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［摘　要］　目的　了解 ＥＶ７１型病毒疫苗接种对手足口病流行病学及病原学的影响，为手足口病的防治工作提供

科学依据。方法　收集２０１４—２０１８年某院手足口病住院患儿病例资料，应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计，比

较ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后（２０１４年—２０１６年１０月 ＶＳ２０１６年１１月—２０１８年）住院患儿手足口病的流行病学

特征及病原学变化。结果　共收治手足口病住院患儿７０９９例，其中普通型６３３９例，重症１５７０例。与 ＥＶ７１型

病毒疫苗接种前比较，接种后手足口病住院患儿数减少，重症病例所占比率下降，差异有统计学意义（χ
２＝５６．２７，犘

＜０．００１）。男童患病率高于女童，发病年龄仍然以５岁以下婴幼儿为主，但每个年龄段重症病例均有下降；全年发

病呈现两个高峰，分别在５—７月、９—１１月；普通型病例以非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒感染为主，重症病例仍以

ＥＶ７１型病毒感染为主。结论　ＥＶ７１型病毒疫苗接种后手足口病优势病原体较前发生了明显变化，且重症病例

所占比率明显下降，ＥＶ７１型病毒疫苗值得推广应用。需进一步开展非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒的分型检测，为手

足口病的防治提供更加有力的依据。

［关　键　词］　手足口病；ＥＶ７１型病毒疫苗；肠道病毒７１型；非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ（ＨＦＭＤ）；ＥＶ７１ｖａｃｃｉｎｅ；ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１；ｎｏｎＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６ｅｎｔｅｒｏ

ｖｉｒｕｓ

　　手足口病为儿科临床常见病，临床症状主要表

现为手、足、臀部和口腔黏膜疱疹或斑丘疹，少数病

例可出现脑炎、心肌炎、肺水肿、弛缓性麻痹等严重

并发症而导致死亡［１］。该病由多种肠道病毒感染引

起，早期最主要的病原体为柯萨奇Ａ组１６型（Ｃｏｘ

Ａ１６）和肠道病毒７１型（ＥＶ７１）
［２］，但在多种因素作

用下，近几年流行优势株发生了变化［３４］。ＥＶ７１型

病毒疫苗的成功研制使手足口病的防治工作迈出了

重要的一步，该疫苗的广泛接种是否对手足口病的

流行特征产生影响，目前报道较少。南京市从２０１６

年１１月开始接种ＥＶ７１型病毒疫苗，南京医科大学

附属儿童医院为南京市手足口病收治的定点医院。

为掌握ＥＶ７１型病毒疫苗接种后手足口病流行特征

的变化，对该院手足口病住院患儿的病例资料和病

原学结果进行统计和分析，为制定科学有效的防控

策略提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　手足口病病例资料均来源于

２０１４—２０１８年南京医科大学附属儿童医院手足口

病住院患儿的病历管理系统。本研究患儿家属或监

护人均知情同意，且获得该院医学伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　通过查阅该院住院患儿的病历

管理系统，收集手足口病患儿的发病时间、年龄、性

别、病原学检测结果、是否为重症病例、是否接种

ＥＶ７１型病毒疫苗及疫苗接种时间等资料，南京地区

于２０１６年１１月开始接种ＥＶ７１型病毒疫苗，因此以

２０１７年开始作为疫苗接种的分界点进行分组，比较

疫苗接种前后手足口病流行病学及病原学的变化。

１．２．２　诊断标准　普通型病例和重症病例的临床

诊断、实验室诊断按照国家卫生健康委员会《手足口

病诊疗指南（２０１８年版）》中的诊断标准进行
［１］。

１．２．３　标本采集与检测　由医院专职培训的医护

人员对第一天入院的患儿进行咽拭子及外周血采

集。采用湖南圣湘生物科技有限公司的肠道病毒

７１型核酸检测试剂盒、柯萨奇Ａ组１６型核酸检测

试剂盒和 ＥＶ 通用核酸检测试剂盒及荧光定量

ＰＣＲ仪（美国ＡＢＩ公司，ＡＢＩ７５００型）对咽拭子进行

检测。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行

处理，计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４—２０１８年每年收治手足口病

住院患儿分别为２１３５、１７１８、１５４０、１２１６、１３００

例，共计７９０９例。５３５例患儿接种ＥＶ７１型病毒疫

苗，其中男性３０２例，女性２３３例，男女性别比为

１．３０∶１；年龄１～２岁，平均年龄（１．０５±０．５１）岁；

２０１４—２０１５年无患儿接种，２０１６年有２例（０．１３％）

接种，２０１７、２０１８年分别有２２０例（１８．０９％）、３１３例

（２４．０８％）接种。接种疫苗后的２０１７、２０１８年手足

口病住院患儿数较前减少，见图１。
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图１　２０１４—２０１８年手足口病住院患儿病例数条形图

犉犻犵狌狉犲１　ＢａｒｃｈａｒｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＦＭＤ，

２０１４－２０１８

２．２　性别及年龄分布　７９０９例手足口病住院患

儿中，男性占６０．４２％，女性占３９．５８％，男女性别比

为１．５３∶１。其中ＥＶ７１型病毒疫苗接种前男女性

别比为１．４０∶１；接种后为１．８５∶１。接种后男性比

例高于女性，差异有统计学意义（χ
２＝３１．０２，犘＜

０．００１）。重症病例１５７０例，男性占６３．９５％，女性

占３６．０５％，男女性别比为１．７７∶１；其中男女性别

比接种前为１．８１∶１，接种后为１．６５∶１，接种疫苗

前后男女性别构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．５４，犘＝０．４６２）。见表１。患儿年龄为２个月～１３

岁，＜３岁的患儿５５９４例（７０．７３％），＜５岁的患儿
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７４５５例（９４．２６％）；患儿数居前三位的年龄组依次

是１～岁组（３３４０例）、２～岁组（１９５４例）、３～岁

组（１３３８例）。见图２。ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后

手足口病住院患儿的年龄分布构成比较，差异具有

统计学意义（χ
２＝２７９．５０，犘＜０．００１）。见表２。

表１　ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后手足口病住院患儿性别分布

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＦＭＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＶ７１ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

分组
所有病例

男性 女性 合计

重症病例

男性 女性 合计

疫苗接种前 ３１４６ ２２４７ ５３９３ ７８６ ４３４ １２２０

疫苗接种后 １６３３ ８８３ ２５１６ ２１８ １３２ ３５０

合计 ４７７９ ３１３０ ７９０９ １００４ ５６６ １５７０
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图２　２０１４—２０１８年手足口病住院患儿年龄分布图

犉犻犵狌狉犲２　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＦＭＤ，２０１４－２０１８

表２　ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后手足口病住院患儿年龄分布

犜犪犫犾犲２　 Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

ＨＦＭＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＶ７１ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

年龄（岁）
疫苗接种前

例数 构成比（％）

疫苗接种后

例数 构成比（％）

０～ １９６ ３．６３ １０４ ４．１３

１～ ２５３８ ４７．０６ ８０２ ３１．８８

２～ １２２３ ２２．６８ ７３１ ２９．０５

３～ ９３８ １７．３９ ４００ １５．９０

４～ ２８４ ５．２７ ２３９ ９．５０

５～ ８４ １．５６ １２３ ４．８９

６～ ６０ １．１１ ６２ ２．４６

７～ １９ ０．３５ ２４ ０．９５

８～ １６ ０．３０ ９ ０．３６

９～ １３ ０．２４ １２ ０．４８

≥１０ ２２ ０．４１ １０ ０．４０

合计 ５３９３ １００．００ ２５１６ １００．００

２．３　时间分布　２０１４—２０１８年手足口病在全年各

月均有住院患儿，表现为两个高峰，两个低谷，２月

份发病数位于全年最低水平（２０８例，２．６３％）；自３

月份开始发病例数逐渐增多，５—７月份形成全年主

高峰（３４７９例，４３．９９％）；８月份出现明显下降，９—

１１月份为次高峰，见图３。ＥＶ７１型病毒疫苗接种

前后手足口病住院患儿时间分布构成比较，差异具

有统计学意义（χ
２＝１７６．６０，犘＜０．００１）。见表３。
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图３　２０１４—２０１８年手足口病住院患儿发病时间分布图

犉犻犵狌狉犲３　Ｏｎｓｅｔｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈＨＦＭＤ，２０１４－２０１８
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表３　ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后手足口病住院患儿发病时

间分布

犜犪犫犾犲３　Ｏｎｓｅｔｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈＨＦＭＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＶ７１ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

月份
疫苗接种前

例数 构成比（％）

疫苗接种后

例数 构成比（％）

１月 ２１２ ３．９３ ６９ ２．７４

２月 １６９ ３．１３ ３９ １．５５

３月 ２６３ ４．８８ ６４ ２．５４

４月 ４５０ ８．３４ １２３ ４．８９

５月 ５４５ １０．１１ ３７２ １４．７９

６月 ７８５ １４．５６ ５０８ ２０．１９

７月 ８４１ １５．５９ ４２８ １７．０１

８月 ２８１ ５．２１ １５５ ６．１６

９月 ４８２ ８．９４ ２１１ ８．３９

１０月 ５１１ ９．４７ ２５７ １０．２２

１１月 ４６２ ８．５７ １８７ ７．４３

１２月 ３９２ ７．２７ １０３ ４．０９

合计 ５３９３ １００．００ ２５１６ １００．００

２．４　重症病例变化情况　７９０９例手足口病住院

患儿中，普通型６３３９例（８０．１５％），重症１５７０例

（１９．８５％）。２０１４—２０１８年，每年重症病例所占比

率分别为２５．１５％、２０．２０％、２１．８２％、１７．３５％、

１０．６９％，呈逐年下降的趋势，在ＥＶ７１型病毒疫苗

接种后下降尤为明显，差异有统计学意义（χ
２＝

５６．２７，犘＜０．００１）。见表４、５。重症病例均以５岁

以下婴幼儿为主，其中１～３岁组的重症病例发生率

最高。其中疫苗接种后在每个年龄段重症病例均有

下降趋势，１、２、３岁组患儿重症病例发生率，疫苗接

种前后差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其余年

龄组差异均无统计学意义。见表５。

表４　２０１４—２０１８年手足口病住院患儿重症病例所占比率

犜犪犫犾犲４　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ＨＦＭＤ，２０１４－２０１８

年 份 例数 重症例数 比率（％）

２０１４ ２１３５ ５３７ ２５．１５

２０１５ １７１８ ３４７ ２０．２０

２０１６ １５４０ ３３６ ２１．８２

２０１７ １２１６ ２１１ １７．３５

２０１８ １３００ １３９ １０．６９

合计 ７９０９ １５７０ １９．８５

表５　ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后不同年龄手足口病住院患儿重症病例所占比率比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＨＦＭＤａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＶ７１ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

年龄（岁）
疫苗接种前

普通型（例） 重症（例） 比率（％）

疫苗接种后

普通型（例） 重症（例） 比率（％）
χ
２ 犘

０～ １７６ ２０ １０．２０ ９６ ８ ７．６９ ０．４２ ０．５１５

１～ １９９３ ５４５ ２１．４７ ７０３ ９９ １２．３４ ２３．０３ ＜０．００１

２～ ９１８ ３０５ ２４．９４ ６３９ ９２ １２．５９ ２９．３９ ＜０．００１

３～ ６８８ ２５０ ２６．６５ ３２４ ７６ １９．００ ５．５６ ０．０１８

４～ ２０９ ７５ ２６．４１ １８６ ５３ ２２．１８ ０．７７ ０．３８２

５～ ７３ １１ １３．１０ １１１ １２ ９．７６ ０．４５ ０．５０３

６～ ５３ ７ １１．６７ ５７ ５ ８．０６ ０．６０ ０．４４０

７～ １７ ２ １０．５３ ２２ ２ ８．３３ ０．０５ ０．８２３

８～ １４ ２ １２．５０ ８ １ １１．１１ ０．０１ ０．９２７

９～ １２ １ ７．６９ １１ １ ８．３３ ０．００ ０．９５７

≥１０ ２０ ２ ９．０９ ９ １ １０．００ ０．０１ ０．９４１

合计 ４１７３ １２２０ ２２．６２ ２１６６ ３５０ １３．９１ ５６．２７ ＜０．００１

２．５　病原学检测结果　所有手足口病住院患儿均

进行了病原学检测，共采集７９０９份咽拭子标本，

６３３９份来自普通病例，１５７０份来自重症病例。普

通病例标本中，阳性４７９１份，阳性率为７５．５８％，其

中ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１、其他肠道病毒分别占阳性样本

的１７．０１％、２６．３０％ 和５６．６９％。在普通型病例中

疫苗接种后ＥＶ７１病毒和ＣｏｘＡ１６病毒的阳性检出

率较前下降，优势病原体为非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道
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病毒。见表６。重症病例标本中，阳性１１３４份，阳

性率为７２．２３％，其中ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１、其他肠道病

毒分别占阳性标本的８．８２％、８１．０４％和１０．１４％。

重症病例中，接种疫苗前后均以ＥＶ７１病毒感染为

主，ＣｏｘＡ１６病毒所占比例有所下降。见表７。

表６　ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后普通型手足口病患儿病原学检测结果

犜犪犫犾犲６　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎＨＦＭＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＶ７１ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

组别 标本数 阳性份数
阳性率

（％）

ＣｏｘＡ１６

阳性份数 检出率（％）

ＥＶ７１

阳性份数 检出率（％）

其他肠道病毒

阳性份数 检出率（％）

疫苗接种前 ４１７３ ３１０３ ７４．３６ ７２１ ２３．２４ １０８７ ３５．０３ １２９５ ４１．７３

　２０１４年 １５９８ １１３６ ７１．０９ ４５４ ３９．９６ ３２７ ２８．７９ ３５５ ３１．２５

　２０１５年 １３７２ １０５７ ７７．０４ １７５ １６．５６ ３６１ ３４．１５ ５２１ ４９．２９

　２０１６年 １２０３ ９１０ ７５．６４ ９２ １０．１１ ３９９ ４３．８５ ４１９ ４６．０４

疫苗接种后 ２１６６ １６８８ ７７．９３ ９４ ５．５７ １７３ １０．２５ １４２１ ８４．１８

　２０１７年 １００５ ７３６ ７３．２３ ６５ ８．８３ １０６ １４．４０ ５６５ ７６．７７

　２０１８年 １１６１ ９５２ ８２．００ ２９ ３．０５ ６７ ７．０４ ８５６ ８９．９１

合计 ６３３９ ４７９１ ７５．５８ ８１５ １７．０１ １２６０ ２６．３０ ２７１６ ５６．６９

表７　ＥＶ７１型病毒疫苗接种前后重症手足口病患儿病原学检测结果

犜犪犫犾犲７　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＨＦＭＤｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＥＶ７１ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

组别 标本数 阳性份数
阳性率

（％）

ＣｏｘＡ１６

阳性份数 检出率（％）

ＥＶ７１

阳性份数 检出率（％）

其他肠道病毒

阳性份数 检出率（％）

疫苗接种前 １２２０ ８８８ ７２．７９ ９３ １０．４７ ７１４ ８０．４１ ８１ ９．１２

　２０１４年 ５３７ ３９９ ７４．３０ ７５ １８．８０ ２８２ ７０．６８ ４２ １０．５２

　２０１５年 ３４７ ２４７ ７１．１８ ６ ２．４３ ２２７ ９１．９０ １４ ５．６７

　２０１６年 ３３６ ２４２ ７２．０２ １２ ４．９６ ２０５ ８４．７１ ２５ １０．３３

疫苗接种后 ３５０ ２４６ ７０．２９ ７ ２．８５ ２０５ ８３．３３ ３４ １３．８２

　２０１７年 ２１１ １４８ ７０．１４ ４ ２．７０ １２１ ８１．７６ ２３ １５．５４

　２０１８年 １３９ ９８ ７０．５０ ３ ３．０６ ８４ ８５．７１ １１ １１．２３

合计 １５７０ １１３４ ７２．２３ １００ ８．８２ ９１９ ８１．０４ １１５ １０．１４

３　讨论

ＥＶ７１病毒疫苗作为中国自主研发且全球最先

上市使用的新疫苗，是目前唯一可以有效预防

ＥＶ７１型手足口病的疫苗
［５７］。主要适用于年龄为

６个月～５岁，基础免疫程序为２剂次，中间间隔１个

月。２０１６年上半年开始在全国上市，２０１６年１１月

南京市大多数社区接种点均可接种ＥＶ７１型病毒疫

苗，距今已使用两年多。随着人们对 ＥＶ７１型病毒

疫苗认识的提高，接种该疫苗的儿童越来越多，势必

对南京市手足口病流行特征及病原构成产生影响。

本研究结果显示，疫苗接种后手足口病住院患

儿仍然是以５岁以下婴幼儿为主，占总发病数的

９４．２６％，其中１～３岁组所占比例最高，但总的住院

病例数较前减少，尤其以１～组病例数减少最为突

出。与接种疫苗前比较，疫苗接种后手足口病住院

患儿年龄分布构成比较，差异具有统计学意义。小

年龄组患儿明显减少，可能与接种疫苗的患儿年龄

基本均为１～２岁有关，从而导致年龄分布构成差

异，也提示疫苗显现出了明显的保护作用。接种疫

苗后男童患手足口病病例数较女童更多，与其他研

究［８９］结果一致，可能跟男童更活泼好动，个人卫生

习惯、卫生观念没有女童好，在公共场所活动的时间

更长有关，也可能与样本量小有关，有待进一步研

究。重症病例中未出现性别差异。

手足口病全年均有发病，有明显的、典型的季节

性高峰特征，总体上呈双峰分布，发病主高峰在５—

７月（春夏季），次高峰出现在９—１１月（秋季）
［１０１２］。

本研究结果与此相符。此种双峰模式多见于南方地
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区，与北方一些地区以单峰模式多见不同［１３１４］，可能

是南方潮湿、温热的气候适宜肠道病毒的生长

繁殖［１５］。８月份发病率出现明显下降，此时正值暑

假期间，提示学校儿童聚集是手足口病暴发的一大

危险因素。本研究发现，接种疫苗后这种双峰模式

并未改变，提示肠道病毒感染均受气候的影响，疫苗

的接种并不能改变此现象。但疫苗接种前后手足口

病住院患儿时间分布构成差异具有统计学意义，接

种疫苗后１—４月份的病例数构成较接种疫苗前下

降，５—６月份的病例数构成较接种疫苗前明显升

高，可能与疫苗接种后，流行菌株发生变化，且相关

流行菌株更适宜５—６月份的气候有关。

重症病例在１～３岁年龄段为发病高峰，与

张钟等［１０］研究报道一致。原因可能与此类人群的

免疫力水平有关，低龄儿童免疫系统尚未成熟，抵抗

力较弱，随着年龄的增长，免疫系统逐渐成熟，抵抗

力增强，发生感染的可能性下降。ＥＶ７１疫苗接种

后，重症病例数明显减少，尤其在小年龄组儿童中重

症所占比例降低，与接种疫苗前比较差异有统计学

意义，显示了疫苗在预防重症病例中的重要作用。

但１～３岁组儿童在重症病例中仍占很大的比例，提

示小年龄组儿童仍然是手足口病防控的重点人群。

手足口病在不同年份主要流行的病毒株并不

相同［１６１７］。本研究显示，接种疫苗前普通型病例２０１４

年优势病原体为ＣｏｘＡ１６，其次为非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６

肠道病毒；２０１５年优势病原体为非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６

肠道病毒，其次为ＥＶ７１。２０１６年优势病原体为非

ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒和ＥＶ７１。接种疫苗后优

势病原体是非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒，ＥＶ７１病

毒的构成比有所下降，与马艳等［１８］报道结果一致，

ＥＶ７１病毒疫苗接种是其下降的主要原因之一。重

症病例的病原构成仍以ＥＶ７１病毒为主，接种疫苗

前后无差异，提示ＥＶ７１病毒仍是引起脑炎的主要

病原体，预防ＥＶ７１病毒感染仍是防控的重点。

本研究显示，住院患儿中疫苗接种比率最高时

仅达２４．０８％，但其预防效果显著，提示疫苗接种不

但产生个人免疫，还会产生群体免疫。通过接种疫

苗获得个人免疫后，就能形成免疫屏障，阻断病原体

在群体中的传播。接种ＥＶ７１型病毒疫苗可预防

９０％以上由ＥＶ７１引起的手足口病，对重症手足口

病的保护率可达８０％左右
［１９］。因此，ＥＶ７１病毒疫

苗的接种对儿童可起到重要的保护作用。近两年虽

然手足口病的病例数有所下降，但总体下降幅度不

大，考虑与该疫苗仅对ＥＶ７１感染有保护作用，对

ＣｏｘＡ１６和非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒感染的手足

口病无保护效力［１，２０］。因此，需要对非ＥＶ７１／Ｃｏｘ

Ａ１６肠道病毒加强监测，同时积极研发广泛保护的

多价手足口病疫苗。

综上所述，ＥＶ７１病毒疫苗接种后，由ＥＶ７１感

染引起手足口病的比例明显下降，但ＥＶ７１仍是重

症手足口病患儿的主要病原体。因此，应继续加大

推广接种ＥＶ７１病毒疫苗，降低手足口病重症病例

的发生率和病死率。另一方面，非 ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６

肠道病毒感染增加，需要引起重视，应加强对其他肠

道病毒的监测及疫苗的研发工作。本研究的不足之

处是未及时对非ＥＶ７１／ＣｏｘＡ１６肠道病毒进一步进

行分型检测，有待下一步开展，争取做到及时了解手

足口病病原的变化，提早预防。
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