科杂志2010,28(11)
    目的 探讨肠道病毒71型(EV71型)与其他肠道病毒所致手足口病的神经系统临床特征的差异.方法 收集106例手足口病患儿的临床资料,根据病原学检

查结果分三组:EV71感染组,柯萨奇病毒A16组(CA16组)、其他肠道病毒感染组(其他组),比较3组在神经系统感染发生率、发热、皮疹、神经、呼吸、循环

系统表现和实验室检查方面的差异.结果 EV71感染组63例,CA16组16例,其他病毒组27例.神经系统感染发生率EV71感染组高于其他两组(P<0.05);EV71感

染组较CA16感染组热程长、体温峰值高(P<0.05);EV71感染组颤抖的发生率高于CA16感染组,头痛、呕吐、抽搐的发生率低于CA16感染组.颤抖、惊跳的发

生率高于其他肠道病毒感染组;实验室检查指标三组差异无统计学意义(P>0.01).结论 EV71型所致手足口病与其他肠道病毒所敛手足11病比较热程更长

,体温更高,更容易累及神经系统及导致危重症,颤抖、惊跳症状的发生率更高.

3.学位论文 方焕生 广州地区肠道病毒71型感染的研究 2005
    研究背景肠道病毒71型(EV71)是小RNA病毒科肠道病毒属成员，其核酸为单股正旋RNA，通过检测VP1序列即可将EV71与其他小RNA病毒区别开来。

EV71可引起手足口病(HFMD)、脑干脑炎、无菌性脑膜炎、脊髓灰质炎样麻痹、疱疹性咽峡炎、神经源性肺水肿、肺出血、病毒性心肌炎等多种疾病。自

从1974年Schmidt等人首次报道从美国加利福利亚表现神经系统疾病的患者中分离到EV71，EV71已在世界范围内引起十多次爆发和流行，导致数十万名儿

童感染，有数千人死亡。90年代后期，EV71开始肆虐东亚与东南亚地区，日本、马来西亚、新加坡陆续报道了EV71感染。根据病毒衣壳蛋白VP1核苷酸序

列的差异，可将EV71分为三个基因型：A、B和C型。我国自1987年在武汉分离出首例EV71感染毒株以来，其后上海、深圳、重庆、厦门、台湾、香港等地

陆续报道EV71感染。尤其是1998年台湾发生了10余万例EV71所致手足口病的大流行，具有很强的神经毒性倾向，其中400余名儿童发生了严重的合并症

，包括脑炎、无菌性脑膜炎、肺水肿和肺出血，死亡78例；2000年台湾又暴发EV71所致手足口病，8万余人患病，有41人死亡。综上所述，目前EV71感染

仍然是全球威胁性较大的病毒性疾病之一，尤其在东南亚其危险性更大，但到目前为止，病毒的变异较大，其不同型别或同一型别在不同时间、不同地

区乃至不同个体引起了不同的临床表现，EV71众多的病毒型别是怎么形成的，其基因组测序的结构的差别和病毒功能的关系是什么尚不清楚。令人担忧

的是EV71具有比脊髓灰质炎病毒更广泛的神经毒性，中枢神经系统受累是其感染的严重并发症，可导致死亡，但导致神经毒性与病毒基因型的确切关系

尚不清楚，目前还没有安全有效的疫苗来预防EV71的感染。中国地域广大，EV71流行特点与规律尚未掌握，我国EV71毒株与国外的病毒株和临床表现存

在差异，其机制尚不清楚。广州地区是中国的南大门，是我国对外交往的前沿城市，也是港澳台和国外各种传染性疾病传播扩散的第一站。为防止发生

1997～1998年在东南亚包括我国台湾的大规模暴发和流行，监测广州地区的EV71流行株与外地输入株，探讨EV71神经毒性与病毒基因型和的关系其意义

是十分重大的。

    本研究目的1.调查我国广州地区2004年1-12月份肠道病毒71型(EV71)感染率；了解本地区EV71感染的流行病学特征；分析近年来我国以及广州地区

EV71的病毒基因型和亚型分类，为鉴定广州本地株与国内外输入株打下基础，为我国EV71疫苗的研制提供本地区第一手资料。
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    2.从分子水平和细胞水平研究EV71对不同组织和器官的易感性差异，初步探讨EV71不同临床类型(尤其神经毒性)与病毒基因型、细胞亲嗜性之间的

关系。

    方法1.对患有手足口病、肺炎、无菌性脑膜炎、脑炎、心肌炎、疱疹性咽峡炎及下肢无力、走路跛行的儿童取咽拭子分泌物、水疱液、大便、脑脊

液接种到Vero细胞，放37℃、5％CO2培养，全部病毒分离可疑肠道病毒阳性的毒株、部分阴性毒株及原始标本提取毒株核酸RNA，进一步用EV71特异引物

EV159和EV162进行RT-PCR，扩增的VP1节段进行测序。所得序列与我国广州、深圳、上海、武汉、台湾地区的EV71流行株，以及美国、日本、匈牙利、韩

国、马来西亚等国家地区的EV71毒株的核苷酸序列进行比对分析，构建种系进化树。分析近年来我国以及广州地区EV71的病毒基因型和亚型分类。

    2.随机选择已知VP1节段序列的广州地区4例手足口病患者和2001年广州地区2例神经系统感染患者(脊髓灰质炎样麻痹)分离的EV71病毒株共6个，以

100个TCID50接种非洲绿猴肾细胞(Vero)、人神经母细胞瘤细胞(SK-N-SH)、人喉鳞状细胞癌细胞(Hep-2)，在光学显微镜下观测细胞病变，按细胞病变的

程度予以分度，并采用实时荧光PCR进行病毒拷贝数检测、绘制病毒复制生长曲线。比较两种完全不同的临床类型(强噬皮肤性和噬脊髓神经性)毒株，对

不同组织来源的细胞株亲嗜性的差异。

    结果1.2004年全年收集421例患儿中分离出可疑肠道病毒感染38例，肠道病毒分离率为9.03％(38/421)，在肠道病毒感染38例中，检出EV71病毒13例

，阳性率为34.21％(13/38)。其中2004年3月1例、4月12例，其他月份均为0。所检出13例EV71病毒感染均为手足口病患者，男性6例，女性7例，男性

：女性为0.86：1，不同性别间EV71的感染率差异无显著意义(P＞0.05)。1～4岁儿童是本年度EV71感染的主要人群。所得序列经同源性和种系进化分析

，与中国大陆其他EV71病毒株的VP1区核苷酸序列同源性为89.3％～100％，提示我国大陆地区流行的EV71株在进化上可能属于同一基因型。与EV71病毒

C基因型代表株比较，同源性在89.3％～95.1％，较为接近，差异小于12％；而与A、B基因型代表株比较，则同源性在79.6％～84.7％之间，差异大于

15.3％。说明广州地区2004年4株及中国大陆其他13株EV71病毒共17例皆属于C基因型。其中0667-CHN-87为C1亚型，97-56-CHN-97为C3亚型，中国大陆其

余15株(包括本实验的4个分离株)组成了一个较独立的小分支，形成了C4亚型。

    2.①2004年广州地区4个手足口病毒株和2001年广州地区2个神经系统感染毒株，在基因型相同的基础上，均可导致SK-N-SH、Vero和Hep-2细胞三种

细胞系细胞病变；且在SK-N-SH、Vero细胞的病变程度比Hep-2明显较重。②手足口病病毒株接种Vero12h,24h,36h,48h后其平均病毒拷贝数分别为

103.87、105.89、107.91、109.72，神经系统感染病毒株接种Vero12h,24h,36h,48h后其平均病毒拷贝数分别为103.84、105.84、107.88、109.94，两种

临床类型病毒株在Vero细胞中病毒复制量无明显差异(P＞0.05)。③手足口病病毒株接种SK-N-SH12h,24h,36h,48h后其平均病毒拷贝数分别为103.87、

105.89、107.91、109.72，神经系统感染病毒株接种SK-N-SH12h,24h,36h,48h后其平均病毒拷贝数分别为103.84、105.84、107.88、109.94，两种临床

类型病毒株在SK-N-SH细胞中病毒复制量无明显差异(P＞0.05)。④手足口病病毒株接种Hep-212h,24h,36h,48h后其平均病毒拷贝数分别为103.87、

105.89、107.91、109.72，神经系统感染病毒株接种Hep-212h,24h,36h,48h后其平均病毒拷贝数分别为103.84、105.84、107.88、109.94，两种临床类

型病毒株在Hep-2细胞中病毒复制量无明显差异(P＞0.05)。⑤两种临床类型病毒株对人神经母细胞瘤细胞(SK-N-SH)和非洲绿猴肾细胞(Vero)病毒复制量

均明显较人喉鳞状细胞癌细胞(Hep-2)显著(P＜0.05)，而人神经母细胞瘤细胞(SK-N-SH)与非洲绿猴肾细胞(Vero)之间无显著差异(P＞0.05)。

    结论1.EV71是2004年我国广州地区HFMD的主要病原之一；在本年度4月份有1个短暂的小高锋，其流行的时间、发病的程度以及临床表现似乎较往年

轻。我国大陆地区的EV71毒株在种系进化上有较高的同源性，从1987年至2004年在我国南方地区分离的EV71毒株均为C型。我国除1997年以前极少数为

C1、C3亚型外，从1998年～2004年分离的EV71病毒全部属于C4亚型，提示该亚型从1998年起在我国大陆南方地区可能有较广泛的传播流行；而我国台湾

分离的EV71主要是C2型和B型。我国大陆EV71引起的HFMD发病症状较轻，有别于1998年台湾地区EV71感染的大暴发。研究提示我国除台湾省外，大陆南方

地区EV71病毒变异不大，基因型比较集中，这为我国EV71疫苗的研制提供了有价值的科学资料。

    2.(1)6个毒株在3种不同组织来源的细胞系中均有复制，进一步证实EV71具有泛嗜性的特性，可以侵袭不同的器官和组织细胞，导致众多的临床类型

，但对不同组织来源的细胞株亲嗜性明显不同，这与EV71轻重不一的临床表现是一致的；(2)发现两种完全不同的临床类型(强噬皮肤性和噬脊髓神经性

)毒株，在具有相同基因亚型情况下，均对人神经母细胞瘤细胞(SK-N-SH)具有相同的亲嗜性和细胞损伤性，进一步证实EV71本身具有强噬神经细胞的特

性；(3)同时提示基因亚型、临床类型与细胞亲嗜性之间存在不一致性。深入探讨三者之间的相互关系，对于研究EV71的发病机制，指导EV71疾病的防治

，以及EV71疫苗的研制将是十分有意义的。

4.期刊论文 李俊玲.李冬.王欲琦.张红茹.杨淑惠.吕宝华 合并神经系统症状的手足口病患儿133例临床分析 -中国

小儿急救医学2009,16(2)
    目的 探讨合并神经系统症状的手足口病患儿的临床特点.方法 对2008年5至8月于保定市手足口病定点医院住院治疗的133例合并神经系统症状的手

足口病患儿的发病情况、临床表现、辅助检查、临床治疗及预后情况进行回顾性分析.结果 133例患儿发病年龄以≤3岁居多,男性多于女性,家居农村患

儿占95%以上;临床表现除发热、疱疹外,以合并四肢反射性抖动、嗜睡、易惊等症状者居多,4例患儿发生肺水肿而危及生命.在辅助检查方面,91.6%的患

儿脑脊液白细胞计数高于正常,50%患儿静脉血白细胞计数明显增高,38例危重患儿存在应激性高血糖及97例患儿有心肌细胞受损.在治疗方面,丙种球蛋白

静脉输注及控制液体入量为预防肺水肿的有效措施;经积极干预后,90%的患儿临床痊愈出院.结论 手足口病为危害儿童健康及生命的传染病,可造成多脏

器损害,极易合并中枢神经系统感染,临床表现多样,部分患儿合并肺水肿,预后差.临床应以预防为主,经限制液体入量及应用静脉丙种球蛋白等干预措施

后,多数息儿预后良好.

5.期刊论文 卓志强.潘万贵.赵国荣.陈宝川.吴俊峰.洪志明.康碧珠 手足口病合并神经系统损伤时脑脊液改变和高

危因素的临床探讨 -中国小儿急救医学2010,17(1)
    目的 观察手足口病患儿合并神经系统损伤时脑脊液的改变,探讨重症手足口病的高危因素.方法 收集2008年5月至7月福建省泉州市儿童医院收住的

进行脑脊液检查的手足口病患儿的完整资料,比较脑脊液检查正常者与异常者的症状、体征及实验室检查的异同.结果 脑脊液检查正常者42例,异常者

89例.在发病年龄、嗜睡或倦怠、肢体抖动或惊跳及发热持续时间上,两组间差异有显著性(P＜0.05),WBC计数、神经系统阳性体征及脑电图异常方面上

,两组间差异无显著性(P＞0.05).结论 发病年龄小、嗜睡或精神倦怠、肢体抖动或惊跳及发热持续时间长可能是重症手足口病的高危因素.

6.期刊论文 徐志英.肖琼.李金颖.邸顺祥 手足口病合并神经系统损伤77例的危险因素分析 -中外健康文摘

2010,07(15)
    目的 观察重症手足口病患儿的临床特点及实验室指标,探讨引起手足口病合并神经系统损伤的危险因素.方法 对2009年6月～8月于我市手足口病定

点医院住院治疗的77例确诊患儿的临床表现、辅助检查、治疗、预后与转归等情况进行回顾性分析.结果 77例患儿年龄6个月～10岁,5岁以内发病54例

,占70.1 2%.白细胞总数在(5.31～27.21)× 109/L,随机血糖值3.2～27.8mol/L,42例出现嗜睡症状;66例有肢体抖动;11例有抽搐;8例有呕吐;20例患儿有

走路不稳;8例有肺水肿合并肺水肿、肺出血4例、脑干脑炎2例、循环功能不良2例.结论 白细胞计数、高血糖水平、肢体抖动时间等是重症手足口病的危

险因素.

7.期刊论文 钱娜.陈宗波.刘清华.张全发.刘相萍.隋爱华.赵娜.陈真真.QIAN Na.CHEN Zong-bo.LIU Qing-hua.

ZHANG Quan-fa.LIU Xiang-ping.SUI Ai-hua.ZHAO Na.CHEN Zhen-zhen 菏泽地区2009年肠道病毒71型与其他肠道

病毒所致手足口病临床差异研究 -现代生物医学进展2009,9(24)
    目的:探讨EV71引起小儿手足口病与其他肠道病毒所致手足口病的临床特点的差异.方法:回顾性分析2009年3月-9月菏泽地区各定点医院收治的病原

学检测为阳性的320例小儿手足口病的临床资料,筛出EV71感染的手足口病患儿进行分析,其他肠道病毒所致手足口痛患儿作为对照组.结果:菏泽地区

2009年抽取的病原学检测为阳性的320例患儿,肠道病毒71型引起手足口病占106例,其余为其他肠道病毒所致手足口病.(1)男女发病基本相同,发病年龄

1～3岁居多,农村患儿占绝大多数.(2)EV71感染的患儿临床主要表现高热、神经系统症状、无皮疹,大多数外周血象高、血糖高,可合并心肌损害,心电图

异常、部分发现胸片、脑电图及核磁异常,部分符合重症手足口病标准.(3)其他肠道病毒感染的惠儿临床症状以皮疹、低热、上感症状为主,少数患儿有

精神差,基本不出现神经系统症状,少数发现外周血象高、血糖高、合并心肌损害,一般胸片不会发现异常.(4)56例出现神经系统症状的患儿收集脑脊液进

行两次RT-PCR扩增,发现50例EV71阳性.结论:EV71导致的手足口病,病情凶险,易致神经损害及肺水肿,早期识别重症病例,及时救治,普及病原体的检测对

提高诊治能力,加强疾病的认识,对减少致残率及死亡率很有帮助.
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8.期刊论文 朱淑萍 181例小儿重症手足口病并神经系统受累的护理体会 -中国实用神经疾病杂志2010,13(21)
    目的 探讨小儿重症手足口病并神经系统受累的护理特点.方法 回顾性分析181例重症手足口病患者的临床资料.结果 181例患儿其中死亡4例,转康复

中心训练1例,好转出院1例,其余均病情稳定后转回感染科病房痊愈出院.结论 密切观察病情,早期发现神经系统症状和体征及时治疗能有效防止并发症的

发生.高热的护理,各种管路的护理及呼吸道管理是救治成功的保证.

9.期刊论文 孙笑茜.吴景才.SUN Xiao-qian.WU Jing-cai 重症手足口病31例临床分析 -中国临床实用医学

2010,04(9)
    目的 分析手足口病重症病例的临床特点,以助于提高对该病的早期识别.方法 对31例重症手足口病患儿临床资料进行回顾性分析.结果 31例重症手

足口病患儿,3岁以内占96.8%,前3 d重症发生率90.3%;发热及皮疹100%,不典型皮疹35.5%;呕吐71.0%;精神差74.2%,嗜睡61.3%,易激惹41.9%,肌阵挛

64.5%,心率异常61.3%,呼吸异常32.3%,血压异常19.4%;合并神经系统症状83.9%,后遗症12.9%,死亡9.7%.结论 重症手足口病以神经系统并发症为主,6个

月～2岁多见;精神差、嗜睡、呕吐症状突出,不典型皮疹多见;呼吸、心率、血压异常是手足口病极重症的信号,死亡率高.

10.期刊论文 付浩然 手足口病并发神经系统症状1例 -临床合理用药杂志2010,03(22)
    患儿,男,5岁,突然发热2d入院.查体:T 37.8℃,P 113次/min,R 21次/min.患儿口腔黏膜及双手出现散在疱疹,米粒大小,疼痛不明显,疱疹周围有炎性

红晕,疱内有少量液体.无咳嗽、流涕等上呼吸道感染症状.
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