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小儿手足口病的传染预防以及有效控制措施 
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【摘  要】目的：研究小儿手足口病的传染预防以及有效控制措施。方法：从 2021 年 10 月-2022 年 10 月择取 500 例手足口病患儿，按照数字随

机表法分组，每组 250 例，对照组采用常规治疗方案，研究组除常规治疗之外实施针对性传染预防及有效控制措施，评估两组防控效果，并记录两组各

项症状改善时间，调查两组患儿并发症，测定两组防控前后炎症因子指标。结果：①防控效果：研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

②症状改善时间：研究组发热、乏力、手足口皮疹及疱疹等症状的改善时间早于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；③并发症：研究组脑膜炎、心

肌炎、肺炎、肺水肿/肺出血等并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；④炎症因子指标：防控前，组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），

防控后，两组肿瘤坏死因子-α、白介素-10、白介素-1β、心肌肌钙蛋白水平均下降，研究组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对

于手足口病患儿，除常规治疗之外，实施针对性传染预防及有效控制措施，可以提高防控效果，促进各项症状改善，避免并发症发生，降低炎症反应，

效果确切。 
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手足口病属于急性传染性疾病，因多种肠道病毒而导致，在 10 岁以

内儿童中比较多发，特别是 3 岁以内儿童的发病率比较高[1]。这一疾病四

季均可出现，其中最常见的夏秋季，患儿通常伴随发热、手足口皮疹等

症状，多数患儿可在 1 周内自愈，但也有部分患儿会随着病情进一步发

展而出现并发症，如心肌炎、脑膜炎、肺炎等，所以需要做好防控工作，

保证儿童身体健康，提高其健康水平[2]。该研究从 2021 年 10 月-2022 年

10 月择取 500 例手足口病患儿作为研究对象，分析小儿手足口病的传染

预防以及有效控制措施，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 10 月-2022 年 10 月择取 500 例手足口病患儿，按照数字

随机表法分组，每组 250 例，对照组中男 133 例，女 117 例，年龄范围

1-6 岁，均值（3.32±0.23）岁，病程范围 1-9 天，均值（4.40±1.30）天。

研究组中男 135 例，女 115 例，年龄范围 1-6 岁，均值（3.30±0.22）岁，

病程范围 1-9 天，均值（4.38±1.28）天。两组资料差异无统计学意义

（P>0.05）。 

纳入标准：经检验与卫生部制定的手足口病诊断标准[3]相符合，家属签

署知情同意书；排除标准：合并严重先天性疾病、哭闹严重、不配合等。 

1.2 方法 

对照组采用常规治疗方案，根据实际情况实施隔离和治疗，予以抗

病毒药物、抗感染药物治疗，并外敷阿昔洛韦软膏，完善各项检查。 

研究组除常规治疗之外实施针对性传染预防及有效控制措施：①针

对未感染儿童，应提高家长的预防意识，对于儿童经常接触的玩具和物

品应定期消毒处理，儿童在玩过玩具之后也应及时洗手，及时处理婴幼

儿的粪便，餐前应洗手，餐后应用温开水清洁口腔，在疾病高发季节应

避免进入公共场所。②对于儿童聚集的场所，如幼儿园、小学等，应做

好防范，对于室内物品应定期做好清洁和消毒工作，定时开窗通风，保

持空气清醒，儿童的餐具、玩具等应定期消毒，消毒时应带好手套，对

于儿童经常接触的物品，如课桌椅等，应定期进行消毒。同时在老师的

指导和带领下，让儿童采用六步洗手法进行手部清洁。在疾病高发季节，

每天清晨进行一次晨检，及时发现并处理发病患儿，避免病情传播与蔓

延。③对于已经发病的患儿，除常规治疗之外，还需要进行对症干预，

发热在 38.5℃以内则可用温水擦浴等方式进行处理，并让患儿增加饮水

量，若超过 38.5℃则需要使用药物降温，注意维生素 B 和维生素 C 的补

充。修剪指甲，避免患儿搔抓患处导致破溃。除轻症患儿常规治疗之外，

重症患儿还需要做好体征处理，密切监测心率、血压变化，必要情况下

应插尿管和胃管，建立静脉通路，遵医嘱使用血管活性药物，必要情况

下应给予辅助呼吸，并用硼化氢钠（4%）做好口腔护理，使口腔保持清

洁状态。④在日常生活中，患儿经常接触的物品需要消毒之后再暴晒，

排泄物也需要先消毒再处理，另外饭前便后应及时洗手，居住环境应定

时消毒。饮食方面应禁食刺激性食物，确保营养均衡。 

1.3 临床观察指标 

①评估两组防控效果，根据《手足口病诊疗指南》[4]进行评估，症状

完全消失或基本消失，机体功能恢复正常为显效；症状得到改善，机体

功能趋于正常为有效；症状无变化，机体功能未改善为无效，显效+有效

=总有效。 

②记录两组各项症状改善时间，涉及到发热、乏力、手足口皮疹及

疱疹等。 

③调查两组患儿并发症，包括脑膜炎、心肌炎、肺炎、肺水肿/肺出

血等。 

④测定两组防控前后炎症因子指标，肿瘤坏死因子-α、白介素-10、

白介素-1β、心肌肌钙蛋白，通过酶联免疫吸附法进行检验。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料以（ sx  ）表

示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用χ2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 防控效果分析 
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研究组 208 例防控效果为显效、42 例有效、0 例无效，总有效率 100%，

对照组 165 例防控效果为显效、65 例有效、20 例无效，总有效率 92.0%，

研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 症状改善时间分析 

研究组发热改善时间（1.59±0.88）d，乏力改善时间（2.04±0.66）d，

手足口皮疹及疱疹改善时间（3.66±1.32）d，对照组发热改善时间（2.84

±0.76）d，乏力改善时间（2.99±0.71）d，手足口皮疹及疱疹改善时间

（6.22±1.99）d，研究组发热、乏力、手足口皮疹及疱疹等症状的改善时

间早于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 并发症分析 

研究组 1 例肺炎、1 例心肌炎，对照组 3 例肺炎、3 例心肌炎、2 例

脑膜炎、1 例肺水肿/肺出血，研究组脑膜炎、心肌炎、肺炎、肺水肿/肺

出血等并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.4 炎症因子指标分析 

防控前，研究组肿瘤坏死因子-α（78.13±7.70）ng/ml，白介素-10

（49.24±6.55）ng/ml，白介素-1β（59.22±7.76）ng/ml，心肌肌钙蛋白

（0.49±0.10）ng/ml，对照组肿瘤坏死因子-α（78.22±7.28）ng/ml，白

介素-10（49.33±6.58）ng/ml，白介素-1β（59.32±7.68）ng/ml，心肌肌

钙蛋白（0.50±0.11）ng/ml，组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），

防控后，研究组肿瘤坏死因子-α（45.59±8.36）ng/ml，白介素-10（33.13

±3.96）ng/ml，白介素-1β（28.50±2.89）ng/ml，心肌肌钙蛋白（0.12

±0.03）ng/ml，对照组肿瘤坏死因子-α（60.52±8.19）ng/ml，白介素-10

（40.15±4.02）ng/ml，白介素-1β（35.16±3.52）ng/ml，心肌肌钙蛋白

（0.25±0.05）ng/ml，两组肿瘤坏死因子-α、白介素-10、白介素-1β、

心肌肌钙蛋白水平均下降，研究组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 

3 讨论 

手足口病作为儿童常见和多发疾病之一，这一疾病的发生与肠道病

毒感染有关，患儿手足口部会出现皮疹、疱疹等症状，对其健康产生影

响，而且这一疾病病情进展迅速，具备较强的传染性特点，可能会引发

多种严重并发症，甚至对患儿健康及安全构成威胁，所以需要结合实际

情况，对疾病进行积极预防和控制，避免病情传播，保障儿童健康[5-6]。 

据该研究结果显示，研究组防控总有效率高于对照组，发热、乏力

以及手足口皮疹及疱疹等症状的改善时间更早，并发症发生率更低，炎

症因子水平更低，说明在手足口病防控中，针对性传染预防及有效控制

措施可取得显著效果，为手足口病防控工作开展提供支持。 

小儿手足口病通常出现在 1-4 岁儿童中，所以在传染预防及控制上应

对这一年龄阶段的儿童进行重点关注，做好宣传教育及监管工作，首先向

儿童家长、幼儿园进行手足口病知识的宣传，让家长对疾病日常预防措施

有更加深入的认识和了解，帮助儿童养成健康的饮食及卫生习惯，并掌握

正确的吸收方式[7-8]。在疾病高发季节，家长还需要重视儿童营养均衡，使

其免疫力得到提升，另外幼儿园在高发季节做好检查工作，及时发现并处

理患病儿童，使病原得到有效控制，避免疾病的发生与传染[9-10]。 

对于小儿手足口病来说，传染预防及控制的重点在于阻断传播途径。

据相关研究指出，这一疾病可通过唾液分泌物经空气传播，污染饮水、

食物等，同时也会通过粪便传播，不仅传播速度快，而且传播途径相对

复杂，具有较高的感染率，所以在日常生活中家长应强化对儿童玩具、

餐具等物品的消毒处理，避免病从口入[11-12]。与患儿密切接触也容易发生

传染，所以需要对于患病的儿童应及时进行隔离处理，并做好清洁和消

毒工作，避免病毒传播。 

当前，小儿手足口病并无特殊预防方法，所以强调儿童监测非常重

要，并不断提高监测敏感性，以积极预防与控制疾病出现[13]。对于小儿手

足口病来说，防范大于治疗，而这一疾病传染性强，所以需要做好全面、

系统的预防工作，日常注意儿童饮食及卫生，减少进入公共场所的次数，

饭前便后及时清洁双手[14]。一旦患病，应及时采取对应方式治疗，并做好

消毒处理，对室内环境进行消毒，对患儿接触物品进行消毒，对患儿排

泄物进行消毒，严格把控消毒效果，避免患儿搔抓而导致破溃，加重病

情，做好发热处理等，使患儿尽快恢复健康[15]。 

综上所述，对于手足口病患儿，除常规治疗之外，实施针对性传染

预防及有效控制措施，可以提高防控效果，促进各项症状改善，避免并

发症发生，降低炎症反应，效果确切。 
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