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dsJL烫伤后并发手足 口病一例 

粱洁 

患儿女，l岁。热水烫伤后 2 h入院，烧伤总面积 10％ 

TBSA，均为 Ⅱ度，创面分布于面部 、双上肢。人院时患儿 口 

渴明显，创面大部分腐皮完整，有大小不等的水疱生成，创基 

潮红。立即给予补液抗休克及青霉素抗感染治疗，清洗烫伤 

创面，尽可能保留腐皮，面部涂碘伏行暴露疗法，双上肢以碘 

伏纱 布覆 盖及大张纱布包扎 ，定时换药 。人 院后第 2天患 儿 

面部肿胀明显 ，偶有咳嗽 、恶心、呕吐，持续高热。第 3天仍 

高热 ，双手未烫伤处如指间、手掌、创缘等正常皮肤长出疱 

疹，稍高出皮肤，多呈圆形或椭圆形，内有浑浊液，为黄白色 

黏稠状，患儿未曾抓挠。改用头孢哌酮抗感染，共用药 5 d。 

并取疱液进行细菌 培养。第 4天患 儿精 神差 ，明显 拒食 、流 

涎，哭闹不睡。面部肿胀有所消退，换药时双手创面有小片 

圆形或不规则暗红 色基底 ，创 基触痛 明显 。查 体 ：患 儿 口腔 

黏膜有粟米样斑丘疹及水疱，周围有红晕，位于两颊及舌 、龈 

部。全身其他部位均未见疱疹或丘疹。疱液培养结果为无 

菌生长。请本市儿童医院主任会诊 ，诊断为d,JL手足 口病。 

诊断明确后 ，为防止传染其他患儿 ，对其采 取隔离措施 ，加 强 

护理。肌内注射鱼腥草注射液，口服利巴韦林颗粒，用药 l 

周。同时口服中药制剂康复新液(好医生四川佳能达攀西药 

业有 限公 司，批 号 ：05031l，主要成分为美洲 大蠊干燥 虫体提 

取物)2周。用药 3 d后患儿疱疹稍萎缩，进食状态好转，伤 

后8—10 d疱疹完全干燥脱落，斑丘疹消退。伤后 l4—18 d 

创面愈合 。出院后 随访 3个月 ，患 儿 已愈 合创 面无 瘢 痕 形 

成 。 

讨论 患儿烫伤后出现高热是普遍症状，开始未引起足 

够重视。当出现可挤 出黄 白色黏液 的疱疹时 ，考虑有金 黄色 
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葡萄球菌感染。但金黄色葡萄球菌感染主要侵袭深 Ⅱ度已 

愈合创面菲薄的上皮 ，形成黄白色脓疱 ，发展迅速，但不侵及 

正 常皮肤 。d,JL手足 口病 主要为 在手 掌 、足趾 、口腔 内出现 

水疱的传染病，好发于儿童⋯。临床特征为无痛痒、不结痂、 

无瘢痕等 ，手 、足、口病损在同一患儿身上不一定全部出现。 

而且要注意和水痘 、口蹄疫、疱疹性咽颊炎、风疹相鉴别 ，特 

别是仅在局部发病的情况下。较难与之鉴别的口蹄疫多发 

生于畜牧区，常见于成人 ，口腔黏膜易融合成较大溃疡，手背 

及指、趾间发疹 ，有痒痛感。而疱疹性咽颊炎的病损多在 口 

腔后部 ，很 少累及颊黏 膜及 舌 、龈 。d,JL手 足 口病是肠 道 

病毒——柯萨奇病毒 A16感染引起的。当患儿免疫力低下 

时，病原体进人机体导致病症出现。在抗感染的同时应注意 

加强抗病毒措施，康复新液可以帮助患儿迅速修复皮肤黏膜 

并显著提高免疫功能，对非特异性免疫功能不足的细胞起活 

化作用” ，常外用治疗各类外伤创面，内服治疗淤血阻滞 、胃 

痛出血、胃十二指肠溃疡等。本例患儿烫伤创面给予常规处 

理 ，未发生感染 ，愈合后无瘢痕形成。由于诊断明确 、治疗及 

时，未发生心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等严重并发症。 
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