
口服给药;盐酸丙卡特罗片 20 滋g,每日 2 次口服给药;
注射用头孢呋辛钠 ( Esseti Farmaceutici s. r. l,批号

521613)0. 66 g,一日 3 次静脉滴注。 抗感染治疗第 5
天,当输入注射用头孢呋辛钠+氯化钠注射液完毕后 10
min,患儿出现面部潮红、发绀、呼吸困难、腹泻、尿急、皮
疹。 立即停用该药,并给予维生素 C、氯雷他定片等抗

过敏治疗,发生 ADR 后实验室检查仅复查了尿常规,检
查结果各项指标正常。 头孢呋辛改为哌拉西林 / 舒巴坦

钠针继续抗感染、止咳、化痰等对症支持治疗,患儿未再

出现相关不良反应症状。 继续治疗 2 d 后,患儿体温恢

复正常,偶咳,无吼喘、气促,无声嘶、发绀;双肺未闻及

啰音。 好转出院。

2摇 讨论

注射用头孢呋辛钠药品说明书中不良反应一般为

肠胃不适,如舌炎、恶心、呕吐、腹泻、胃灼热、腹痛感等;
偶尔会有过敏现象,如荨麻疹、皮疹、皮肤瘙痒、关节痛;
偶尔会出现血常规中白细胞减少、中性粒细胞减少以及

血清转氨酶、总胆红素量升高,氮质血症等。 近年来亦

有使用头孢呋辛后出现小儿蛋白尿、诱发支气管痉挛、
局部水泡性药疹、急性肝功能衰竭、急性肾功能衰竭等

罕见 ADR 的报道[4鄄6]。 该患儿既往无药物过敏史,使用

注射用头孢呋辛 4 d 后出现呼吸困难伴尿急等表现,停
药后不良反应消失,因此,该药引起的药物不良反应较

为肯定。 由于儿童器官功能不成熟,对药物耐受力低,

易发生 ADR。 该患儿 4 岁,体质量 20 kg,使用的头孢呋

辛日剂量为 1. 98 g,日剂量已达最大推荐剂量,并连续

使用了 4 d,体内已有部分药物蓄积。 但该例头孢呋辛

致患儿呼吸困难伴尿急的不良反应是否与其使用剂量

偏大有关尚需进一步研究。 本例患儿在出现尿急、腹泻

等后立即停药,并经抗过敏治疗后症状缓解。 本文对该

例不良反应进行报道,以引起临床在使用注射用头孢呋

辛钠时注意相关不良反应的发生。
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摇 摇 手足口病(HFMD)是由肠道病毒引起的常见传染

病,主要病原是肠道病毒 71 型(EV71)和柯萨奇病毒 A
组 16 型(CoxA16) [1]。 手足口病传染性强,易暴发流行,
尤其 EV71 引起的重症 HFMD 发病率较高。 现对大连

地区 2010-2011 年重症手足口病病原学和流行特征进

行分析,总结如下。

1摇 资料和方法

2010-2011 年于大连市儿童医院住院的手足口病合

并中枢神经系统感染患儿共 401 例,其中男 258 例,女 143
例,男女比例1. 8 颐 1. 0,平均年龄2. 94 岁,均符合《手足口

病诊疗指南》(2010 年版)中重症病例诊断标准。
采集患儿的大便或咽拭子标本,-20 益冷冻保存,

48 h 内送大连市疾病预防控制中心进行肠道病毒核酸

检测。 采用 QIAGEN(德国)核酸自动提取仪提取大便

或咽拭子标本中病毒 RNA,应用实时荧光定量 RT鄄PCR
技术检测肠道病毒核酸(Lightcycle PCR 仪,肠道病毒通

用型及 CoxA16、EV71 RNA 检测试剂购自上海普洛麦格
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生物产品有限公司),计算病毒阳性率。 应用 SPSS17. 0
软件进行统计学分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 肠道病毒检测结果

结果见表 1。 401 例患儿中,检出病毒阳性患儿 285
例(71. 07% )。 2010 年 EV71 检出阳性率 72. 34% ,高于

2011 年的 21. 85% (字2 =87. 23,P<0. 05);2010 年未检出

CoxA16,2011 年 1 例患儿检出 CoxA16;2010 年肠道病毒

总体阳性率 82. 98% ,高于 2011 年的 42. 86% ( 字2 =
37郾 76,P<0. 05)。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 肠道病毒检测结果 例(% )

年份 例数 EV71 阳性 CoxA16 阳性 肠道病毒通用型阳性 合计

2010 年 282 204(72. 34) 0(0) 30(10. 64) 234(82. 98)
2011 年 119 26(21. 85) 1(0. 84) 24(20. 17) 51(42. 86)

2. 2摇 不同年龄重症手足口病患儿病原检出情况

结果见表 2。 285 例病毒检出阳性的患儿中,臆4 岁

患儿 234 例,占 82. 11% 。

摇 摇 摇 表 2摇 不同年龄重症手足口病患儿病原检出情况 例

年龄 EV71 阳性 CoxA16 阳性 肠道病毒通用型阳性 合计(% )
0 ~1 岁 44 0 23 67(23. 51)
>1 岁 ~2 岁 46 1 11 58(20. 35)
>2 岁 ~3 岁 55 0 10 65(22. 81)
>3 岁 ~4 岁 39 0 5 44(15. 44)
>4 岁 ~5 岁 20 0 3 23(8. 07)
>5 岁 26 0 2 28(9. 82)
合计 230 1 54 285(100)

2. 3摇 重症手足口病季节分布情况

2010-2011 年 401 例重症手足口病患儿 1-12 月各

月份分布情况为 0、0、0、3、7、32、96、141、56、24、28、
14 例,以每年的 7、8 月份最多,重症手足口病病例数随

着气温的升高逐渐增加。

3摇 讨论

手足口病是由肠道病毒引起的一种儿童常见传染

病,1957 年新西兰首次报道,目前全球大部分地区均有

流行报道,属于全球性传染病。 1958 年加拿大分离出柯

萨奇病毒,1972 年美国首次确认 EV71 为手足口病的病

原体。 自 20 世纪 90 年代后期以来,EV71 手足口病在

亚太地区多次流行。 1981 年我国首次出现手足口病暴

发流行(上海),波及全国 31 个省市自治区。
大连市 2010 年手足口病发病率较往年出现大幅度

增加,重症病例明显增多。 本研究对患儿咽拭子及大便

肠道病毒核酸进行检测分析,结果显示,引起大连地区

重症手足口病的病原谱正在不断变化:2010 年以 EV71
为主,检出率为 72. 34% (204 / 282),未检出 CoxA,肠道

病毒通用型检出率为 10. 64% (30 / 282 );而 2011 年

EV71 检出率为 21. 85% (26 / 119),肠道病毒通用型检

出率为 20. 17% (24 / 119)。 本研究提示,重症手足口病

发病以 4 岁及以下儿童为主,可能与低龄患儿免疫功能

差有关。 手足口病的流行时节为春末夏初时节[2],大连

地区重症手足口病自 6 月开始增多,7、8 月达到高峰,
9 月开始下降,这与大连地区 6 月气温开始升高,7、8 月

天气炎热,9 月气温开始下降的气温变化特点相一致。
手足口病可间隔数年周期性流行。 EV71 是一种嗜

神经病毒,感染后极易出现神经系统受累,发生脑膜炎、
脑炎、脑脊髓炎,危重患儿出现肺水肿、肺出血及循环障

碍,是患儿的主要死亡原因之一[3]。 手足口病尚无疫苗

预防,无特异性药物治疗,因此,及时了解发病趋势、监
测病原、掌握流行规律以有效预防尤为重要。 防控手足

口病的关键是控制传染源和切断传播途径,加强感染隔

离措施,保护易感人群,同时加强健康教育,养成良好的

卫生习惯。 总之,医务人员应及时了解流行规律,对重

症病例做到早发现、早诊断、早治疗,以提高治愈率,减
少后遗症的发生。
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