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新生儿手足口病并发脑干脑炎、肺水肿 １例

王国华１　严超英１　鲍万国２

（吉林大学第一医院，１．新生儿科；２．感染科，吉林 长春　１３００２１）
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　　患儿，女，２５ｄ，因发热 ３ｄ伴反应差、呼吸困
难６ｈ入院。入院前 ３ｄ出现发热，体温最高达
３８．８℃，入院前 ６ｈ出现皮肤苍白、呼吸困难、拒
乳、少尿。入院体查：Ｔ３８．８℃，Ｐ２００次／ｍｉｎ，
Ｒ６０次／ｍｉｎ，血压及经皮血氧饱和度测不出，一般
状态差，表情淡漠，精神萎靡，皮肤灰白、花纹，双瞳

孔针尖样大小，对光反射减弱，脉搏弱，颈软，双肺呼

吸音粗，可闻及密集中小水泡音，心率 ２００次／ｍｉｎ，
心音低钝，腹平软，肝右肋下２．０ｃｍ，质中等，四肢
冰冷，毛细血管再充盈时间６ｓ，四肢肌张力减低，原
始反射消失，双侧巴氏征阳性。实验室检查：血常

规示ＷＢＣ２８．９×１０９／Ｌ，Ｌ０．４５，Ｎ０．４６，Ｍ０．０９，
ＲＢＣ２．９７×１０１２／Ｌ，ＨＢ９６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ４２７×１０９／Ｌ；肝
功能：ＡＳＴ７４Ｕ／Ｌ，ＡＬＴ７４Ｕ／Ｌ，ＴＰ４５．４ｇ／Ｌ，ＡＬＢ
２５．９ｇ／Ｌ，ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ正常；心肌酶：ＣＫ１１７Ｕ／Ｌ，
ＣＫＭＢ３６．７Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ４２４Ｕ／Ｌ，ＣＲＰ７．３５ｍｇ／Ｌ；
心肌肌钙蛋白正常；血糖 ＞２７．６ｍｍｏｌ／Ｌ；血培养阴
性；尿常规：蛋白（＋），潜血试验阴性，尿糖正常，未
见红白细胞。胸片示双肺透光度弥漫性降低。入院

后立即给予气管插管、机械通气治疗（呼吸机参数

ＰＩＰ２０ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＥＰ６ｃｍＨ２Ｏ，ＦｉＯ２０．５，ＲＲ４０
次／ｍｉｎ），机械通气后３０ｍｉｎ血气分析示 ｐＨ７．１８，
ＰＣＯ２２１ｍｍＨｇ，ＰａＯ２７０ｍｍＨｇ，ＢＥ－２０．６ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＨＣＯ３

－７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。临床诊断：感染性休克、应激性
高血糖。立即给予生理盐水扩容、碳酸氢钠纠酸、血

管活性药物改善循环、输血、人血丙种球蛋白静脉滴

注，胰岛素每小时０．０３Ｕ／ｋｇ静脉滴注等对症支持
治疗，并给予头孢吡肟抗感染。患儿于入院当晚出

现抽搐、昏迷，并有尿潴留，自主呼吸消失，瞳孔针尖

大小，对光反射消失，球结膜水肿，腰椎穿刺脑脊液

生化正常，给予甘露醇降颅压，第２天患儿左侧足底
及肛周出现米粒大小皮疹，略突出皮面，追问病史，

患儿来自手足口病疫区，姨父有手足口病接触史，并

密切接触过患儿。患儿大便 ＥＶ７１病毒 ＲＮＡ阳性
（ＲＴＰＣＲ法），补充诊断：手足口病重型，脑干脑炎，
肺水肿。给予隔离，大剂量甲基强的松龙每次

５ｍｇ／ｋｇ，Ｑ８ｈ，冲击治疗，甘露醇每次３ｍＬ／ｋｇ，Ｑ６ｈ，
丙种球蛋白２ｇ／ｋｇ，分２ｄ给予，限制液体每日６０～
８０ｍＬ／ｋｇ，物理降温，止痉等对症治疗，并给予利巴
韦林、神经节苷脂、维生素 Ｃ治疗。入院第３天，患
儿肺部罗音减轻，胸片肺水肿减轻，血糖恢复正常，

酸中毒纠正，血压正常，皮肤循环较前好转，入院４ｄ
后意识状态好转，恢复自主呼吸，无发热，改为鼻塞

ＣＰＡＰ辅助通气，于入院后 ５ｄ停用 ＣＰＡＰ辅助通
气，呼吸平稳，体温正常。住院１０ｄ时颅脑 ＭＲＩ示
双侧额叶、顶叶脑白质可见对称性片状稍长Ｔ１稍长
Ｔ２异常信号影，边界不清。住院１３ｄ，患儿意识清
楚，肢体活动正常，无发热，可自行吸乳，二便正常，

左侧足跟及肛周皮疹颜色变暗，无新出皮疹，治愈

出院。

讨论：手足口病于２００８年被卫生部列为法定丙
类传染病，主要发生于儿童，尤其是５岁以下儿童，
表现发热，手足、口腔疱疹，大部分病例预后良好，少

部分病例发病急，病情进展迅速，病情重，发生脑炎、

脑干脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、肺出血、循环衰竭甚至

死亡。病原主要为柯萨奇病毒 Ａ１６（ＣＡ１６）和肠道
病毒 ７１（ＥＶ７１）［１］。

目前已知 ＥＶ７１的感染可以导致手足口病、疱
疹性咽峡炎、无菌性脑膜炎、脑炎和脊髓灰质炎样的

麻痹性疾病等多种与神经系统相关的疾病。ＥＶ７１
可导致大范围的暴发流行，可伴有严重的神经系统

并发症或致死性肺水肿［２３］。

国内文献报道手足口病最小发病年龄 ３个
月［４］，尚未见新生儿病例报道。本文１例新生儿ＥＶ
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７１所致手足口病并发脑干脑炎、肺水肿，病情重，进
展快，并出现休克、循环衰竭和应激性高血糖。血常

规白细胞明显升高，符合手足口病危重症型［５］。手

足口病危重型死亡率高，现将抢救成功经验总结如

下：①早期使用呼吸机辅助呼吸，入院后立即气管插
管，机械通气治疗，高 ＰＥＥＰ控制肺水肿；改善通气
换气功能。②积极降颅压；颅压得以控制进一步缓
解神经源性肺水肿。③早期应用丙种球蛋白中和抗
体及大剂量甲基强的松龙抗炎治疗。④限制液体，
保持水和电解质平衡，监测液体出入量，维持内环境

稳定，“边脱边补”，使患儿处于轻度脱水状态为宜 ；

维持血糖正常。⑤扩容、应用血管活性药物改善循
环，使休克得以纠正。⑥应用静脉营养及胃肠道营
养支持疗法，增强机体抵抗力，利于疾病恢复。
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