手足口病（重型）中医诊疗方案 

（2018年版）

一、诊断
（一）诊断标准
根据国家卫生健康委员会发布的《手足口病诊疗指南（2018年版）》[1]，结合流行病学史、临床表现和病原学检查作出诊断。
1.流行病学史

常见于学龄前儿童，婴幼儿多见。流行季节，当地托幼机构及周围人群有手足口病流行，发病前与手足口病患儿有直接或间接接触史。

2.手足口病的临床表现及分期、分型

根据疾病的发生发展过程对手足口病进行分期、分型。

第1期（出疹期）主要表现为发热，手、足、口、臀等部位出疹，可伴有咳嗽、流涕、食欲不振等症状。此期属于手足口病普通型，绝大多数在此期痊愈。

第2期（神经系统受累期）少数病例可出现中枢神经系统损害，多发生在病程1～5天内，表现为精神差、嗜睡、吸吮无力、易惊、头痛、呕吐、烦躁、肢体抖动、肌无力、颈项强直等。此期属于手足口病重症病例重型，大多数可痊愈。

第3期（心肺功能衰竭前期）表现为心率和呼吸增快、出冷汗、四肢末梢发凉、皮肤发花、血压升高。此期属于手足口病重症病例危重型。

第4期（心肺功能衰竭期）3期基础上迅速出现心动过速（个别患儿心动过缓）、呼吸急促、口唇紫绀、咳粉红色泡沫痰或血性液体、血压降低或休克。此期属于手足口病重症危重型。

第5期（恢复期）体温逐渐恢复正常，对血管活性药物的依赖逐渐减少，神经系统受累症状和心肺功能逐渐恢复，少数可遗留神经系统后遗症。

3.临床诊断病例

有流行病学史，符合上述第2期（神经系统受累期）临床表现诊断为手足口病（重型）。

4.确诊病例

在临床诊断病例基础上，具有下列之一者即可确诊。

（1）肠道病毒（CV-A16、EV-A71等）特异性核酸检查阳性。

（2）分离出肠道病毒，并鉴定为CV-A16、EV-A71或其他可引起手足口病的肠道病毒。

（3）急性期血清相关病毒IgM抗体阳性。

（4）恢复期血清相关肠道病毒的中和抗体比急性期有4倍及以上升高。
（二）中医证候诊断
根据国家中医药管理局发布的《中医药治疗手足口病临床技术指南(2012年版)》[2]，重型手足口病属于湿热动风证。

临床表现：高热，易惊，肌肉瞤动，瘛瘢，或见肢体痿软，无力，呕吐，嗜睡，甚则昏矇，舌暗红或红绛苔黄膩或黄燥，脉弦细数指纹紫滞。
二、治疗方法
（一）一般治疗
注意隔离，避免交叉感染。休息，清淡饮食，做好口腔和皮肤护理，注意药物及物理降温。
（二）辨证论治
证型：湿热动风证。

治法：解毒清热、熄风定惊。

基本方药：羚角钩藤汤加减。

方药组成：羚羊角粉(冲服)、钩藤、天麻、生石膏、黄连、生栀子、大黄、菊花、薏苡仁、全蝎、白僵蚕、生牡蛎。或采用具有同类功效的中成药（包括中药注射剂）。

用法用量：根据患儿的年龄、体重等酌定药物用量。每日l剂，水煎100~150 ml，分3~4次口服。

中药灌肠：方药：清热解毒中药，藿香9g、败酱草12g、黄芩6g、青蒿10g、栀子5g、薏苡仁20g；方法：浓煎取汁50ml或采用配方颗粒剂溶于50ml热水，放置至37~38℃后灌肠，以50ml注射器抽吸药液，前端连接一次性肛管（长度8cm或12cm，直径2.3mm），嘱患儿侧卧位，抬高臀部10cm，将一次性肛管插入肛门6~10cm，缓慢注入药液；推完药液，拔除一次性肛管，捏合臀部，让药液尽可能保留较长时间（20min以上），灌肠每日1次。

（三）外治法
局部治疗：针对口腔局部病变，可用清热解毒、利咽生肌的中药或中成药局部应用。
针灸按摩：手足口病合并弛缓型瘫痪者，进入恢复期应尽早开展针灸、按摩等康复治疗。
（四）护理调摄要点
1.饮食调理：宜予清淡流质饮食，避免辛辣刺激食物，多饮水，保证液体和营养充足。对于进食差或不能进食的患儿，可以采用鼻饲。
2.皮肤护理：注意保护皮肤清洁和疱疹处理，防止溃破感染。
3.全身观察：注意精神、神志、呼吸、心率、心律、体温、血压等变化，观察舌苔、大小便、末梢循环状况、神经系统症状等情况。
三、疗效评价
 （一） 评价标准
1.中医临床证候疗效判定标准：
依据2002年《中药新药临床研究指导原则》拟定证候判定方法及标准：积分评定法采用尼莫地平积分法，即（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100％。

痊愈：疗程结束时，中医证候积分值减少≥95%；
显效：疗程结束时，中医证候积分值减少≥70%；
有效：疗程结束时，中医证候积分值减少≥30%；
无效：疗程结束时，中医证候积分值减少＜30%。
2.疾病疗效评定标准
显效：一般状态明显好转，神经系统症状消失，体温48h内恢复正常，皮疹开始消退，5天内未再出现新的皮疹，进食好转，正常玩耍。
有效：一般状态好转，神经系统症状好转，体温72h内恢复正常，皮疹开始消退，5天内未再出现新的皮疹，能正常进食，正常玩耍。
无效：治疗7天仍有发热或有新的皮疹出现，不能进食，神经系统症状无改善，呼吸循环衰竭，出现多种并发症。
（二）评价方法
1.评价依据：手足口病重型病例临床症状体征量化分级标准，参考《中药新药临床研究指导原则》[3]（中国医药出版社出版，2002年）中拟定手足口病中医临床症状体征量化分级标准（见附表）。
2.评价时点：手足口病重型病例临床应每1～2h观察一次，重点观察体温、脉搏、心率、心律、呼吸、血压、精神状态、末梢循环状况、神经系统症状等，同时注意皮疹、口腔溃疡、饮食等一般情况。随时了解病情变化，尤其注意有无神经源性肺水肿及脑疝等病情突变的表现。
3.信息收集：通过对生命体征、精神状态、临床症状等中医四诊、查体收集相关的临床信息；由医护人员进行评价。
附表：手足口病中医临床症状体征量化分级标准
	主要症状/体征
	正常（0分）
	轻度（2分）
	中度（4分）
	重度（6分）

	发热
	<37.3℃
	37.3～38.5℃
	38.5～39.5℃
	>39.5℃

	手足疱疹
	无
	散在稀疏
	介于两者之间
	密集或成簇

	疹色
	无
	淡红
	鲜红
	紫红

	口咽疱疹
	无
	少量散在
	介于两者之间
	大量密集

	口腔疼痛
	无
	轻微疼痛
	疼痛但不影响进食
	疼痛剧烈，不能进食

	嗜睡
	无
	精神萎靡，回答切题
	精神不振，时睡时醒
	整日睡觉

	烦躁
	无
	偶有
	介于两者之间
	明显骚动不安

	惊厥
	无
	偶有
	介于两者之间
	反复发作

	肢体抖动
	无
	偶有
	介于两者之间
	反复发作

	头痛
	无
	轻微
	疼痛明显，能够忍受
	头痛显著，难于忍受

	呕吐
	无
	偶有
	每日3~4次
	频繁发生

	

	次要症状/体征
	正常（0分）
	轻度（1分）
	中度（2分）
	重度（3分）

	乏力
	无
	轻微无力
	活动量明显减少
	整日不活动

	纳差
	无
	食量减少，常量<1/3
	明显减少，常量<1/2
	显著减少，常量<2/3

	咳嗽
	无
	轻微
	介于两者之间
	频繁发生，影响睡眠

	腹泻
	无
	轻微，日<3次
	介于两者之间
	频繁腹泻，日>6次

	便秘
	无
	质硬难解，日行1次
	介于两者之间
	质硬难解，3~5日一次

	小便
	正常颜色
	淡黄
	深黄
	黄赤

	舌质
	淡红计0分
	-
	鲜红计2分
	-

	舌苔
	薄白计0分
	-
	腻计2分
	-
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