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·临床论著· 

手足口病合并肺炎支原体感染临床特征分析 

李亚萍  党双锁  邓慧玲  王军  王文俊  高宁  李梅 

【摘要】 目的  分析手足口病（hand-foot-mouth disease，HFMD）合并肺炎支原体感染患儿的临床特

征，为控制及有效治疗 HFMD 提供临床依据。方法  收集整理 2012 年 1 月至 7 月 HFMD 住院患儿详尽的

临床资料 893 例，应用回顾性流行病学方法进行统计分析。结果  893 例 HFMD 患儿中，249 例合并肺炎

支原体 IgM 阳性，102 例（41.0%）为 HFMD 普通病例，147 例（59.0%）为重症病例；644 例 HFMD 肺炎

支原体 IgM 阴性，463 例（71.9%）为 HFMD 普通病例，181 例（28.1%）为重症病例。249 例合并肺炎支

原体感染组年龄分布 3～6 岁 78 例 （31.3%），母乳喂养 151 例（60.6%），人工喂养 98 例（39.4%）；126

例（50.6%）最高体温超过 39 ℃，209 例（83.9%）热程大于 3 d，152 例（61.0%）病程大于 10 d，138 例

（55.4%）呕吐，104 例（41.8%）嗜睡，196 例（78.7%）反复易惊，151 例（60.6%）频繁肢体抖动，8 例

（3.2%）呼吸困难，147 例（59.0%）病理征阳性，158 例（63.5%）EV71 阳性，与肺炎支原体阴性组比较，

有统计学意义（P＜0.05）。结论  HFMD 重叠肺炎支原体感染与疾病进一步加重有关，建议早期监测是否

合并肺炎支原体感染，积极予以抗支原体感染治疗，以缓解临床症状，提高临床治愈率。  
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【Abstract】  Objective  To retrospectively analyse the clinical characteristics of children with hand- 

foot-mouth disease (HFMD) and co-infection Mycoplasma pneumoniae and lay the foundation for better HFMD 

control and treatment. Methods  Clinical data of 893 children with HFMD admitted to the Second Affiliated 

Hospital of Medical College, Xi'an Jiaotong University and Xi'an Children's Hospital from January to July 2012 

were elaborately collected. Clinical manifestations were summarized and analyzed in this retrospective analysis. 

Results  Of the total 893 cases, 249(27.9%) HFMD cases were Mycoplasma pneumoniae co-infection including 

102(41.0%) mild cases and 147(59.0%) severe cases. 644(72.1%) HFMD cases were not Mycoplasma pneumoniae 

co-infection, including 463(71.9%) mild cases and 181(28.1%) severe cases. Of these patients with Mycoplasma 

pneumoniae co-infection, 31.3% cases were 3-6 years old, 151(60.6%) presented breastfeeding, and 98(39.4%) 

presented non breastfeeding. Clinical manifestation among the cases with Mycoplasma pneumoniae co-infection 

showed that high fever(50.6%), long duration of fever(83.9%), long-term course of disease(61.0%), vomiting 

(55.4%), hypersomnia(41.8%), frequent hyperarousal(78.7%), limb shaking(60.6%), dyspnoea(3.2%), pathologic 

reflexes(59.0%), and EV71 positive(63.5%) rates were significantly higher than among the cases without 

Mycoplasma pneumoniae co-infection. Conclusion  Mycoplasma pneumoniae infections should be routinely 

screened in children with HFMD not only for predicting the disease severity but also for treatment of concomitant 

mycoplasma infections which will help to relieve symptoms and cure HFMD.  
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手足口病（hand-foot-mouth disease，HFMD）是

目前威胁学龄前儿童健康最主要的传染病之一[1]，近年

来我国HFMD高发病率及死亡率已引起全社会极大关

注。研究表明，HFMD 重叠其他病原体感染与疾病的

进一步加重密切相关[2]，而手足口病重叠肺炎支原体感

染的报道少之又少。临床上发现 HFMD 合并肺炎支原

体感染后其病情有加重的趋势，为丰富对 HFMD 重叠

感染的发病特点、临床特征的再认识，本文对 249 例

HFMD合并肺炎支原体感染患儿及 644例HFMD肺炎

支原体阴性患儿的临床特点进行统计比较分析，为制

定有效的防控策略及临床治疗提供依据。具体临床资

料分析如下。 

资料和方法 

一、研究对象  

1. 纳入标准：西安交通大学第二附属医院及西安

市儿童医院 2012 年 1 月至 7 月 HFMD 住院患儿详尽

的临床资料 893 例。 

2. 排除标准：临床信息不完善的HFMD病例37例。 

3. 诊断标准：普通病例、重症病例 HFMD 临床诊

断和病原学诊断标准参考中华人民共和国卫生部制定

2010 年版《手足口病诊疗指南》[3]。 

二、研究方法  

1. 收集病例：西安交通大学第二附属医院及西安

市儿童医院 2012年 1月至 7月HFMD住院患儿共 930

例，整理详尽的临床病历资料 893 例，249 例为 HFMD

合并肺炎支原体 IgM 阳性，644 例为 HFMD 肺炎支原

体阴性。 

临床病历资料内容如下：（1）一般病史资料：年

龄、性别、个人史（出生史、喂养史、生长发育史等）、

临床症状及体征，诊断及治疗情况及临床转归；（2）

实验室检查：血常规、肝功能、心肌酶谱、空腹血糖、

炎症指标（降钙素原），病原学检测（肠道病毒系列，

肺炎支原体）。 

2. 手足口病合并肺炎支原体感染的临床特征分

析：采用回顾性流行病学研究方法统计对比分析 249

例HFMD合并肺炎支原体感染及 644例HFMD肺炎支

原体阴性患儿的临床特征，总结出 HFMD 合并肺炎支

原体感染的临床特点，丰富对 HFMD 重叠感染的发病

特点、临床特征的临床再认识。 

三、统计学处理  

采用 SPSS 13.0 统计软件分析，计量数据正态分布

以均数±标准差（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验，

非正态分布以中位数（范围）表示，组间比较采用

非参数秩和检验；计数数据采用 χ
2 检验。P＜0.05

差异有统计学意义。 

结    果 

一、病例特征  

893例 HFMD 患儿中，249例患儿肺炎支原体 IgM

阳性，其中 102 例（41.0%）为 HFMD 普通病例，147

例（59.0%）为重症病例；644 例 HFMD 患儿肺炎支原

体 IgM 阴性，其中 463 例（71.9%）为 HFMD 普通病

例，181 例（28.1%）为重症病例。两组病例分型比较

有统计学意义（P＜0.05）。 

二、手足口病合并肺炎支原体感染的一般特征

比较 

HFMD 合并肺炎支原体 IgM 阳性 249 例，其中男

154 例（61.8%），女 95 例（38.2%）；年龄 3 岁以下

171 例（68.7%），3～6 岁 78 例（31.3%）；正常出生

体重儿 215 例（86.3%）；顺产 137 例（55.0%），剖

宫产 112 例（45.0%）；孕期 28～37 周 10 例（4.0%），

37～42 周 239 例（96.0%）；母乳喂养 151 例（60.6%），

人工喂养 98 例（39.4%）。HFMD 肺炎支原体 IgM 阴

性 644 例，其中男 422 例（65.5%），女 222 例（34.5%）；

年龄 3岁以下 502例（78.0%），3～6岁 142例（22.0%）；

正常出生体重儿 576 例（89.4%）；顺产 370 例（57.5%），

剖宫产 274 例（42.5%）；孕期 28~37 周 23 例 （3.6%），

37～42 周 621 例（96.4%）；母乳喂养 449 例（69.7%），

人工喂养 195 例（30.3%）。两组分析比较年龄及喂养

方式有统计学意义（P＜0.05）。 

三、手足口病合并肺炎支原体感染的临床特征

分析 

1. 临床表现：249 例 HFMD 肺炎支原体 IgM 阳性

患儿与 644例HFMD肺炎支原体 IgM阴性患儿的临床

症状比较结果见表 1。两组比较，最高体温、热程、病

程、呕吐、嗜睡、易惊、肢体抖动、呼吸困难及病理

征阳性具有统计学意义（P＜0.05）。 

2. 实验室检查：249 例 HFMD 肺炎支原体 IgM 阳

性患儿与 644例HFMD 肺炎支原体阴性患儿的实验室

检查结果见表 1。HFMD 合并肺炎支原体 IgM 阳性组

的中性粒细胞百分比、EV71 阳性较 HFMD 肺炎支原

体阴性组有显著性差异（P＜0.01）。 

3. 治疗：249 例 HFMD 肺炎支原体 IgM 阳性患儿

予以阿奇霉素 10 mg·kg
-1·d

-1稀释在 100～500 ml 10%

葡萄糖溶液中静脉滴注 3 d，停 4 d，或口服阿奇霉素

干混悬剂 10 mg·kg
-1·d

-1治疗。 

讨    论 

近年来我国 HFMD 发病率、死亡率正逐年大幅度 
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表 1  手足口病合并肺炎支原体感染的临床特征比较 

组别 例数 

临床病例分型 

[例, (%)] 
 

临床症状 

[例, (%)] 
 

最高体温 

[例, (%)] 
 

热程 

[例, (%)] 
 

病程 

[例, (%)] 

普通 重症  皮疹 发热  ＜37.3 ℃ 
37.3~38 

℃ 

38~39 

℃ 
≥39 ℃  ≤3 d ＞3 d  ≤7 d 7~10 d ＞10 d 

合并肺炎支原

体 IgM 阴性 
644 

463 

(71.9) 

181 

(28.1) 
 

644 

(100.0) 

595 

(92.4) 
 

49 

(7.6) 

45 

(7.0) 

310 

(48.1) 

240 

(37.3) 
 

348 

(54.0) 

296 

(46.0) 
 

129 

(20.0) 

300 

(46.6) 

215 

(33.4) 

合并肺炎支原

体 IgM 阳性 
249 

102 

(41.0) 

147 

(59.0) 
 

249 

(100.0) 

242 

(97.2) 
 

7 

(2.8) 

15 

(6.0) 

101 

(40.6) 

126 

(50.6) 
 

40 

(16.1) 

209 

(83.9) 
 

14 

(5.6) 

83 

(33.3) 

152 

(61.0) 

χ
2
/Z 值  73.925   － 7.031    16.868 105.381  64.058 

P 值  ＜0.001   － 0.008     0.001  ＜0.001  ＜0.001 

组别 例数 
咳嗽 

[例, (%)] 

咳痰 

[例, (%)] 

呕吐 

[例, (%)] 

嗜睡 

[例, (%)] 

易惊 

[例, (%)] 

肢体抖动 

[例, (%)] 

抽搐 

[例, (%)] 

呼吸困难 

[例, (%)] 

病理征阳性 

[例, (%)] 

合并肺炎支原

体 IgM 阴性 
644 580(90.1) 183(28.4) 203(31.5) 135(21.0) 429(66.6) 215(33.4) 41(6.4) 6(0.9) 181(28.1) 

合并肺炎支原

体 IgM 阳性 
249 232(93.2) 80(32.1) 138(55.4) 104(41.8) 196(78.7) 151(60.6) 22(8.8) 8(3.2) 147(59.0) 

χ
2
/Z 值  2.107 1.191 43.455 39.652 12.517 55.159 1.669 4.667 73.925 

P 值  0.147 0.275 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.196 0.031 ＜0.001 

组别 例数 
白细胞[×10

9
/L, 

中位数(范围)] 

中性粒细胞 

[%, 中位数 

(范围)] 

空腹血糖 

[mmol/L, 中 

位数(范围)] 

EV71阳性 

[例, (%)] 

CA16阳性 

[例, (%)] 

转氨酶升高 

[例, (%)]
a 

心肌酶谱异常 

[例, (%)]
b 

降钙素原升高 

[例, (%)]
c 

死亡人数 

[例, (%)] 
治疗原则 

合并肺炎支原

体 IgM 阴性 
644 

10.60 

(2.30~35.91) 

53.8 

(10.60~93.60) 

5.80 

(3.2~27.11) 

312 

(48.4) 

45 

(7.0) 

36 

(5.6) 

100 

(15.5) 

228 

(35.4) 

0 

(0) 

支持对症及并

发症等治疗 

合并肺炎支原

体 IgM 阳性 
249 

11.20 

(4.10~27.92) 

59.4 

(10.20~92.00) 

5.80 

(2.80~24.90) 

158 

(63.5) 

19 

(7.6) 

12 

(4.8) 

45 

(18.1) 

97 

(39.0) 

3 

(1.2) 

支持对症及并

发症治疗；阿

奇霉素 

χ
2
/Z 值  －1.739 －4.286 －0.781 16.22 0.112 0.210 0.855 0.979 － － 

P 值  0.082 ＜0.001 0.435 ＜0.001 0.738 0.647 0.355 0.323 － － 

注：a表示谷丙转氨酶（ALT）＞40 U/L 或谷草转氨酶（AST）＞40 U/L 定为转氨酶升高；b表示肌酸激酶（CK）＞229 U/L，肌酸激酶同工酶（CK-MB）

＞28 U/L，乳酸脱氢酶（LDH）＞395 U/L，乳酸脱氢酶同工酶（LDH-1）＞103 U/L，其中任何一项异常定为心肌酶谱升高； c表示降钙素原＞0.1 ng/ml 定为

升高 
 

成倍上升，到目前为止我国累计报告 HFMD 7 237 297

例，超过 2462 例 HFMD 患儿死亡[4]。由此可见，HFMD

的高发病率及死亡率严重危害学龄前儿童生命健康，

HFMD 的防治问题引起全社会极大关注。以 EV71 为

主的肠道病毒感染引起的 HFMD，重叠其他病原体感

染对重症及危重症 HFMD 的病情有着很大的影响。

1997 年马来西亚的 HFMD 流行中，从死亡病例中分离

出腺病毒，此外学者研究证实 HFMD 合并 EB 病毒感

染是重症 HFMD 病例的高危因素[2]。手足口病合并肺

炎支原体感染的报道少之又少，为此，该研究整理大

样本临床资料，探讨比较分析 HFMD 合并肺炎支原体

感染与HFMD肺炎支原体阴性组的发病特点及临床特

征，对于早期发现及积极有效救治 HFMD 重叠感染患

儿有着极其重要的临床指导意义，为临床治疗提供很

有价值的依据。 

HFMD 合并肺炎支原体感染组的 EV71 感染率及

重症和死亡病例明显升高，与肺炎支原体阴性组比较，

有显著性差异（P＜0.001），提示 HFMD 重叠肺炎支

原体感染与疾病进一步加重有关。分析原因考虑可能

与患儿免疫功能损害有关。研究表明，EV71 是引起

HFMD 最主要的肠道病毒，其作为一种嗜神经组织

性病毒与引起 HFMD 严重的神经系统并发症密切相

关[5]。肺炎支原体是儿童呼吸道感染的主要病原之一，

同时也可引起呼吸道外多个系统器官疾病，肺炎支原

体抗原与人体的组织器官（心、肺、肝、脑、肾及平

滑肌等）存在共同抗原，感染后可产生交叉反应，引
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起靶器官病变，出现相应临床症状（心肌炎、肺炎、

肝功能损害、神经系统受累及急性肾炎等）[6-8]。EV71

感染引起的 HFMD 大多数症状轻微，然而部分患者可

引起重症感染，发生无菌性脑膜炎、脑干脑炎、神经

源性肺水肿等多种神经系统受累症状[9-10]，由此推测分

析，EV71 感染引起的 HFMD 若同时重叠肺炎支原体

感染，有可能肺炎支原体会通过自身免疫损害继续累

及神经系统，进而加重 HFMD 的病情。 

本研究通过大样本的临床资料，研究了 HFMD 重

叠肺炎支原体感染的临床特征，HFMD 合并肺炎支原

体组与肺炎支原体阴性组相比，喂养方式中母乳喂养

比例明显低于肺炎支原体阴性组（P＜0.05），分析可

能原因是母乳中含有大量抵抗病毒和细菌感染的免疫

物质（如乳铁传递蛋白及溶解酵素），可以增强幼儿

抵抗疾病的能力[11]。另外，高热（T≥39.0 ℃）、热程

长（＞3 d）、病程长（＞10 d）、呕吐、嗜睡、反复

易惊、频繁肢体抖动、呼吸困难及病理征阳性有统计

学意义（P＜0.05），由此证实，HFMD 重叠肺炎支原

体感染可以加重 HFMD 患儿的临床症状。 

因此，对于临床症状严重的 HFMD 患儿，如高热、

热程长、病程长、呕吐、嗜睡、反复易惊、频繁肢体

抖动、呼吸困难、病理征阳性及 EV71 感染的病例，

建议早期监测是否合并肺炎支原体感染，积极予以抗

感染治疗，减轻症状、控制病情进展，提高临床治

愈率。 
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