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1 引言

手足口病（HFMD）多数是由肠道病毒（EV71）和柯萨

奇病毒（A165）所引起的急性传染病。其症状为发热，手、足、

口部位会出现疱疹和皮疹的现象。它的传播速度快，传染性

较强，一些重症的手足口病患儿将会面临死亡的危险。而早

期观察和综合护理等方法对重症手足口病（HFMD）患儿的

会有一定的影响 [1]，具体如下。

2 一般资料与方法

2.1 一般资料

本文采用 2014 年 5 月 -2016 年 9 月在我院收治 40 例重

症手足口病（HFMD）患儿，其病例均符合《手足口病预防

控制指南（2011 版）》相关的诊断标准 [2]。患儿一般在 1-10

岁之间，平均年龄（4±2）岁，男 28 例，女 12 例。将患儿

均分为研究组 20 例，对照组 20 例（表 1）。由于患病儿童年

龄相仿，基本反映相似，以至于比较具有可比性，比较结果
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摘　要

目的：探讨早期观察及综合护理对重症手足口病（HFMD）患儿的影响。方法：采取我院收治的 40例手足口病（HFMD）患儿。
并将其分为两组，研究组 20例，对照组 20例。研究组采取早期观察及综合护理的方法，而对照组则只进行基本护理，比较
其结果。结果：研究组的 20例手足口病（HFMD）患儿的并发症低于对照组的 20例手足口病（HFMD）患儿，恢复时间较短，
家长满意度高于对照组。结论：早期观察及综合护理有利于重症手足口病（HFMD）患儿的健康恢复，减少并发症的产生，
对重症手足口病（HFMD）患儿有着积极地影响。
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也会更具说服力 [3]。

表 1 研究组和对照组分组情况

组别 例数 平均年龄 所占人数（男） 所占人数（女）

研究组 20 4±2 15 5

对照组 20 4±2 13 7

2.2 方法

将对照组重症手足口病（HFMD）患儿用一般方法进行

常规护理，而对研究组 20例患儿用特殊方法进行早期观察和

综合护理。分别观察患儿发热，手、足、口疱疹和皮疹和相

关并发症（如：心肌炎、肺水肿、过敏性紫癜、脑膜炎、肺

炎等）现象。将两组结果进行对比 [4]。

2.2.1 一般方法

将患儿进行隔离，给予常规护理（包括生命体征监护、

饮食护理和皮肤护理等），注意口腔卫生和病房消毒。食物

应以温流质和半流质无刺激性食品为主，多饮水，皮疹避免

摩擦，修剪指甲、洗手，避免被自己抓伤，洗手要用无刺激

洗涤液 [5]。

2.2.2 特殊方法

特殊方法是在一般方法的基础上进行早期观察和综合护

理。所谓早期观察就是在不确定病症的时候及时进行观察，

做到早发现早治疗，以免病情加重，威胁患儿生命。综合护

理是一种综合性、全面性的护理干预。首先应由具备一定年资、

临床护理经验丰富、小儿穿刺技术好、沟通能力强的护士进

行患儿的护理工作；其次应做好健康教育，让家长们了解护

理手足口病的基本常识和发病的基本症状。综合护理可分为

生活护理、心理护理、食物护理等。

（1）生活护理：重症手足口病（HFMD）患儿的病房环

境应干净、整洁、安静，温度适宜，避免过多出汗，穿棉质衣服，

限制探视，预防感染，随时观察病情，包括患儿精神、皮疹情况、

体温，如有发烧症状，可采取物理降温。皮疹等位置避免抓

破引起感染。其次要做好家属健康教育，指导家属协助病情

观察非常重要。

（2）心理护理：对于年龄较小儿童，身体上的不适会导

致孩子痛哭不止，应尽可能由孩子生活中最亲近的人细心照

顾，投其所好，转移患儿注意力，可使其暂时忘记身体的不适。

对于稍大儿童，可以和他们玩一些小游戏来缓解他们的焦虑

心理。

（3）食物护理：手足口病患儿一定要注意不要吃任何刺

激性食物，均以流质和半流质食品为主，温度不宜高。对于

发烧的患儿要多喝水，加快体内毒素排出 [6]。每日记录进食量，

保持出入平衡，必要时遵医嘱补液治疗。

3 结论

根据两组结果的比对（见表 2、图 1），我们发现，研

究组 20 例重症手足口病（HFMD）患儿中，皮肤感染的有 1

例，上呼吸道感染的 1 例，患并发症脑膜炎的 1 例，并无感

染上其他并发症的，并且研究组的重症手足口病（HFMD）

患儿康复时间要比对照组的短。而对照组 20例重症手足口病

（HFMD）患儿中皮肤感染的有 3例，上呼吸道感染的 2例，

引起并发症脑膜炎的 3例，肺炎的 2例。

表 2 两组患儿并发症发生率的对比

组别
例
数

皮肤感染
（例）

上呼吸道感染
（例）

脑膜炎
（例）

肺炎
（例）

合计

研究
组

20 1 1 1 0
3

（15%）

对照
组

20 3 2 3 2
10

（50%）

图 1 研究组和对照组并发症情况对比

4 讨论

4.1 重症手足口病（HFMD）概念

手足口病（HFMD）多是由肠道病毒（EV71）和柯萨奇

病毒（A165）所引起的常见传染病，5~7月是此病的高发阶段。

多发生于 5岁以下儿童。无合并症患儿一般在 5~7天自动痊愈。

重症病例常合并脑干脑炎、脑膜炎、脑脊髓炎、神经源性肺

水肿、循环衰竭等重要器官的功能损害。而 EV71病毒感染较

A16 病毒感染更容易伤害到中枢神经，此症状多出现 2 岁及

以内儿童，此症状出现非常容易导致患儿的死亡。死亡原因

有神经性肺水肿；循环功能衰竭；脑干脑炎、脑水肿 [7]。

4.2 重症手足口病（HFMD）患儿存在的问题

对于重症手足口病（HFMD）患儿来说，治疗的是否及
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时是患儿生命安全的关键，所涉及到的问题有：

4.2.1 未能早期发现问题

父母不了解手足口病的知识，以至于不能够及时的发现

问题，随意用药。所以作为家长应该多了解相关疾病的一些

常识，在病情开始时就及时的发现，及早的治疗，以免耽误

病情。

4.2.2 婴幼儿的生活环境卫生情况

婴幼儿普遍喜欢吃手，而父母却没有足够注意孩子的手

部卫生情况，很多手足口病患儿都是因为误食了不干净的东

西所引起病毒感染；成年人抵抗力强，携带病毒后虽不会发

病但可将病毒传染给孩子，因此家长接触婴幼儿前做好手卫

生非常重要。所以父母们一定要注意孩子和周围环境的卫生，

及时做好家里消毒工作，让孩子能够在健康的环境中成长。

4.2.3 要注意重症手足口病（HFMD）患儿的心理问题

心理健康对于儿童来说也是关键，特别是患手足口病的

患儿，不健康的心理既不利于病情的康复，也有可能造成日

后的心理阴影。患病儿童由于病痛的折磨，心理已经很焦虑

难受，再加上每天呆在医院，不能随意玩耍，并且还要接受

治疗就会使其心理更加脆弱。一些儿童还会因为治疗中的痛

苦而形成抵抗心理，不配合治疗，这时如果强行治疗也会给

孩子留下阴影。所以说患病儿童的心理想法是非常重要的，

只有了解孩子的喜好、心理想法，然后内外兼治才能使患儿

更加快速康复。治病救人虽然是医生的职责，但是最了解孩

子喜好的还是家长，最具有支持力的也是孩子父母，所以父

母一定要积极配合医生，给孩子进行治疗。

4.2.4 隔离问题

对于手足口病（HFMD）的患儿一定要进行隔离，因该

病传染性强，传播速度较快，如不及时做好隔离对于托幼机

构很容易造成集体感染，因此家长应正确认识隔离的重要性，

配合学校医院及时隔离患儿，隔离期间做好患儿手卫生、家

中空气、物品和被褥的清洁、消毒。

4.3 重症手足口病（HFMD）的治疗

重症手足口病（HFMD）的治疗方法有很多种，不同的

治疗有不同的效果，也针对不同的症状。治疗方法有药物治疗、

机械通气辅助治疗、中医中药治疗等。

（1）药物治疗还可分为快速降压、合理应用糖皮质激素、

抗感染治疗、选择性应用交感神经过度兴奋药物、控制体温

等治疗方法。

（2）机械通气辅助治疗主要是针对由于手足口病出现的

神经源性肺水肿现象，在此同时还要给予药物治疗。

（3）经过中医专家的研究，手足口病患儿分为了五种类

型，类型一：邪伤心肺证，此种类型表现为身体发热未退，

呼吸较为困难，口吐白色、咖色或粉色泡沫痰等现象；类型二：

邪陷厥阴证，此症状表现为身体发热持久不退，精神不佳，

嗜睡，烦躁和抽搐的现象；类型三：邪毒侵心证，此症状会

多出现于手足口病的恢复期，表现为心神不定，寝食不安，

唇部青紫，舌苔发暗；类型四：心阳虚衰证，此症状表现为

易出汗、脉象微弱、脸色灰白；类型五：湿热伤络证，此证

会出现肢体微热无力，不能运动，咳嗽、胸闷、吞咽困难等

现象。

父母可根据孩子的不同症状采取不同的治疗方法，但首

先父母要经常观察孩子情况，并且对相关知识有一定的了解。

5 早期观察及综合护理对重症手足口病（HFMD）

患儿的影响

近年来，手足口病的流行较前几年增多。中国已有多例

重症手足口病（HFMD）患儿因救治无效死亡的前例，希望

人们可以加以重视。而早期观察和综合护理是针对这一病症

的较好措施，早期观察可以更早的发现病因并快速进行治疗，

提高治愈率的同时还减轻了孩子的疼痛。而对于重症手足口

病患儿来说，综合的护理干预是最好的选择，它打破了传统

的基本护理，增加了心理疗法，既加快了患儿的康复，又减

少了对患儿心理的影响。同时综合的护理疗法还可以更全面、

综合的保障治疗效果，减少甚至防止并发症的产生；对于已

经产生并发症患儿，全面的护理干预可以及时发现患儿的任

何异状，采取最快速有效的治疗方法。同时还可以提高家长

对自己孩子的心理认知，便于日后管教、开导和沟通。综上

所述，早期观察及综合护理对重症手足口病（HFMD）患儿

的影响是积极的，可以减少并发症的产生，提高治愈率，希

望家长予以重视。

6 结语

中国是人口大国，传染病的传染速度也是比较快的，特
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别是人均比较密集的地方。通过本次的分析和探究，得出结论：

早期观察及综合护理对重症手足口病（HFMD）患儿有着积

极而有利的影响，不容忽视。儿童作为祖国未来的花朵，我

们予以应该重视。特别是家长们，5~7月是手足口病传染的高

峰月，家中有小孩的一定要注意，尽量远离高峰人群，做好

室内消毒工作，照顾小孩的人一定要注意个人卫生，先洗手，

再照顾小孩。希望本文对各位家长有一定的帮助，同时也希

望各位宝宝能够远离疾病，健康茁壮的成长。
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