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３１９例危重型手足口病患儿硝普钠药学监护回顾性分析

李全红，杨小涛，李仁秋，李 源，王艳春，肖丽涛
（云南省昆明市儿童医院，云南昆明６５００３２）

摘要：目的探讨硝普钠治疗危重型手足口病的效果与合理使用方法。方法对医院２０１５年１月至１２月住院使用硝普钠的３１９例危重型手
足口病患儿的药学监护资料进行回顾性调查分析，调查内容包括硝普钠的初始剂量、用药时间、疗程、不良反应等。结果３１９例使用硝普钠
的患儿中，给药时间２ ～ ７ ｄ，平均４． ７６ ｄ；给药剂量１ ～ １０ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），平均６． ７８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）；呼吸机辅助治疗７例牗２． １９％ 牘，死亡１例
（０． ３１％）；治疗有效３１８例（９９． ６９％），无效１例（０． ３１％）；出现药物常见不良反应６４例（２０． ０６％），其中烦躁６２例（９６． ８８％），低血压、耐药
各１例（１． ５６％）。结论硝普钠治疗危重型手足口病疗效确切，常见不良反应发生率高，儿童使用时需加强药学监护。
关键词：硝普钠；危重型；手足口病；药学监护
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手足口病是由肠道病毒犤以柯萨奇Ａ组１６型
（ＣｏｘＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多见犦引起的急性传
染病，多发生于学龄前儿童，尤以３岁以下年龄组发病
率最高。其危重型病例可出现脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎、
肺水肿、循环障碍等，多由ＥＶ７１感染引起，临床表现为
血压升高，心率加快，致死原因主要为脑干脑炎及神经
源性肺水肿。危重型手足口病的临床治疗主要是依据
《手足口病诊疗指南（２０１０年版）》牗以下简称《指南》牘 犤 １ 犦
及《肠道病毒７１型（ＥＶ７１）感染重症病例临床救治专家
共识（２０１１年版）》犤 ２ 犦推荐的治疗方案，针对血压升高及
心率增快的患儿，根据血压、循环的变化可选用硝普钠、
米力农、多巴胺、多巴酚丁胺等药物。多巴胺及多巴酚丁
胺的降压起效时间及强度均不及硝普钠犤 ３ 犦，故我院多采
用硝普钠降压。硝普钠又名亚硝基铁氰化钠，为红棕色
结晶性粉末，水中易溶，作为血管扩张剂，作用确切、起
效迅速、持续时间短，故临床多用于降压。但目前国内关

于儿童使用硝普钠安全、有效的最佳剂量，及其不良反
应及安全性的研究报道均较少。本研究中对２０１５年
１月至１２月入住我院使用硝普钠的３１９例危重型手足
口病患儿进行药学监护，并对其使用的硝普钠进行回顾
性调查分析，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：使用硝普钠的危重症手足口病患儿；年龄、
性别不限；符合第７版《诸福棠实用儿科学》犤４犦及《指南》犤 １ 犦
中手足口病危重症的临床诊断标准，即有谵妄甚至昏
迷，呼吸困难，心率、血压改变等循环功能不全表现。

排除标准：使用多巴胺或多巴酚丁胺治疗。
病例选择与分组：选择医院感染科２０１５年１月至

１２月收治的应用硝普钠的危重症手足口病患儿３１９例，
其中男２０１例，女１１８例，男女比例约为１． ７ ∶ １；年龄２个
月至７岁，平均３． ２岁；收缩压最高达１７５ ｍｍＨｇ

·药事·
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·药事·
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牗 １ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ 牘，舒张压最高达１１５ ｍｍＨｇ。
１． ２ 给药方法

所有患儿均使用注射用硝普钠（悦康药业集团有限
公司，国药准字Ｈ２００５８９５９，规格为每支５０ ｍｇ），均为
外周静脉连续给药，药液新鲜配制，配制及使用过程中
避光，采用微量输液泵棕色避光输液器给药。治疗过程
中监测患儿血压、心率并记录其降至正常的时间。
１． ３ 效果评定 犤 ４ －６ 犦

有效：血压降低２５％及以上，或降至正常血压（儿
童正常血压为年龄× ２ ＋ ８０ ｍｍＨｇ）；无效：血压下降低
于２５％；死亡。
２ 结果
２． １ 给药时间及药物剂量

３１９例患儿中，连续给药时间２ ～ ７ ｄ，平均４． ７６ ｄ，停
药时根据患儿情况逐渐减停；给药剂量１ ～１０μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
平均６． ７８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）；连续给药量１０ ～ ３５０ ｍｇ。
２． ２ 治疗效果

危重型手足口病可引起全身血管收缩，血压升高，
导致循环障碍而危及生命，使用硝普钠扩张血管，可降
低血压犤 ２ 犦。使用硝普钠的３１９例患儿中，有效３１８例
（９９． ６９％），无效（血压不降）１例（０． ３１％）；呼吸机辅助
治疗７例（２． １９％），死亡１例（０． ３１％）。
２． ３ 不良反应

３１９例患儿中，发生不良反应６４例牗 ２０． ０６％ 牘。其
中，烦躁６２例牗 ９６． ８８％ 牘，主要发生在３岁以下患儿，不
排除是由疾病本身引起的烦躁不安；低血压１例
（１． ５６％）；耐药１例（１． ５６％）；未发现硝普钠中毒病例。
２． ４ 药学监护措施及要点

用药过程中严密监测患儿的生命体征，密切关注病
情变化，对于异常变化要进行科学、合理的分析，并采取
恰当的措施犤 ５ － ７ 犦；根据患儿血压变化及时调整硝普钠用
量，严格控制给药速率；发生严重不良反应如低血压休
克、瞳孔散大等危及生命的情况，应及时减药或停药。
３ 讨论

手足口病可导致脑干脑炎。有学者推测，脑干脑炎
损伤迷走神经背侧核和孤束核，激活邻近的中枢交感神
经通路，引起儿茶酚胺短时间内大量释放，即所谓“儿茶酚
胺”风暴，血中儿茶酚胺含量显著升高，引起全身血管收
缩、血液动力学急剧变化犤８ － １０犦。目前的《指南》针对重症手
足口病血儿茶酚胺增多所致的血管收缩，主要强调使用米
力农、多巴胺、多巴酚丁胺等药物，以扩张血管、防止肺水
肿的发生，但这些药物对血中增加的儿茶酚胺无作用犤１１犦。

硝普钠是可直接作用于动、静脉血管的强扩张剂，
对阻力血管和容量血管均有直接扩张作用，可使患者的
左室充盈压降低、心排血量增加。对于危重型手足口病，
困扰临床的问题主要是血压、心率的持续升高，使得肺

水肿及肺出血的概率大大增加。与其他降压药相比，硝
普钠具有以下特点：作用快速，静脉滴注后立即达血药
浓度峰值（其水平随剂量而定），给药后几乎立即起效并
达到作用高峰；强效，是目前临床使用中作用较强的降
压药物；半衰期极短，静脉滴注停止后作用维持时间仅
５ ～ １０ ｍｉｎ，停药后作用很快消失，无后遗效应犤 １２ － １３ 犦。

本调查分析显示，硝普钠总有效率达９９． ６９％，儿童
敏感性较高，同时减量时也较敏感，易出现血压反跳犤 ３ 犦；
不良反应发生率为２０． ０６％，无严重不良反应及硝普钠
中毒发生。说明硝普钠在密切药学监护下使用相对安
全，但也不能排除发生严重不良反应及硝普钠代谢物中
毒的可能性。硝普钠在人体的安全剂量为３． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，
致死量为７． ０ ｍｇ ／ ｋｇ；大鼠口服半数致死量（ＬＤ５０）为
２０ ｍｇ ／ ｋｇ；硝普钠代谢物主要损害神经系统、心血管系
统等，一旦发生严重不良反应如低血压，或发生硝普钠
代谢物中毒，后果很严重，应高度警惕犤 １３ － １４ 犦。

目前，尽管硝普钠治疗危重症手足口病引起的高血
压取得了较好的疗效犤 ４，１５ － １６ 犦，但毕竟缺乏大样本量儿童
使用硝普钠的临床经验，也未见严格的随机对照研究报
道，故还需要进一步的临床研究及大样本临床试验来验
证；同时，目前临床还不能对硝普钠及其代谢物进行血
药浓度监测。因此，在使用硝普钠前必须对患儿的病情
进行充分、全面地评估，用药过程中严密监测生命体征，
密切关注病情变化，对于用药过程中出现的异常变化，
要进行科学、合理地分析，并采取恰当的措施，才能使患
儿在治疗中最大限度地获益。
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