
关爱妇幼 

74 Health Perspectives·健康视界

如何诊断小儿手足口病

手足口病在儿童群体中较为常见，一旦孩子疑似患病，准确的诊断

和科学的护理十分关键。接下来，我们就一起深入了解小儿手足口病的

实验室诊断方法以及需要注意的事项，以便家长和相关人员能更好地应

对这种疾病。
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实验室诊断能为病情的判断提

供有力依据，小儿手足口病的实验

室诊断方法包括——

1.病毒核酸检测：手足口病的

快速识别法

引发手足口病的肠道病毒有多

种，病毒核酸检测通过采集患儿的

咽拭子、粪便或者疱疹液等标本，

检测其中的病毒核酸。一般来说，

如果检测结果显示病毒核酸阳性，

基本就可以确定感染了手足口病病

毒。这种检测方法灵敏度高、特异

性强，能够在发病早期快速检测出

病毒存在，有助于及时诊断病情，

让孩子得到及时的治疗和隔离，避

免病毒传播给其他小朋友。

2.抗体检测：追踪小儿手足口

病踪迹

人体感染手足口病病毒后，免

疫系统会产生相应的抗体。常见的

检测指标有IgM和IgG抗体。IgM抗

体一般在感染后3～5天开始出现，

7～10天达到高峰，阳性结果常提

示近期感染。而IgG抗体出现相对较

晚，在感染后2周左右逐渐升高，可

持续数月甚至数年，阳性结果表明

曾经感染过该病毒。通过检测这些

抗体，医生能判断孩子是近期感染

还是既往感染过手足口病病毒。

3.血常规检查：发现感染的小

秘密

一般来说，在手足口病初期，

血常规中的白细胞计数大多正常

或者偏低，淋巴细胞比例相对增

高。白细胞计数正常参考范围为

（4.0～10.0）×109/L，淋巴细胞

百分比参考范围为20%～50%。如

果病情进展，继发细菌感染时白

细胞计数可能会升高。C反应蛋白

（CRP）在细菌感染时可升高，正

常参考值一般小于10mg/L，而在单

纯的手足口病病毒感染时，CRP通

常不升高或仅有轻度升高。

科学的护理手足口病患儿，能

够防止病情恶化及病毒的进一步传

播。

1.防止交叉感染：隔离是关键

手足口病是由肠道病毒引起的

传染病，传染性很强，主要通过密

切接触传播，也可通过空气飞沫传

播以及被病毒污染的物品传播。一

旦发现孩子患病，应立即让孩子在

家中进行隔离，避免与其他健康儿

童接触，防止将病毒传播给他人。

家长要注意让孩子单独使用餐具、

水杯、毛巾等生活用品，不要与其

他家庭成员混用。孩子的玩具、衣

物等也要定期进行清洗和消毒，比

如用含氯消毒剂浸泡后再清洗晾

晒。家长在照顾患病孩子前后都要

认真洗手，避免将病毒传播给其他

孩子。一般来说，孩子需要隔离至

症状完全消失后1周左右，这样才能

最大程度地降低交叉感染的风险。

2.观察病情变化：警惕重症信号

虽然大多数手足口病患儿症

状较轻，一周左右可自愈，但仍有

少数患儿可能发展为重症，甚至危

及生命。家长要时刻留意孩子的体

温情况，若孩子持续高热，体温超

过38.5℃，且服用退烧药后效果不

佳，或者反复发热，就需要特别注

意。还要观察孩子的精神状态，若

孩子出现精神萎靡、嗜睡、烦躁不

安、易惊等表现，或者出现呕吐、

头痛、肢体抖动、抽搐等神经系统

症状，以及呼吸增快、心率加快、

出冷汗等循环系统症状，这些都可

能是重症的信号。

3.合理饮食护理：助力孩子快

速康复

由于孩子患病期间口腔内可

能会出现疱疹或溃疡，疼痛会影响

孩子的食欲，所以在饮食上要特别

注意。给孩子准备的食物应尽量清

淡、易消化，比如可以煮一些小米

粥、软面条、蔬菜汤等，避免给孩

子吃辛辣、油腻、刺激性食物，以

免加重口腔疼痛。食物的温度也不

要过高，以免刺激口腔黏膜。如果

孩子口腔疼痛严重，难以进食固体

食物，可以适当增加流食或半流食

的摄入，如牛奶、酸奶、果泥等。

要鼓励孩子多喝水，补充身体因发

热、出汗等导致的水分流失，促进

新陈代谢，帮助身体排出毒素。还

可以根据孩子的喜好，在食物中适

当添加一些色彩鲜艳的蔬菜和水

果，增加孩子的食欲，为孩子提供

充足的营养。

在日常生活中，为了预防手足

口病，家长应当引导孩子培养良好

的个人卫生习惯，并定期对孩子的

餐具、玩具等个人用品进行消毒。

此外，目前已有针对肠道病毒71型

的手足口病疫苗，接种该疫苗能够

显著降低因肠道病毒71型引发的手

足口病重症和死亡风险。


