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·论著·

　　手足口病(hand-foot-mouth disease，HFMD)为肠道病
毒引起的经接触、呼吸道及消化道传播感染的疾病，以发热
和手、足、口出现疱疹为特征，好发于低龄(5岁以下)儿童。
大部分HFMD患者5~7d后可自愈，少数患儿发病1~4d后累及
中枢神经系统，出现脑膜炎、心肌炎、脊髓炎、肺水肿等并
发症，有的重症病情发展迅速，如不及时诊治可导致死亡，
严重危害儿童的健康[1-2]。近年来HFMD发病率较高，早期利
用科学有效的护理模式防止重症化是关键。重症早期预警护
理可密切观察病情、预见性地识别重症征象，防止疾病重症
化，提高治疗效果，现将我院对此护理模式在HFMD患儿中应
用的研究情况报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年12月我院收治的
HFMD患儿94例，随机编号法将其分为对照组和研究组，各
47例。其中，对照组男26例，女21例；年龄1~4.5岁，平均
年龄(2.53±0.47)岁；病程6~46h，平均病程(20.18±3.25)
h。观察组男性24例，女性23例；年龄0.5~5岁，平均年龄
(2.49±0.45)岁；病程4.5~47h，平均病程(20.22±3.37)h。
对比两组患儿一般资料无明显差异(P>0.05)。此探究实验经
过我院伦理委员会批准，相关人员知晓并自愿参加。
　　纳入标准：达到HFMD的诊断标准[3]；发病48h内；年龄

0~5岁。
　　排除标准：已发展至危重症或处于恢复期患儿；服用化
疗药物、患有甲疾或其他严重疾病；无法配合本研究者。
1.2 方法  对照组给予常规护理：消毒隔离、预防惊厥、加强
营养、口腔和皮肤疱疹护理以及降热等基础对症护理[4]。
　　研究组采用重症早期预警护理模式：(1)严密监测病情，
及早发现持续高热、精神不振、头痛呕吐、心率过快、发抖
抽搐等重症症状；(2)高热预警护理，每2h测1次体温，低热
者通过物理方式降温、高热者则物理与药物方法同时进行，
注意室内温度、及时增减衣物；(3)中枢神经系统预警护理，
勤巡房观察患儿状况，如出现哭闹不安、抽搐呕吐等应及时
给予对症治疗，注意输液量、降低颅内压、镇静解挛等；(4)
循环系统预警护理，观察患儿四肢末梢情况，若出现四肢冰
凉、血压或心率不稳、血糖偏高等，应注意保暖或采取心电
监护、药物治疗等措施；(5)呼吸系统预警护理，一旦患儿出
现呼吸急、促唇色发绀甚至口吐血色泡沫痰等情况，应立即
吸氧以保持正常呼吸，必要时予以药物治疗或机械通气；(6)
注意消毒隔离，严格按照我院消毒隔离制度施行，每天2次，
避免交叉感染；(7)饮食生活方面，小心修剪患儿指甲以防刮
伤皮肤，多食蔬菜、瓜果、猪肝、鱼肝油及蛋、乳以补充维
生素A和钙，进而防止出血、促进脱甲恢复。
1.3 观察指标  比较两组患儿护理后病症消退时间、并发症情
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况以及住院时间。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0软件分析处理数据；计量资料
采用(χ- ±s)表示，应用t检验；计数资料χ

2检验；P<0.05为
差异具统计学意义。

2  结   果
2.1 病症消退和住院时间比较  研究组的疱疹消退、退热、口
腔溃疡愈合以及住院的时间皆比对照组短(P<0.05)，见表1。
2.2 并发症情况比较  研究组的重症、呼吸衰竭、肠胃衰竭以
及颅内高压的总发病率明显低于对照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　HFMD按法定报告传染病丙类管理[5]，近年来其发病率一
直居丙类法定传染病首位[6]。低龄儿童免疫力低下，加之生
理、心理等方面影响，其发病和病情转归相较于成人有更多
不确定因素[7]，因此低龄儿童是HFMD防控的重点对象。
　　HFMD潜伏期短、发展迅速，如不及时治疗会使其重症
化，这将不利于患儿的预后、甚至致死。疾病重症化前机体
会通过中枢神经系统、循环系统和呼吸系统等发出一些异常
信号，提早发现这些信号并采取相应的处理措施，在重症的
防治中显得尤为重要。早期预警最早由英国学者Monaghan
提出，重症早期预警护理模式以监测病情、预防重症化为
主，可提早识别有重症化潜在倾向的患儿并个性化地给予相
应处理措施，能更好地照顾患儿、促进康复、减轻病痛、缩
短住院时间[8-9]。本研究结果显示，重症早期预警护理模式
下，患儿疱疹消退、退热、口腔溃疡愈合和住院的时间均缩
短，重症、呼吸衰竭、胃肠衰竭以及颅内高压的总发病率也
降低，这可能与重症早期预警护理模式提早识别了患儿重症
化征象并及时采取应对措施有关。
　　综上，HFMD患儿中应用重症早期预警护理模式可减短病

症消退时间、减低并发症发病率、加快患儿康复和出院，提
高HFMD的治疗效果，临床值得推荐。
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表1 两组患儿病症消退和住院时间比较(x-±s, d)
组别   疱疹消退时间   退热时间   口腔溃疡愈合时间   住院时间

对照组(n=47)  7.03±0.69   3.01±0.42    4.85±0.79   10.41±0.93

研究组(n=47)  5.44±0.62   1.96±0.38    3.14±1.02   8.57±0.84

t   11.751    12.709    9.087   10.066

P   0.000    0.000    0.000   0.000

表2 两组患儿并发症情况比较
组别  重症(例)               呼吸衰竭(例)   胃肠衰竭(例)  颅内高压(例)            总发病率(%)

对照组(n=47)             7   3   4    2   34.04

研究组(n=47)             2   0   1    0   6.38

χ
2       11.148

 P       0.001

(收稿日期：2019-10-05)
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仿生物电刺激可提高盆底神经及肌肉兴奋性，促进肌肉收
缩，增强盆底肌弹性，加强脱垂器官恢复能力。
　　综上所述，将仿生物电刺激与Kegel家庭训练结合治疗
PFD可充分发挥两种康复疗法的效果，能显著改善患者盆底
肌功能，适于临床推广应用。
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