
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.27 SEP.2012

82 例成人手足口病的临床特点分析
王作梅 王淑珍 李俊红 吴 昊

（首都医科大学附属北京佑安医院 北京 100069）

摘要 目的：总结 82 例成人手足口病的临床表现，实验室检查和流行病学特点，有利于做好手足口病的预防治疗。方法：对 82 例

成人手足口病的临床表现和流行病学特点进行回顾性分析。结果：成人手足口病临床症状轻，预后好，但成人手足口病患者作为

传染源，在临床中对手足口病的传播很有意义。结论：做好成人手足口病的诊断治疗和隔离，对预防控制手足口病有重要意义。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical manifestations of 82 cases of adult hand foot and mouth disease（HFMD）,
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前言

手足口病是由肠道病毒引起的以发热和手足口部皮疹为

主 要 特 征 的 急 性 传 染 病 ， 病 原 以 柯 萨 奇 病 毒 A 组 16 型

（Cox16）和肠道病毒 71 型(EV71)多见。多发生在儿童。在临床

中亦可见成人发病，因成人手足口病患者临床症状轻，就诊人

数少，报道较少。但成人手足口病患者作为手足口病的传染源，

在临床中对于手足口病的传播却仍有重要意义。2010 年我院

共接诊 3558 例手足口病患者，其中儿童 3476 例，成人 82 例。
回顾分析我院成人手足口病患者临床特点及流行病学特征，做

好成人手足口病患者的诊断治疗及隔离工作，对于控制手足口

病的流行有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

82 例成人手足口病患者为 2010 年 4 月 -2011 年 11 月在

首都医科大学附属北京佑安医院筛查门诊收治的病例。其中男

性 37 例，女性 45 例，年龄 18-65 岁，平均年龄（28.8±11.4）岁。
职业分布：职员 38 例，无业 28 例，学生 6 例，服务员 4 例，医务

人员 4 例，教师 1 例，工人 1 例。
1.2 诊断方法

诊断标准：诊断符合《卫生部＜手足口病诊疗指南＞2010
版》。观察项目包括临床表现,血常规，心肌酶，病原学检查，流

行病学特点。

2 结果

2.1 流行病学特点

有明确手足口病接触史 31 例，其中 23 例为手足患儿家

长。
2.2 临床表现

82 例患者中发热者 20 例,其余体温均正常。全部病例均有

口腔粘膜散在皮疹；手足部斑丘疹或疱疹，数量较少。头痛 1
例，其余全身症状轻，无中枢神经症状。血常规检查结果见表

1；血生化检查结果见表 2。
2.3 病原学检查

核酸病毒检测 EV71 型 20 例，Cox16 型 5 例，未检出 2
例。余未做病原检查。

3 讨论

HFMD 是一种由柯萨奇病毒 A 组 16 型（Cox16）和肠道病

毒 71 型(EV71)引起的急性传染病。至 2008 年，手足口病病例

波及 31 个省市，病死率 0.26‰ [1]。严重威胁儿童生命安全，报

道较多。成人手足口病报道少见。自 2010 年 4 月 -2011 年 11
月，从我院接诊的 3476 例手足口病患儿和 82 例成人手足口患

者。与儿童患儿相比成人多为隐性感染者或携带者。王来等认
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* 注：CK：肌酸激酶；CK-MB：肌酸激酶同工酶；LDH：乳酸脱氢酶；HBDH：羟丁酸脱氢酶。
*Note: CK: creatine kinase; CK-MB: creatine kinase isozyme; LDH: lactate dehydrogenase; HBDH: hydroxyl butyrate dehydrogenase.

为压力大，精神紧张，疲劳，营养不良可致自身免疫力低下，同

时与手足口病患者密切接触，这些是引起成人手足口病发病的

重要因素[2]。我院接诊 82 例成人手足口病患者中，31 例有密切

手足口病接触史，另有 6 例为旅游劳累，抵抗力下降后感染，4
例医务人员近距离接触患者，发病情况与其相符。

我院成人手足口病患者中有 23 例患者为患儿家长，故家

庭的传播值得重视。Chang 等的家庭内传染的前瞻性队列研究

也提示，每个手足口病患儿家庭中至少有 1 个成员有 EV71 感

染迹象，所有家庭成员中有 52%感染 EV71，成人为 38%。成人

感染有 53%无症状，39%表现为发热，咽痛，胃肠不适，但只有

8%发生手足口病 [3]。引起手足口病的病毒存在于患者的疱疹

液，咽部，粪便中，通过唾液，飞沫，粪便，疱疹液，经呼吸道，消

化道均可感染，健康的儿童，成人也可感染，因此做好发病患者

的隔离治疗，可以减少手足口病的传播[4]。同时做好健康宣教，

督促手足口病患者的家庭采取自身防护措施，日常生活加强食

具消毒及居家环境的消毒，做好患者粪便、尿液、玩具的消毒，

饭前便后要洗手，可减少家庭内传播，有效预防手足口病。
刘雪芳等认为在手足口病流行期间，成人工作劳累，缺乏

消化道和呼吸道防护知识和措施，加之抵抗力低下，及患病未

及时诊治，可使病毒进一步侵害而波及中枢神精系统，是成人

手足口病合并脑炎的重要因素[4]。而我院就诊的成人手足口病

患者，大多临床症状轻，皮疹数量少，全身症状轻，与康莉[5]报道

相似。这可能与我院就诊的成人手足口病患者就医及时，诊断

治疗及时，患者依从性好，病后休息隔离有关，目前尚未发现许

二赫[6]报道的成人手足口病合并脑炎的病例。另外医务人员也

应加强防护，我院接诊的成人手足口病人中两位医生和两位护

士均为非传染病医院的医务人员，故加强所有医务人员的传染

病知识的培训，医务人员做好防护，对减少医源性传染手足口

病也有重要意义。
我院病毒检测表现 EV71 型与 Cox16 型在成人患者中临

床症状无明显不同，手足口病目前无特殊治疗药物，成人手足

口病患者我院应用利巴韦林，胸腺肽抗病毒调节免疫对症治

疗，一般一周内治愈。虽然成人手足口病的临床症状轻，即使由

EV71 型引起的成人手足口病，症状也很轻微，但作为传染源，

他们可以把疾病传染给婴幼儿，而由 EV71 型引起的婴幼儿的

手足口病症状重，有报道 EV71 感染是手足口病中枢神经系统

并发症的高危因素，90%以上重症患者出现肢体抖动，常伴有

脑膜炎，脑炎，脑干脑炎，肺水肿等并发症。而肺水肿是重症手

足口病患者死亡的主要原因[7]。因此做好成人手足口病预防和

隔离治疗非常重要。
目前，随着婴幼儿手足口病的传染流行，成人感染的机会

也逐渐增加，鉴于婴幼儿由 EV71 型引起的手足口病症状重，

为了控制手足口病的传播，做好成人手足口病预防治疗非常重

要。我们一方面要做好患儿家长的健康宣教，嘱其加强自身防

护，注意劳逸结合，避免照料患儿时劳累过度导致抵抗力下降，

同时要养成良好的卫生习惯，即可以防止成人感染，也可以预

防将来患儿的再次感染。在最近的一项研究中，EV71 的家庭接

触传播率是 52％，而儿童传播父母的传播率是 41%[9]，另一方

面，成人手足口病患者的早诊断、早治疗、早隔离对于预防控制

手足口病同样非常重要。
由于手足口病隐性感染比例大，患者和隐性感染者的比

例为 1：100 [8]。少年儿童和成人感染后多不发病，但能够传播

病毒[10-12]，目前 HFMD 鉴定和血清分型的方法包括免疫组织化

学方法、间接免疫荧光染色法(IFA)、中和试验方法和逆转录聚

合酶链反应(RT-PCR)方法[13-20]。而手足口病患者和隐性感染者

均是主要传染源，作为手足口病患儿的家长在护理患儿过程

中，是否存在隐性感染及具体的感染状况如何，我国尚未有研

究报道，而这些隐性感染者的发现和隔离，对于手足口病的预

防有非常重要的意义，因此，这一方面的研究有待我们进一步

的作进一步的探索。
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