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２０１０年昆明地区儿童手足口病的流行特征
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　　［摘　要］　目的　调查２０１０年昆明地区儿童手足口病（ＨＦＭＤ）的流行特征。方法　收集２０１０年１～１２月昆
明市儿童医院门诊及住院的ＨＦＭＤ患儿１３２８６例的临床资料进行回顾性分析。这些患儿中包括死亡病例８例、重
症病例７１５例和普通病例１２５６３例。结果　人肠道病毒检出８２００例，总阳性率为６１．７２％，其中人肠道病毒７１型
（ＥＶ７１）占２９．４９％（２４１８／８２００），柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）占５３．２１％（４３６３／８２００），ＥＶ７１和 ＣｏｘＡ１６混合感染
占０．９１％（７５／８２００），肠道病毒其他型占１６．３９％（１３４４／８２００）。四个季度间人肠道病毒总阳性率差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），以第二季度总阳性率最高（７１．５６％），病例数也最多（５２．９４％）。ＥＶ７１在重症组中占优势，ＣｏｘＡ１６
在普通组中占优势（Ｐ＜０．０１）。重症患儿多见于３岁以下儿童（Ｐ＜０．０１）；ＥＶ７１阳性病例中，死亡、重症与普通病
例的ＥＶ７１病毒载量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　２０１０年昆明地区儿童 ＨＦＭＤ以 ＣｏｘＡ１６感染为主，但
感染ＥＶ７１更易导致重症ＨＦＭＤ，且重症患儿集中在３岁以下儿童；病毒载量与患儿病情无关；全年发病高峰期在
第二季度。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（３）：１９２－１９４］
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是
婴幼儿常见的传染病，由肠道病毒引起，临床表现以

发热和手、足、口腔等部位出现皮疹、溃疡等为主。

该病传染性强，传播途径复杂，在短时间内可发生大

暴发［１３］，已成为我国儿童中常见、多发的一种传染

病，严重影响儿童的身体健康，并造成很大经济损失。

·２９１·
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２０１０年全国多个省份暴发儿童 ＨＦＭＤ，昆明地
区ＨＦＭＤ病例数亦呈骤增趋势，我院儿童住院、门
诊病例更是暴增，并出现死亡病例，其治疗和预防任

务十分艰巨，而昆明地区长时段、大样本的调查

ＨＦＭＤ的流行病学资料鲜见，掌握昆明地区儿童
ＨＦＭＤ的流行特征刻不容缓。本研究回顾性分析了
２０１０年昆明地区儿童 ＨＦＭＤ的流行特征及引起
ＨＦＭＤ的病原体构成，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年１～１２月我院门诊及住院的 ＨＦＭＤ患

儿１３２８６例，其中男７５９４例，女５６９２例，年龄５个
月至１４岁３个月。普通手足口病例１２５６３例，重症
病例７１５例，死亡病例８例。ＨＦＭＤ诊断标准参照
卫生部颁发的《手足口病预防控制指南（２０１０
版）》［４］。

１．２　试剂仪器
实时荧光定量 ＰＣＲ仪为美国 ＡＢＩ７５００型，

人肠道病毒 ７１型（ＥＶ７１）、柯萨奇病毒 Ａ１６型
（ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒通用型（ＥＶ）核酸检测试
剂盒由中山大学达安基因股份有限公司提供，

三种肠道病毒核酸检测系列试剂盒均获国家食

品药品监督管理局注册批准生产并应用于临

床。

１．３　样本采集
采集患儿发病３ｄ内的粪便标本，均为双份标

本，采集后立即放入无菌采便管内。

１．４　荧光定量ＰＣＲ检测
按照肠道病毒核酸检测说明书提取肠道病毒

ＲＮＡ。采用一步法荧光定量ＲＴＰＣＲ进行检测。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资料
组间比较采用方差分析，计数资料采用卡方检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＨＦＭＤ的病原体构成
１３２８６例 ＨＦＭＤ病例中，肠道病毒阳性 ８２００

例，总阳性率为 ６１．７２％。其中 ＥＶ７１２４１８例，
占２９．４９％；ＣｏｘＡ１６４３６３例，占 ５３．２１％；ＥＶ７１
和 ＣｏｘＡ１６混合感染 ７５例，占 ０．９１％；肠道病毒
其他型１３４４例，占１６．３９％。

从８月开始 ＥＶ７１阳性构成比逐渐升高，８月
ＥＶ７１阳性率为１３．７７％（１６９／１２２７），９月为１８．３１％
（１４１／７７０），１０月为 ２０．２８％（１０３／５０８），１１月为
３０．６２％（２４１／７８７），１２月为３５．０２％（２９７／８４８）。
２．２　ＨＦＭＤ的季节分布

１３２８６例 ＨＦＭＤ病例中，１～３月 ３７５例
（２．８２％），肠 道 病 毒 阳 性 ３９例，阳 性 率 为
１０．４０％；４～６月 ７０３３例（５２．９４％），肠道病毒
阳性５０３３例，阳性率为７１．５６％；７～９月３７３５例
（２８．１１％），肠道病毒阳性 １７９６例，阳性率为
４８．０９％；１０～１２月 ２１４３例（１６．１３％），肠道病
毒阳性１３３２例，阳性率为６２．１６％。四个季度间
病原体阳性率差异有统计学意义（χ２＝１０００．４，
Ｐ＜０．０１）。第二季度为 ＨＦＭＤ暴发高峰期，同
时病毒阳性检出率也最高；其中６月暴发３２８６例
（２４．７３％），为发病最高月份，从第７月起病例数
有减少趋势，但第１１月、１２月又出现反复。
２．３　重症与普通ＨＦＭＤ病例病原体构成差异

８例死亡病例均检出 ＥＶ７１阳性；７２３例重症病
例中，４４３例 ＥＶ７１阳性。重症组与普通组 ＥＶ７１、
ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６混合感染、肠道病毒其他型
四种感染类别感染率差异有统计学意义（χ２＝
６２９．９，Ｐ＜０．００１）；ＥＶ７１和 ＣｏｘＡ１６感染在重症
组和普通组中的构成比例差异有统计学意义

（χ２＝５３７．７，Ｐ＜０．００１）；ＣｏｘＡ１６在普通组占优势，
ＥＶ７１在重症组占优势。见表１。

表１　重症组与普通组的病原体类别比较　［例（％）］

组别 例数 ＥＶ７１ ＣＡ１６
ＥＶ７１／ＣＡ１６
混合感染

其他型

普通组１２５６３１９７５（１５．７２）４２６１（３３．９２）４１（０．３３）１２００（９．５５）

重症组 ７２３ ４４３（６１．２７） １０２（１４．１１）３４（４．７０） １４４（１９．９２）

　　注：死亡病例纳入重症组统计。

２．４　年龄、性别特征
１３２８６例 ＨＦＭＤ患儿中，６岁以下１２０８９例，

占９０．９９％。男性患儿７５９４例（５７．１６％），女性
５６９２例（４２．８４％），男女所占比例差异无统计学
意义。３岁以下与 ３岁以上 ＨＦＭＤ患儿在重症、
普通组中分布的构成比差异有统计学意义（χ２＝
７８．２，Ｐ＜０．０１），重症患儿多见于 ３岁以下儿
童。

２．５　ＥＶ７１病毒载量与病情
ＥＶ７１阳性病例中，重症与普通 ＨＦＭＤ病例的

ＥＶ７１病毒载量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
·３９１·
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３　讨论

２００８年４月，我国安徽阜阳报道了多起 ＥＶ７１
引起的ＨＦＭＤ流行，造成２２例患者死亡；紧接着广
州地区也发现了 ＨＦＭＤ患者，并有 １例死亡［５８］。

２０１０年ＨＦＭＤ在全国多个省份暴发，昆明地区疫情
控制任务十分繁重。本研究结果表明，２０１０年昆明
地区ＨＦＭＤ以第二季度为主要发病阶段，占总病例
数的５２．９４％，６月为发病高峰期，占总病例数的
２４．７３％，第三季度病例数呈下降趋势，这与全国大
部份地区报道一致［８１１］。但值得关注的是昆明地区

第四季度疫情出现反复，病例数出现上升趋势，并出

现死亡病例，１０月、１１月和 １２月病例数分别为
５０８例、７８７例和８４８例，这可能和昆明特殊的地理
环境和温暖的气候环境有关。

ＨＦＭＤ流行病学特征有一定的地区差异，不同
地区不同年份病原体构成也存在差异。本研究发现

２０１０年昆明地区全年ＨＦＭＤ病原体以ＣｏｘＡ１６为主
（５３．２１％），但从８月开始本地区ＥＶ７１阳性率逐渐
升高，１２月 ＥＶ７１阳性率升至３５．０２％（２９７／８４８），
占肠道病毒阳性病例的５８．５％（２９７／５０７），为主要
病原体。本地区 ＨＦＭＤ病原体的季节分布变化值
得关注，其原因也值得进一步研究。

大多数情况下，ＣｏｘＡ１６与 ＥＶ７１引起的 ＨＦＭＤ
其临床症状难以区分［８］，本研究发现重症组与普通

组ＨＦＭＤ病原体感染类型差异有统计学意义，重症
病例多由ＥＶ７１感染所致，与文献一致［１２］，其中８例
死亡病例均为 ＥＶ７１感染，因此 ＥＶ７１感染引起的
ＨＦＭＤ在临床上需高度重视。本研究ＨＦＭＤ病原体
检测阳性的最小年龄为５个月，最大年龄为１４岁
３个月，但发病年龄主要集中在６岁以下（９０．９９％），
与国内报道基本一致［１３１４］。本研究显示重症患儿

多见于３岁以下儿童，可能与年龄小抵抗力低有关。
有报道，死亡病例的高发年龄为 ３岁以下的幼
儿［１５］。陈德颖等［１６］报道ＨＦＭＤ男童发病率高于女
童，可能与男童喜好活动、互相接触密切有关，但本

研究显示，在所调查的１３２８６例 ＨＦＭＤ患儿中，男
女儿童所占比例差异无统计学意义。ＥＶ７１阳性病

例中，重症与普通 ＨＦＭＤ的 ＥＶ７１病毒载量差异无
统计学意义，其机制需进一步研究。
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