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手足口病是儿科高发感染性疾病，肠道病毒 71型、
柯萨奇 A 组 16 型是此类疾病的主要感染病毒 [1]。 手
足口病患儿主要临床表现为口腔黏膜疱疹及手、足、
臀部皮疹，而肠道病毒 71 型所感染的危重症手足口
病患儿可出现脑干脑炎、肺出血等神经系统并发症，
因而死亡率较高[2-3]。临床对危重症手足口病患儿实施
尽早识别和干预，对于改善患儿预后，降低死亡率具
有重要意义[4]。 目前临床普遍重视对患儿急性期病情

的观察和治疗，但对于患儿饮水管理缺少足够重视[5]。
为此，在本研究中对江苏省徐州市儿童医院（以下简
称“我院”）收治的危重症手足口病急性期患儿给予饮
水管理，比较常规干预效果。 结果如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2018 年 12 月—2019 年 12 月我院收治的
危重症手足口病急性期患儿 112 例，按随机数字表法
分为对照组和观察组，各 56 例。 对照组男 29 例，女

饮水管理在危重症手足口病急性期患儿中的
应用效果
王 婷 朱 磊

江苏省徐州市儿童医院感染科，江苏徐州 221000

[摘要] 目的 探讨饮水管理应用于危重症手足口病急性期患儿中的效果。 方法 选择 2018年 12月—2019年 12月
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[Abstract] Objective To investigate the effect of drinking water management in critically ill children with acute hand-
foot -mouth disease. Methods A total of 112 children with acute hand -foot -mouth disease who were admitted to
Xuzhou Children’s Hospital from December 2018 to December 2019 were selected and divided into control group and
observation group with random number table method, with 56 cases in each group. The control group implemented rou-
tine nursing intervention, and the observation group implemented drinking water management intervention. The clinical
efficacy, recovery time of various clinical indicators, incidence of complications and family satisfaction were compared
between the two groups. Results The total clinical effective rate of the observation group was higher than that of the
control group (P ＜ 0.05); the time for hand and foot rash subsided, oral herpes ulcer healing time, body temperature re-
covery to normal time and hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group (P ＜ 0.05);
the incidence of total complications in the observation group was lower than that in the control group (P ＜ 0.05); the
satisfaction of family members in the observation group was higher than that in the control group (P ＜ 0.05). Conclu-
sion The application of drinking water management in critically ill children with acute hand-foot-mouth disease has a
definite clinical effect, which can promote an early recovery, reduce the incidence of complications, and increase family
satisfaction, which is worthy of promotion.
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tions; Satisfaction
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27 例；年龄3 个月～3 岁，平均（2.05±0.44）岁；观察组
男 30 例 ，女 26 例 ；年龄 3 个月～3 岁 ，平均 （2.01±
0.47）岁。 纳入标准：所有患儿均经实验室检查结合临
床症状检查确诊为手足口病；危重症患儿；经 EV71粪
便病原学检验呈阳性；患儿家属均签署知情同意书。
排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能不全；合并
先天性脑瘫；合并精神疾病。 本研究经我院医学伦理
委员会批准通过。 两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P ＞ 0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组行常规干预，干预人员给予患儿抗病毒药
物、丙种球蛋白、激素及甘露醇治疗。并实施以下干预
措施：①健康宣教。 干预人员向患儿家属详细讲述疾
病相关知识，包括疾病症状、治疗方法及预期疗效等。
②基础干预。 给予患儿穿着宽松的衣服，并将手脚指
甲剪理好，管理好床单位。③强化皮肤黏膜干预。干预
人员每日对患儿实施 2 次口腔护理，据医嘱采用开喉
剑喷剂解决患儿口腔内疱疹，使用洁悠神解决患儿皮
肤疱疹。④降温干预。对体温在 37.5～38.5℃的患儿给
予物理降温干预， 对体温＞38.5℃的患儿给予药物降
温处理。⑤消毒隔离。对患儿进行隔离收治，患儿玩具、
餐具等使用后均在 1000 mg/L 含氯液中浸泡 30 min，
患儿排泄物均用 1000 mg/L 含氯液混合处理，病房各
物品、地面用 1000 mg/L含氯液拖擦，2 次/d。

观察组在对照组干预的基础上实施饮水管理。具
体如下：①出入量管理。 干预人员详细记录患儿每小
时出入量，输液、饮食、饮水等进入患儿体内的液体量
以及出量包括粪便、尿液、呕吐物等。 并且每隔 4 h比
较患儿出入量。②输液管理。对于出现肺水肿、脑水肿
等症状的患儿，在给予脱水降颅压治疗的基础上限制
液体摄入量。给予生理需要量 60～80 mL/（kg·h），使用
微量注射泵均匀输入，即为 2.5～3.3 mL/（kg·h）。 控制
患儿每小时出入量为负平衡，出量高于入量，控制尿
量为 1～2 mL/（kg·h），以确保患儿内环境稳定。静脉注
射甘露醇控制在 15～30 min。③饮水管理。给予患儿静
脉推注甘露醇时做好饮水管理。 患儿当日进水量=正
常生理需要量+出量+不显性失水量-当日输入液体量
（去除甘露醇量）。患儿当日饮水量=当日经口进水量-
当日饮食的含水量。根据上述两公式计算控制患儿饮
水量。根据患儿静脉推注甘露醇的时间和频次将 24 h
分为若干时间段，并根据患儿当日饮水总量平均分配
至各时间段饮用。 可使用奶瓶、带刻度水杯等分次饮
入，2～3 mL/次。对无法经口进食进水者以鼻饲管进行
喂养。

1.3 观察指标
①临床疗效。 显效：患儿干预 2 d 各项临床症状

基本消失，体温恢复正常；有效：患儿干预 3 d 各项临
床症状有所减轻，体温有所恢复；无效：患儿干预 5 d
各项临床症状无任何改善，甚至加重[6]。总有效=显效+
有效。 ②各项临床指标恢复时间：观察并记录两组手
足皮疹消退时间、口腔疱疹溃疡愈合时间、体温恢复
至正常时间及住院时间，进行比较分析。③并发症：统
计两组肺出血、心肌炎、肺水肿、感染等发生情况，计
算并发症总发生率，进行比较分析。④家属满意度：采
用我院自制满意度调查问卷进行评价，共 10 个条目，
总分 100分，十分满意：90～100分；一般：70～89 分；不
满意 ：＜70 分 。 满意度=十分满意+一般 。 该量表
Cronbach’s α系数为 0.93，具有较高信效度。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 对所得数据进行统计学分析，计
量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t
检验；计数资料采用例数和百分率表示，组间比较采
用 χ2检验。 以 P ＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组临床疗效比较

观察组临床总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。 见
表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组各项临床指标恢复时间比较
观察组手足皮疹消退时间、口腔疱疹溃疡愈合时

间、体温恢复至正常时间及住院时间均短于对照组（P ＜
0.05）。 见表 2。

表 2 两组各项临床指标恢复时间比较（d，x±s）

2.3 两组并发症总发生率比较
观察组并发症总发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 3。

对照组

观察组

t 值
P 值

56
56

3.98±0.64
3.01±0.59
8.339
＜ 0.001

5.17±0.78
4.14±0.80
6.896
＜ 0.001

2.51±0.55
1.81±0.51
6.984
＜ 0.001

5.73±0.79
4.36±0.88
8.669
＜ 0.001

组别 例数
手足皮疹

消失时间

口腔疱疹溃

疡愈合时间

体温恢复至

正常时间
住院时间

对照组

观察组

χ2值
P 值

56
56

22（39.29）
39（69.64）

21（37.50）
15（26.79）

13（23.21）
2（3.57）

43（76.79）
54（96.43）

9.314
0.002

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
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表 3 两组并发症总发生率比较[例（%）]

2.4 两组家属满意度比较
观察组家属满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。 见表 4。

表 4 两组家属满意度比较[例（%）]

3 讨论
重症手足口病患儿病情进展迅速，且早期识别困

难，造成患儿死亡的原因主要为脑干脑炎、神经源性
肺水肿[7-8]。 前者症状主要为患者各生命体征的改变，
后者主要为急性呼吸困难、进行性低氧血症[9]。常规干
预措施通常仅仅注重患儿各生命指征变化情况，但对
于其饮水管理缺乏足够重视[10-11]。 本研究中对危重症
手足口患儿实施饮水管理取得了显著效果。

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对照
组，观察组手足皮疹消退时间、口腔疱疹溃疡愈合
时间、体温恢复至正常时间及住院时间均短于对照组
（P ＜ 0.05）。 提示通过实施有效饮水管理可有效提升
危重症手足口病急性期患儿临床疗效，促进患儿机体
尽早恢复。 分析原因主要为，在给予患儿使用甘露醇
后，患儿血浆渗透压水平会出现明显上升，水从细胞
内迅速进入细胞外，造成细胞内缺水，患儿因此会出
现强烈口渴感[12-13]。由于此时患儿饮水欲望强烈，若不
实施饮水限制则会造成血容量明显上升，部分患儿会
迅速进入心肺功能衰竭期[14-15]。 给予患儿静脉推注甘
露醇应确保在 15～30 min 内完毕，以避免血浆渗透压
迅速上升。 若推注时间在 15 min 以内则易造成患儿
出现低血压，特别患儿血容量处于脱水状态时；若推
注速度在 30 min以上则难以取得预期效果[16-17]。 干预
人员密切观察毛细血管充盈状态，若毛细血管充盈时
间在 3 s 及以上则表明末梢循环灌注不足，需要提高
重视度，加强对患儿心率、血压水平的监测，对血压超
过正常值 1/5则立即上报医师[18-19]。 本研究中通过限制
患儿入量以使其保持轻度脱水状态。 通常 10 kg及以
内患儿正常生理需要量为 100 mL/（kg·d），而 11～20 kg
患儿生理需要量为 1000 mL+（患儿体重-10 kg）×

50 mL/（kg·d）[20-21]。 患儿机体内生理需要量主要与大
小便量及不显性失水量相关。其中大便丢失体液量可
忽略，不显性试水约占体液丢失的 33%。 而患儿发
热后不显性失水量会相应增加，通常患儿体温每上
升1℃则增加 12%。 对于轻度脱水者其体液减少约为
40 mL/kg[22-23]。 危重症手足口病急性期处于轻度脱水
状态，观察组通过实施饮水管理，使患儿出量高于入
量，因而其心肺负担明显减轻 ，进而有效降低并发
症发生率，避免患儿病情恶化，并提高了患儿家属满
意度[24-25]。

综上所述，饮水管理应用于危重症手足口病急性
期患儿中临床疗效确切，可促进早日恢复，降低并发
症发生率，提升家属满意度，值得推广。
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