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新进展综述

手足口病口腔炎发病特点及防治的研究现状

施春梅$综述%

作者单位! 32**#,)南宁%广西壮族自治区人民医院口腔科

作者简介! 施春梅",-+2 /#%女%大学本科%医学硕士%副主任医师%研究方向!儿童口腔常见疾病的防治& 456789!>?8D6,-+2@,.2CDA6

))"摘要#)近年来手足口病发病率显著升高%并呈现季节性流行和全年散发趋势%手足口病作为长期被口
腔临床忽视的疾病应重新认识& 现将手足口病口腔炎的发病特点及防治方法的研究进展作一综述&
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))手足口病"?7<T5YAAB57<T56A]B? T8>W7>W%b_$G#
是由多种肠道病毒引起的常见传染病%以婴幼儿发
病为主%又名发疹性水疱性口腔炎’,( & 该病以手)
足和口腔黏膜疱疹或破溃后形成溃疡为主要临床特

征& 大多数患者症状轻微%少数患者可并发无菌性
脑膜炎)脑炎)急性弛缓性麻痹)呼吸道感染和心肌
炎等%个别重症患儿病情进展快%易发生死亡& 少年
儿童和成人感染后多不发病%但能够传播病毒& 我
国自 ,-1, 年在上海发现本病%以后北京)河北)天
津)福建)吉林)山东)湖北)广东等十几个省"市#均
有报道& 从近年报告的疫情资料来看%手足口病每
年的发病时间高峰位于 + 月份左右& 进入 #**1 年
后%手足口病呈蔓延趋势%春季在安徽)广东)天津)
宁夏等多地爆发%现已得到有效控制’#( & 从 #**15
*35*# 起%手足口病已纳入我国丙类传染病管理&
正是由于近年来手足口病发病率显著升高并呈现季

节性流行和全年散发的趋势%手足口病作为长期被
口腔临床忽视的疾病应重新认识& 现将手足口病口
腔炎的发病特点及防治方法的研究进展综述如下&
E<病因及临床表现
EFE<病因<引起手足口病的主要为小 "HI病毒
科)肠道病毒属的柯萨奇病毒"DAE7>D̂8WV8X]>#I组
的 ,.)0)3)+)-),* 型%Q组的 #)3),2 型$埃可病毒
"4!bNV8X]>W>#和肠道病毒 +9型"4j+,#%其中以
4j+, 及 !AEI,. 型最为常见’2( & 肠道病毒适合在
湿)热的环境下生存与传播%对乙醚)去氯胆酸盐等
不敏感%+3L酒精和 3L来苏亦不能将其灭活%但对
紫外线及干燥敏感& 各种氧化剂"高锰酸钾)漂白
粉等#)甲醛)碘酒都能灭活病毒& 病毒在 3. e可
被迅速灭活%但 , 6A9浓度二价阳离子环境可提高
病毒对热灭活的抵抗力%病毒在 0 e可存活 , 年%在
/#* e可长期生存%在外环境中病毒可长期存活&
易感人群对!AEI9. 及 4j+, 型肠道病毒普遍易感%
受感后可获得免疫力%手足口病的患者主要为学龄
前儿童%尤以%2 岁年龄组发病率最高%0 岁以内占
发病数 13L ‘-3L&
EF2<临床表现<手足口病潜伏期为 2 ‘0 T%多数无
前驱症状而突然发病& 常有 , ‘2 T 的持续低热%口
腔和咽喉部疼痛%或有上呼吸道感染的特征& 皮疹
多在第 # 天出现%呈离心性分布%多见于手指)足趾
背面及指甲周围%也可见于手掌)足底)会阴及臀部&
开始时为玫红色斑丘疹%, T 后形成半透明的小水
疱%如不破溃感染%常在 # ‘0 T 吸收干燥%呈深褐色
薄痂%脱落后无瘢痕& 口腔内颊黏膜)软腭)舌缘及

唇内侧也有散在的红斑及小疱疹%多与皮疹同时出
现%或稍晚 , ‘# T出现& 口内疱疹极易破溃成糜烂
面%上覆灰黄色假膜%周围黏膜充血红肿& 患儿常有
流涎)拒食)烦躁等症状& 本病的整个病程为 3 ‘+ T%
最长达 ,* T& 手足口病表现在皮肤和口腔上%但病
毒会侵犯心)脑)肾等重要器官& 近年发现 4j+, 较
!AEI9. 所致手足口病有更多机会发生无菌性脑膜
炎%其症状呈现为发烧)头痛)颈部僵硬)呕吐)易烦
躁)睡眠不安稳等$身体偶尔可发现非特异性红丘
疹%甚至点状出血点& 合并有中枢神经系统症状的
以 # 岁以内患儿多见&
2<实验室检查手段及所见
2FE<血液常规检查<一般白细胞计数正常%重症者
可明显升高&
2F2<病毒分离<病毒分离是确定手足口病病原的
金标准& 主要方法为收集疱疹液)咽拭子或粪便标
本%制备标本悬液接种于 "G细胞或 b4Z5# 细胞进
行培养%当出现细胞病变时收获%利用荧光标记的特
异性单克隆抗体对细胞培养病毒进行鉴定& NA8
等’0(通过分析 .#1 例 2 岁左右手足口病患儿 # -,.
份样本%发现咽拭子对检出 4j+, 病毒最具诊断价
值%而由于超过半数以上的 b_$G早期即出现疱
疹%疱疹液的4j+, 病毒检出率也很高%在b_$G大
爆发时期极具临床意义& 但病毒分离需 3 ‘,* T%无
法在流行期间同时处理大量标本& "M5(!"技术克
服了以上缺点%是快速诊断的重要手段%还可通过设
计两套分别针对 4j+, 和 !AEI,. 型的特异引物可
进行鉴别诊断&
2FG<血清学检查<是目前手足口病病原诊断的常
用方法& 取发病早期和恢复期双份血清行中和试
验%若血清特异性抗体有 0 倍及以上增长%则有诊断
意义$亦可检测其特异性 ’=$抗体 "常用 4&’PI
法#& 采用4j+, 原核表达的 j(, 蛋白作为检测抗
原%既可检测急性感染期患儿血清中的 ’=$%又可检
测曾感染 4j+, 患者血清中的 ’=S%且与 !AEI,. 抗
血清无交叉免疫反应&
2FH<核酸检验<近年来基因芯片技术用于微生物
感染诊断& &87A等’3(设计两对分别基于 3kgM"和
j(# 的特异寡核苷酸探针%对 ,** 个临床样品"细胞
培养方法证实为肠道病毒%其中 .+ 个样品为4j+,#
进行检测%结果表明该法灵敏度为 1-K.L%特异度
为 -*K-L%检测 , 个样品耗时仅为 . ?&
G<治疗

目前尚缺乏特异)高效的抗病毒药物%对症和支
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持治疗是主要治疗措施&
GFE<对症治疗<注意患儿的休息和护理%给予稀
粥)米汤)豆奶及适量冷饮%用淡盐水清洗口腔%口服
维生素Q,)Q#)!& 同时应注意患儿的全身状况%如
有神情淡漠)头痛)呕吐等症状%应警惕并发症"心
肌炎)脑膜炎等#的出现&
GF2<抗病毒治疗<在疾病早期"出现口腔溃疡和
皮疹的 , ‘# T内#应用阿昔洛韦或更昔洛韦治疗可
能有效& 我国曹轶峰等’.(应用阿昔洛韦联合病毒

唑治疗 #0 例b_$G患儿%总有效率为 1+K3L%患儿
平均痊愈时间为"3K0. l,K*1# T%较对照组病程缩
短& 侯钦松等’+(将更昔洛韦治疗手足口病效果的 3
项单独研究进行$WB7分析%认为更昔洛韦治疗手足
口病总有效率高于对照组& 另外%静注丙种球蛋白
对4j+, 引起的中枢神经系统感染有一定疗效& 国
外报道(9WDA<7X89口服吸收好)副作用小%对小 "HI
病毒特别是肠道病毒引起的脑膜炎)急性弛缓性麻
痹等有较好疗效’1( %其机理可能为通过阻止病毒与
宿主细胞受体的结合而抑制病毒复制&
GFG<口腔局部治疗<患儿往往因口腔疱疹破溃在
口腔颊部)舌部)腭咽部及牙龈部等多处黏膜形成密
集的小溃疡面%疼痛明显%拒食%哭闹不眠%甚至会加
重病情& 因此%口腔局部治疗应引起重视& 对于手
足口病的患儿特别是口腔溃疡严重的患儿%范世
慧’-(以适量思密达用温开水搅成糊状%0 次UT%分别
于早)午)晚饭后及睡前涂于口腔溃疡局部%可明显
缩短小儿口腔溃疡的愈合时间%未出现明显毒副作
用& 思密达的有效成分是八面体蒙脱石微粒%具有
层纹状分子结构%对消化道的病毒)细菌及其产生的
毒素有较强的固定)吸附和清除作用%对消化道黏膜
有很强的覆盖能力%能与黏液蛋白相结合%提高黏膜
屏障对攻击因子的防御功能%能促进上皮组织恢复
和再生& 且思密达口味香甜%患儿易于接受& 阜阳
市中医院韩瑞卿等’,*(采用中成药锡类散%适量吹入
口腔黏膜溃疡处%或用棉签湿润后蘸锡类散涂敷溃
疡面%白天 , ‘# 次%晚间睡眠前涂敷 , 次& #0 ? 后
观察%患儿口腔溃疡面愈合%能进食水%无疼痛感觉
者 #0 例$01 ?愈合能进食水%无疼痛感觉者 - 例$22
例手足口病并发口腔黏膜溃疡患儿全部治愈& 赵红
娜等’,,(应用是由牛黄)珍珠)冰片)黄连)山豆根)青
黛)甘草等组成的中成药双料喉风散治疗儿童手足
口病口腔溃疡 ,** 例%治疗组显效 03 例"最短显效
时间 ,K3 T#占 +3L%有效 ,* 例%无效 3 例%总有效
率 -#L& 对照组显效 ,2 例"最短显效时间 #K3 T#

占 2#L%有效 1 例%无效 ,- 例%总有效率3#L& 两组
显效率和总有效率比较差异均有统计学意义"?J
*K*,#& 日本MA8T7等’,#(应用低水平激光治疗 ,2 例
手足口病患儿的口腔溃疡%患儿口腔症状明显改善%
痊愈时间平均为"0K* l,K2# T%而对照组为".K+ l
,K.#T%两组差异有统计学意义&
GFH<中医药治疗<目前国内学者多数认为本病当
归属中医.时疫/).春温/).温病/).湿温/范畴&
病因为湿热疫毒%多因内蕴湿热%外受时邪%留于肺)
脾)心三经而成& 外邪自口鼻而入%侵袭肺)脾二经%
肺主皮毛%故初期多见肺卫症状%如发热)流涕)咳
嗽$脾主四肢%开窍于口%手足口受邪而为水疱%口舌
生疱疹)溃疡& 目前中医药治疗本病%主要采用辨证
分型)辨病分期)专方加减三种基本方法& 很多医者
都是以清热解毒祛湿为主要原则%采用自拟方或成
方为基础%随症加减治疗本病%效果很好& 另外%中
成药如穿琥宁)炎琥宁可静滴治疗手足口病%穿琥宁
及炎琥宁具有明显的解热)抗炎)促进肾上腺皮质功
能及镇静作用%对病毒)细菌均有明显的灭活作用%
尤其对病毒感染疗效显著%用于治疗手足口病效果
较佳& 清开灵具有明显清热解毒利湿作用%静滴治
疗本病有一定疗效&
GFI<抗生素治疗<尽管 b_$G为病毒感染疾病%
但有临床医生认为%由于患儿口腔有明显疼痛不适%
拒绝常规的口腔护理%易导致口腔内菌群失调%同时
由于机体免疫功能低下%伴发细菌感染的可能性增
加& 因此%b_$G临床治疗中应用抗生素相当常见%
但尚缺乏实验室资料支持&
H<预防
HFE<手足口病对婴幼儿普遍易感%大多数病例症状
轻微%主要表现为发热和手)足)口腔等部位的皮疹
或疱疹等特征%多数患者可以自愈& 养成良好卫生
习惯%做到饭前便后洗手)不喝生水)不吃生冷食物%
勤晒衣被%多通风& 托幼机构和家长发现可疑患儿%
要及时到医疗机构就诊%并及时向卫生和教育部门
报告%及时采取控制措施& 轻症患儿不必住院%可在
家中治疗)休息%避免交叉感染&
HF2<关于相关疫苗的研究问题<目前尚无公认的
十分有效的 4j+, 和 !AEI,. 型的疫苗& j(, 蛋白
是主要的病毒中和决定因子%直接决定病毒的抗原
性%具有与病毒血清型完全对应的遗传多样性及较
大的变异性%是疫苗研究的首选& _AA等’,2(研究发

现%分别包含j(, 第 ,.2 ‘,++ 和 #*1 ‘### 位氨基
酸的 P(33 和 P(+* 在体外微量中和试验中能中和

*#+#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))
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4j+, 病毒%产生的特异性 ’=S滴度与全病毒相似&
其中 P(+* 的氨基酸序列在4j+, 中高度保守%可作
为抗4j+, 合成肽疫苗的候选& !?W< 等’,0(认为%含
有j(, 蛋白的奶可作为抗4j+, 的口服疫苗& M]<=
等’,3(构建了含 4j+, 病毒 j(, 蛋白的 GHI疫苗%
动物实验显示出一定免疫效果& 肠道病毒属病毒的
3k# gM"区存在一个非常保守的区域%又称为核糖
体进入位点"’"4P#%该位点可通过形成二级结构来
调节病毒多聚蛋白的翻译%从而影响病毒的复制能
力和毒力& 野生脊髓灰质炎病毒的 ’"4P 序列中仅
一个碱基的改变足以改变该病毒的毒力& 4j+, 同
样存在 ’"4P 位点%对该位点的改造可能有助于
4j+, 病毒减毒活疫苗的开发&

综上所述%国内外学者研究的重点在于病因与
预防%治疗手段欠缺& 而对于手足口病的口腔微生
物结构变化未见国内外报道%该方向的相关研究对
指导口腔临床的治疗方法及用药指导将具有重要

意义&
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