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２００８～２０１０年贵阳市手足口病流行病学分析

梁永奎　李娜　杨金芝　邓冰　谢荣恒　舒莎　李学

（贵阳市疾病预防控制中心，贵州 贵阳　５５０００３）

　　［摘　要］　目的　分析２００８～２０１０年贵州省贵阳市手足口病的流行病学特征，为更好地做好手足口病防控
提供科学依据。方法　分析对象来源于“中国疾病预防控制信息系统”中２００８～２０１０年贵州省贵阳市手足口病报
告病例，对其流行病学特征进行描述。结果　２００８～２０１０年贵阳市共报告手足口病病例 ２７３８３例，发病率从
２００８年的６６．４４３９／１０万上升到 ２００９年的 １６３．９２７６／１０万，再上升到２０１０年的 ４７１．５５１５／１０万（Ｐ＜０．０１）。
２０１０年死亡率为０．１０２６／１０万，较２００９年的０．２８２１／１０万明显降低（Ｐ＜０．０５）。发病高峰位于每年４～６月。发
病人群主要为５岁以下儿童，其中以３岁以下儿童所占比例最大。２００９年检出病原体以人肠道病毒７１型（ＥＶ７１）
为主，２０１０年以柯萨奇病毒Ａ（ＣｏｘＡ１６）及其他肠道病毒为主。结论　２００８～２０１０年贵阳市手足口病发病率呈逐
年上升趋势，而死亡率逐年降低；发病季节明显；发病人群以５岁以下儿童为主；主要致病菌为 ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６及其
他肠道病毒。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（３）：１９５－１９７］
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）由肠
道病毒感染引起，是儿童常见的一种传染性疾病，可

引起手足、口腔等部位的疱疹，少数患儿可引起心肌

炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等并发症［１］。该病在世

界范围内广泛流行，多发生于５岁以下婴幼儿，重症
病例死亡率较高，危害严重［２］。为保障儿童健康成

长，降低 ＨＦＭＤ构成传染的风险，本研究对我市
２００８～２０１０年 ＨＦＭＤ发生情况进行分析探讨，为

ＨＦＭＤ治疗和防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
病例来源于“中国疾病预防控制信息系统”中

２００８～２０１０年贵州省贵阳市ＨＦＭＤ报告病例。人口
数据来自贵州省贵阳市统计年鉴（２００８～２０１０年）。
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１．２　资料处理与分析方法
运用描述性流行病学方法，对２００８～２０１０年贵

阳市ＨＦＭＤ报告病例流行病学特征及三间分布情
况进行流行病学分析。运用趋势性检验对发病率进

行统计分析。统计分析采用 ＳＰＳＳ１６．０软件，率的
比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　发病情况
２００８～２０１０年我市共报告ＨＦＭＤ病例２７３８３例，

发病率呈逐年上升趋势（χ２＝１４９７５．３８８，Ｐ＜０．００１），
２０１０年最高，达４７１．５５１５／１０万。见表１。

表１　ＨＦＭＤ发病情况

年份 人口数（１０万） 病例数 发病率（／１０万）

２００８ ３９．１７５８９ ２６０３ ６６．４４３９
２００９ ３８．９９２８２ ６３９２ １６３．９２７６
２０１０ ３８．９９４６８ １８３８８ ４７１．５５１５

２．２　时间分布
除２００８年从３月开始才有病例报告外，２００９～

２０１０年全年均有病例报告，发病高峰位于每年４～６
月，季节分布明显；与２００８、２００９年发病呈缓慢升高
不同的是，２０１０年３月开始发病呈斗型上升，并于
５月达到高峰。见图１。
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图１　ＨＦＭＤ发病时间分布图

２．３　地区分布
除息烽县 ２００８年无病例报告外，其余区县在

２００８～２０１０年间均有发病。发病数居前三位的区
县依次为云岩区、南明区与白云区。见图２。
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图２　ＨＦＭＤ发病地区分布图

２．４　人群分布
２．４．１　年龄分布　　２００８～２０１０年我市 ＨＦＭＤ发
病年龄最小为１月龄，最大为７３岁。发病人群主要
为５岁以下儿童，占８６．４６６％（２３６７７／２７３８３），其中
以３岁以下儿童所占比例最大，占５岁以下发病儿
童的６７．５８％（１６０００／２３６７７）。见表２。

表２　ＨＦＭＤ发病年龄构成情况

年龄（岁） 发病人数 构成比（％）

０～ ２９０２ １０．５９８
１～ ６５７７ ２４．０１９
２～ ６５２１ ２３．８１４
３～ ４９３２ １８．０１１
４～ ２７４５ １０．０２５
５～ ３００４ １０．９７０
１０～ ５３０ １．９３６
１５～ ５７ ０．２０８
２０～ ３１ ０．１１３
２５～７３ ８３ ０．３０３
不详 １ ０．００４
合计 ２７３８３ 　１００

２．４．２　群体分布　　报告的病例以散居儿童为主，
占发病总数的６４．００３％（１７５２６／２７３８３），其次为幼托
儿童，占２９．９８９％（８２１２／２７３８３），其他群体患病构成
情况见表３。

表３　ＨＦＭＤ发病群体分布情况

发病人群 病例数 构成比（％）

散居儿童 １７５２６ ６４．００３
幼托儿童 ８２１２ ２９．９８９
学生 １５０５ ５．４９６
其他 １２５ ０．４５７
不详 １５ ０．０５５
合计 ２７３８３ 　１００

２．５　重症与死亡病例
２０１０年我市重症病例数虽高于２００９年，但死亡

率却比２００９年低（χ２＝６．０２７，Ｐ＝０．０１４），见表４。

表４　ＨＦＭＤ重症与死亡病例发生情况

年份 重症病例数 死亡数 死亡率（／１０万）

２００８ ０ — —

２００９ １８０ １１ ０．２８２１
２０１０ ２４３ ４ ０．１０２６ａ

　　ａ：与２００９年比较，Ｐ＜０．０５

２．６　实验室诊断病例
２００８年前我市尚未建立专项检测实验室，全国
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也无特异性检测试剂。随着实验室的建立和诊断技

术的提高，实验室诊断病例逐渐增多，检测出的主要

病原体有肠道病毒７１型（ＥＶ７１）、柯萨奇病毒 Ａ１６
型（ＣｏｘＡ１６）及其他肠道病毒。２００９年检出病原体
以ＥＶ７１为主，２０１０年主要病原体为其他肠道病毒
和ＣｏｘＡ１６。见表５。

表５　ＨＦＭＤ实验室诊断病例情况

年份
实验室诊断

例数
ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６

ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６
混合感染

其他肠道

病毒

２００８ １ ０ ０ １ ０
２００９ １０７ ５５ ０ ０ ５２
２０１０ ２９８ ８７ １０４ ０ １０７

３　讨论

２００８～２０１０年我市 ＨＦＭＤ发病人数及重症病
例数逐年增多，可能与以下因素有关：第一，卫生部

ＨＦＭＤ诊疗指南的下发、诊断标准的明确与规范及
病例报告及时性的提高；第二，学校、幼托机构的高

度重视及晨午检工作的逐步完善；第三，各级各类医

疗机构传染病网络报告体系逐步完善，ＨＦＭＤ病例
报告正规化；第四，２０１０年我市 ＨＦＭＤ主要致病毒
株与以往有所不同［３４］，主要致病毒株的改变使得易

感人群增多；第五，２００８年我市 ＨＦＭＤ发病率处于
较低水平，随着新生儿出生，易感者逐渐积累，为

ＨＦＭＤ的流行提供了先决条件；第六，全省各地（州、
市）ＨＦＭＤ患者，特别是重症 ＨＦＭＤ患者都向我市
输送，以致我市报告病例数增加。

我市ＨＦＭＤ全年均有发生，主要集中在春末、
夏初季节，发病对象主要为 ５岁以下儿童，尤其是
３岁以下儿童，主要原因是该年龄组儿童抵抗力低，
容易感染。

引发 ＨＦＭＤ的肠道病毒有 ２０多种，其中以
ＣｏｘＡ１６和 ＥＶ７１最为常见［５］，而 ＥＶ７１致病性较
ＣｏｘＡ１６更强。轻症 ＥＶ７１感染仅表现为 ＨＦＭＤ或
急性疱疹性咽峡炎，为自限性疾病，而重症 ＥＶ７１感
染除有ＨＦＭＤ或急性疱疹性咽峡炎外，还可导致严
重的神经系统损害，如无菌性脑膜炎、脑干脑炎，是

婴幼儿 ＥＶ７１感染死亡的主要原因［６］。有研究指

出，机体缺乏保护性抗体可能是低年龄组儿童高发

及高病死率的主要原因［７］，而年龄小于３岁的ＥＶ７１
阳性ＨＦＭＤ患儿是重症病例危险因子，死亡病例的
高发年龄多为３岁以下婴幼儿［８］。

２００９年我市检测出病原体以 ＥＶ７１为主，进入

２０１０年后，主要致病毒株转换为其他肠道病毒和
ＣｏｘＡ１６，这与以往研究结果以 ＥＶ７１感染为主有差
异［３４］，导致易感染人群与重症病例数逐年增多。提

示在重视 ＥＶ７１引起重症 ＨＦＭＤ的同时，ＥＶ７１与
ＣｏｘＡ１６可能同时并存，其他肠道病毒株致病的危险
性也不能忽视。

虽然我市ＨＦＭＤ发病率呈现逐年上升趋势，病
死率却明显下降，这说明我市卫生体系对 ＨＦＭＤ的
整体应对措施及应对能力大幅度提升，医疗机构对

ＨＦＭＤ患儿的救治措施及时、规范、有效［２，６，８］；居民

健康意识增强，患儿家长逐渐重视，患病后能及时带

患儿就诊；以上因素为及时、有效地治疗患儿并遏止

其传播蔓延提供了有力条件。

ＨＦＭＤ常呈暴发流行后散在发生。有文献指
出，手足口病在人群中以每隔２～３年流行一次的规
律出现，主要是非流行期间新生儿出生，易感者逐渐

积累，达到一定数量时便为新的流行提供先决条

件［９］。考虑到我市 ２０１０年发病处于高水平，以及
ＨＦＭＤ发病的周期性规律，我市２０１１年ＨＦＭＤ发病
可能将呈现下降趋势。

提倡个人手卫生，养成良好卫生习惯，做好儿童

个人、家庭、幼托机构及学校的卫生是预防本病的关

键。加强监测，提高监测敏感性是控制本病流行的

基础。
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