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前言

手足口病是由多种肠道病毒（以柯萨奇A组16型、肠道病毒71型多见）引起的急性传染病。
多见于学龄前儿童，以发热和手、足、口腔等部位的皮疹、疱疹或疱疹性咽峡炎为主要特征。
少数重症病例（多由EV71感染引起）可出现无菌性脑膜炎、脑干脑炎、神经源性肺水肿及急性弛缓性
瘫痪等严重并发症，并导致较高的病死率和致残率，严重危害儿童身体健康和生命安全，被有些学者
喻为2、世纪的"脊髓灰质炎"。
迄今尚缺乏有效的抗病毒治疗药物和预防性疫苗，这给广大医务工作者带来了严峻挑战。
近年来，我国某些地区发生较大规模的手足口病疫情，并有继续蔓延的趋势。
为了进一步加强对本病的防治工作，卫生部于2008年5月2曰起，将其列为丙类传染病管理。
深圳市第三人民医院院长周伯平教授等临床和基础研究专家，在长期从事EV71型手足口病防治研究的
基础上，广泛收集了国内外大量文献资料，充分归纳了国内外研究的最新成果。
编著了《肠道病毒71型手足口病》一书，系统地概括了本病的病原学、流行病学、临床症状、实验室
检查、诊断与鉴別诊断、治疗与护理、预防，以及中医诊疗和典型病例介绍等，图文并茂，内容丰富
，反映了国内外对本病研究的最新成果。
本书的出版无疑对从事临床和基础研究的医务工作者及传染病预防控制人员有较大的参考价值和指导
意义，并将对我国防治和控制手足口病作出重大贡献。
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内容概要

　  肠道病毒71型手足口病是由肠道病毒71型感染所引起的一种急性传染病。
多数患者病情经过良好，少数重症患儿可发生无菌性脑膜炎、脑干脑炎、神经源性肺水肿及急性弛缓
性瘫痪等并发症，主要发生在小于3岁的婴幼儿，造成较高的病死率和致残率，严重危害儿童身体健
康和生命安全，被喻为21世纪的“脊髓灰质炎”。
    自1969年首次从美国加利福尼亚一名患有中枢神经系统疾病的手足口病婴儿粪便标本中分离出EV71
型病毒以来，手足口病在世界各地曾出现多次大流行。
20世纪70年代中期，保加利亚、匈牙利等国家相继暴发以中枢神经系统疾病为主要临床特征的EV71型
手足口病流行，并导致较高的病死率和致残率。
1997年以来，EV71感染为主的手足口病在马来西亚、中国台湾、新加坡等地大规模暴发流行。
1998年中国台湾发生迄今最大的一次主要为EV71型手足口病流行，共报告129106例手足口病或疱疹性
咽峡炎病例，其中重症患1405例，死亡78例。
中国内地自1981年在上海始见本病，此后北京、河北、天津、福建、吉林、山东、湖北及广东等十几
个省市均有EV71型手足口病的发生和流行。
特别值得注意的是近年来本病流行有蔓延增多趋势。
2008年3月10日至5月31日短短时间内安徽阜阳共报告手足口病7470例，共发现111例重症病例，其中死
亡23例，病死率0.31％。
    本病传播途径复杂，目前尚缺乏安全有效的疫苗与抗病毒治疗药物。
这给本病的预防控制及重症患儿的救治带来严峻挑战。
    深圳市第三人民医院、深圳市儿童医院、深圳市人民医院及深圳市疾病预防控制中心等单位的60多
位从事一线临床和研究工作的专家和科研人员认真总结在本病防治过程中的理论技术和实践经验；同
时阅读大量国内外有关文献资料，充分吸收国内外的最新研究成果，共同编著了《肠道病毒71型手足
口病》一书。
本书共分15章，重点阐述了EV71型手足口病的流行病学特征、病原学、发病机制与病理变化、临床表
现、实验室检查、临床诊断、治疗及预防等内容。
该书是一本内容翔实、图文并茂的新发传染病专著。
    在本书编写的过程中，我们力求使本书内容全面丰富、新颖实用、深入浅出。
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章节摘录

插图：除了病毒因素，宿主和环境因素也可能与EV71的易感性和临床预后有关。
多因素回归分析的结果表明，患儿年龄是EV71感染致重症或死亡病例的最显著高危因素，尤其是3岁
以下的儿童。
此外，与年龄相关的机体免疫状态和是否获得其他肠道病毒感染所致的交叉免疫也很重要。
台湾的研究报告提示，HFMD疫情发生前的血清肠道病毒抗体阳性率与EV71感染所致重症或死亡病例
的发生率关系密切。
1994-1997年，台湾婴幼儿EV71抗体的阳性率由7％一11％下降到了3％一4％，人群基础免疫水平的下
降，被认为是导致1998年中国台湾HFMD大流行的重要因素。
一项体外研究也证实，EV71与柯萨奇病毒A16型（Coxsackie A16 virus，Cox A16）间存在着部分交叉免
疫保护的证据：在ELISA试验中，Cox A16中和抗体能与EV7]抗原产生抗原抗体反应；在感染细胞模型
试验中，一定剂量的Cox A16中和抗体能阻断EV71对横纹肌肉瘤细胞的感染致病作用；采用Cox A16免
疫实验小鼠，可以明显降低EV71感染攻击后的致死率，见图4-6。
宿主的体液免疫反应状态似乎与疾病的严重程度关系不大。
有学者比较了普通和伴发脑膜脑炎重症HFMD患儿的EV71中和抗体滴度，两组间无显著差别；然而，
重症患儿发病前多数有HFMD患者的密切接触史，提示病毒暴露水平或感染剂量可能与疾病的严重程
度有关。
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编辑推荐

在《肠道病毒71型手足口病》编写的过程中，我们力求使《肠道病毒71型手中部口病》内容全面丰富
、新颖实用、深入浅出。
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