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前言

由肠道病毒71型（entero virus 71，EV71）引起的手足口病自20世纪70年代起在全球范围内引起10多次
暴发与流行。
近年来，先后在我国的台湾、香港、深圳、山东等地区流行。
2008年3月安徽省阜阳等地区先后出现EV71引起的手足口病流行。
从EV71感染流行病学特点可以看出EV71具有明显的嗜皮肤和嗜神经特性，5岁以下儿童多见，临床表
现为手一足一口病变和中枢神经系统损害两大临床症候。
由中枢神经系统损害所致的循环、呼吸衰竭等是危重患儿死亡的主要原因，已引起社会和媒体的广泛
关注，以及各级政府、卫生主管部门和各级医疗机构、相关医务人员的高度重视。
虽然我们对由EV71引起的手足口病的诊治工作已取得初步进展，但对重症病人的救治工作，特别是重
症病人的早期识别、科学救治仍然任重道远，对重症感染的救治技术攻关任务仍然非常艰巨。
  我国气候复杂多变，根据肠道病毒流行规律，未来5～10年由EV71引起的手足口病在我国流行形势比
较严峻。
为此，我们组织10余位曾在手足口病一线工作的专家编写本书，以便从事儿科、感染科及儿科危重症
医学工作者解决在手足口病临床中遇到的实际司题时参考。
全书共11章，包括手足口病的诊断、鉴别诊断、治疗和护理，同时也反映了现代儿科疾病的新观点、
新方法和新技术。
编写中，我们力求先进、新颖、具体、实用、简明。
内容层次分明、重点突出，具有极高的指导和参考价值。
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内容概要

　　预计未来几年EV71引起的手足口病仍会在我国流行。
为了及时总结手足口病临床诊治经验以指导今后的临床实践，潘家华教授经过卓越的工作，组织10余
位曾在手足口病一线工作的专家编写成本书。
全书包括了手足口病的诊断、鉴别诊断、治疗和护理等内容，同时也反映了现代儿科疾病的新观点、
新方法和新技术，是一本内容简洁、实用性强，以临床诊断和治疗为主的手足口病诊疗指南，可供广
大同行参考。
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章节摘录

插图：第三节 与神经源性肺水肿鉴别诊断神经源性肺水肿是在无心、肺、肾等疾病的情况下，由于中
枢神经系统损伤而导致的急性肺水肿。
小儿手足口病累及中枢神经系统，是引起小儿神经源性肺水肿的最常见原因。
其主要临床表现为早期呼吸浅促，咳嗽较轻.病情迅速变化.很快出现呼吸急促、口唇紫绀、吸气三凹
征阳性、呼吸困难；晚期出现皮肤苍白湿冷，严重低氧血症，双肺弥漫性细湿哕音，可咳白色、粉红
色或血性泡沫痰，胸片为双肺大片蝶翼样浸润影，此时救治成功率较小，死亡率高达90％。
如手足口病患儿出现中枢神经系统症状，有不同程度神志改变，而既往无心、肺、肾基础疾病，却突
然出现呼吸困难、发绀、吐泡沫样痰、双肺湿哕音等，应高度想到此病。
一、心源性肺水肿神经源性肺水肿的临床表现和肺部听诊与心源性肺水肿极为相似。
心源性肺水肿无中枢神经系统疾病，有心脏基础疾病，可因水钠潴留、高血压、补液过多过快、感染
、快速心律失常等因素诱发临床表现为轻度呼吸困难，端坐呼吸，双肺可闻及对称性湿哕音，严重者
可出现明显的呼吸困难，鼻翼扇动，颈静脉怒张，吸气费力，呼气延长，四肢湿冷，肝脏迅速增大等
。
二者鉴别要点有：①心源性肺水肿是心脏病疾患因水钠潴留、高血压、补液过多过快、感染、快速心
律失常等因素而诱发，有明显诱因。
临床多表现为轻度呼吸困难，不能平卧，以双肺对称性湿哕音为主。
②心源性肺水肿呼吸困难明显，端坐呼吸，鼻翼扇动，颈静脉怒张，吸气费力，呼气延长，无中枢神
经系统疾患。
③神经源性肺水肿和心源性肺水肿均可伴有循环障碍，但神经源性肺水肿循环障碍较心源性肺水肿时
更明显。
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编辑推荐

《实用小儿手足口病诊疗指南》是由安徽科学技术出版社出版的。
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