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B4_E5_85_AC_c22_647376.htm 手口足病的诊断原则 诊断依据 

①好发于夏秋季节。 ②以儿童为主要发病对象，常在婴幼儿

集聚的场所发生，呈流行趋势。 ③临床主要表现为初起发热

，白细胞总数轻度升高，继之口腔、手、足等部位粘膜、皮

肤出现斑丘疹及疱疹样损害。 ④病程经过较短，多在一周内

痊愈。散在发生时，须与口蹄疫、疱疹性咽颊炎、风疹等鉴

别。 来源：www.examda.com 实验室检查： 一般检查：末梢

血白细胞计数正常或偏高，分类可见单核细胞比例增高，并

发脑膜脑炎时，脑脊液中白细胞数增多，并发心肌炎时心电

图可见异常。百考试题－全国最大教育类网站(www．Examda

。com) 病毒分离：采集患者发病初期咽分泌物、疱疹液或粪

便标本，接种敏感细胞或乳鼠分离病毒，阳性率可达50%.疱

疹液分离到肠道病毒可作为手足口病的确诊依据。标本经脑

内、腹腔或皮下、肌肉接种出生后24-48小时乳鼠，于感染

后2-10天出现后肢麻痹、掌心朝上翻。被视为Cox A组病毒感

染的特征。 血清学试验：采集病人发病初期和恢复期双份血

清，以ELISA、中和试验、血凝抑制试验、补体结合试验、免

疫荧光试验等方法检测抗体，恢复期血清抗体有4或4倍以上

升高者，有诊断意义。 更多信息请访问：百考试题医师网校 

医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师技能加入收藏相关
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