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·论著·

幼儿园手足口病暴发疫情特点及影响因素

孟祥鹏，张爱华，阴珊珊，杨会利

（泰安市疾病预防控制中心，山东 泰安　２７１０００）

［摘　要］　目的　了解幼儿园手足口病暴发疫情特点及影响因素，为开展防控工作提供参考。方法　通过万方数

据库和中国知网（ＣＮＫＩ）期刊全文数据库，搜集２００９—２０１５年发表的幼儿园手足口病暴发疫情文献资料并进行描

述、分析。结果　共获得幼儿园手足口病暴发疫情事件３９起，其中２００８—２０１２年发生３５起，２００７、２０１３、２０１４、

２０１５年各１起。发生时间：５月份和４月份暴发疫情数较多，分别占疫情总数的３３．３４％和２３．０８％。疫情持续时

间为５～５２ｄ，中位数为１１ｄ，３０．７７％的疫情持续两周以上。幼儿园全园罹患率为１．９０％～３９．７４％，６５．７９％的疫

情全园罹患率介于５％～１５％，１３．１６％的疫情全园罹患率＞２０％。８５．７１％的暴发疫情波及到全园２０％以上班

级，其中２５．７１％的暴发疫情覆盖所在幼儿园全部班级。ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６均可造成幼儿园手足口病暴发，部分暴发

疫情中可检测到两种病毒；ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６组疫情全园罹患率、发病最高班罹患率、班级波及率和疫情持续时间

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　幼儿园内一旦出现手足口病暴发，疫情强度大，ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６

均可造成幼儿园手足口病暴发。在幼儿园手足口病暴发疫情中，班级规模与罹患率间无明显联系。
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　　手足口病是一种由肠道病毒感染引起的传染

病，具有病原体众多、传染性强、隐性感染率高、传播

途径复杂等特点，防控难度极大。近年来，我国手足

口病发病人数居高不下，防控形势日趋严峻。相对

于村庄和社区而言，幼儿园是手足口病易感人群更

集中，疫情更容易扩散的场所，做好幼儿园疫情防控

工作的意义重大。为深入了解幼儿园手足口病疫情

特点及影响因素，我们搜集整理近几年幼儿园暴发

疫情资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　所用资料来源于万方数据知识服

务平台和中国知网（ＣＮＫＩ）期刊全文数据库。

１．２　选择标准　２００８年５月２日，我国将手足口

病纳入丙类法定传染病进行报告管理，本研究选用

资料为２００９—２０１５年发表的幼儿园手足口病暴发

疫情相关文献；按照卫生部《手足口病聚集性和暴发

疫情处置工作规范（２０１２版）》幼儿园手足口病暴发

疫情标准为一周内，同一托幼机构发生１０例及以上

病例。本文选用符合该标准的资料。

１．３　方法　分别在万方数据知识服务平台和

ＣＮＫＩ期刊全文数据库中，以“幼儿园”、“手足口

病”、“暴发”或“爆发”为题名检索字段，检索发表于

２００９—２０１５年的文献，共收集文献６６篇，其中万方

数据知识服务平台３２篇，ＣＮＫＩ期刊全文数据库３４

篇，其中２５篇在两个数据库均进行了收录，实际文

献总数为４１篇。对４１篇文献进行整理，其中４篇

所描述疫情不符合“一周内，同一托幼机构发生１０

例及以上病例”这一标准，另有２篇的描述为同一起

暴发疫情，最终进入分析的文献数为３６篇，暴发疫

情数为３９起。

１．４　统计分析　将数据整理、录入到Ｅｘｃｅｌ软件

中，应用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析，数据比较采

用秩和检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　资料分布　３９起疫情
［１－３６］发生在山东省、上海

市、北京市等１５个省和直辖市，其中２００８—２０１２年

发生３５起，２００７、２０１３、２０１４、２０１５年各１起。见表１。

表１　３９起幼儿园手足口病暴发疫情的时间和地区分布［暴发疫情数（发病人数）］

犜犪犫犾犲１　Ｔｉｍｅａｎｄａｒｅａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ３９ｃａｓｅｓｏｆＨＦＭＤｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｏｕｔｂｒｅａｋｓ［Ｎｏ．ｏｆｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈ

ＨＦＭＤ］）

地区 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

山东省 １（１３７） ２（４１） ３（１３９） １（１９） ０（０） １（１２） ０（０） ０（０） ０（０） ８（３４８）

上海市 ０（０） ０（０） ５（８５） １（１９） １（１７） １（２２） ０（０） ０（０） ０（０） ８（１４３）

北京市 ０（０） １（１６） ０（０） ４（６４） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５（８０）

河南省 ０（０） ０（０） １（１５） １（１３） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（２８）

浙江省 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（４６） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（４６）

陕西省 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（４５） ０（０） １（３１） ０（０） ０（０） ２（７６）

江苏省 ０（０） ０（０） １（２７） ０（０） １（１６） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（４３）

广东省 ０（０） ０（０） ０（０） ２（３６） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（３６）

山西省 ０（０） ０（０） １（１７） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１７）

天津市 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１６） ０（０） ０（０） ０（０） １（１６）

河北省 ０（０） １（３０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（３０）

辽宁省 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１３） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１３）

贵州省 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（５５） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（５５）

甘肃省 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１１） ０（０） １（１１）

安徽省 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（２８） １（２８）

合计 １（１３７） ４（８７） １１（２８３） ９（１５１） ８（１９２） ３（５０） １（３１） １（１１） １（２８） ３９（９７０）

２．２　疫情特点

２．２．１　时间特点　发生时间：３９起暴发疫情分布

于除１月份、８月份和１２月份的其余月份。５月份

疫情数最多，占疫情总数的３３．３４％（１３／３９），其次

是４月份，占２３．０８％（９／３９）。持续时间：疫情持续

时间为５～５２ｄ，中位数为１１ｄ。手足口病潜伏期一

般为２～７ｄ，以７ｄ作为时间单位进行统计，

４３．５９％（１７／３９）的疫情持续时间为 ８～１４ｄ，

２５．６４％（１０／３９）的疫情持续时间为１～７ｄ，持续时

间在１５～２１ｄ者占１７．９５％（７／３９），≥２２ｄ以上者
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占１２．８２％（５／３９）。３４起疫情可推算发病高峰距疫

情起始日期时间间隔，为２～１６ｄ，中位数为５ｄ。

２．２．２　流行强度　除１起暴发资料未提供幼儿园

儿童总数而不能计算全园罹患率外，其余３８所幼儿

园全园罹患率为 １．９０％ ～３９．７４％，中位数为

８．３５％；１５起疫情的全园罹患率在５％～１０％，占疫

情总数的３９．４７％，１０起疫情的全园罹患率为１０％

～１５％，占２６．３２％。见表２。３５起暴发对病例的

班级分布情况进行了描述，其中有９起疫情覆盖所

在幼儿园全部班级，占２５．７１％；疫情波及全园２０％

以下班级的仅有５起，占１４．２９％。见表３。１３起

暴发提供了疫情最重班级的发病数及儿童总数，经

计算得出各疫情最重班级罹患率为１３．３４％～

７２．７３％，中位数为３２．１４％。

表２　幼儿园手足口病暴发疫情全园罹患率情况

犜犪犫犾犲２　ＡｔｔａｃｋｒａｔｅｓｏｆＨＦＭＤｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎｗｈｏｌｅｋｉｎｄｅｒ

ｇａｒｔｅｎｓ

全园罹患率（％） 疫情数（起） 构成比（％）

０～ ７ １８．４２

５～ １５ ３９．４７

１０～ １０ ２６．３２

１５～ １ ２．６３

２０～ ５ １３．１６

合计 ３８ １００．００

表３　幼儿园手足口病暴发疫情班级波及率情况

犜犪犫犾犲３　ＣｌａｓｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｒａｔｅｏｆＨＦＭＤｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎｋｉｎｄｅｒ

ｇａｒｔｅｎｓ

班级波及率（％） 疫情数（起） 构成比（％）

０～ ５ １４．２９

２０～ ８ ２２．８５

４０～ ５ １４．２９

６０～ ５ １４．２９

８０～ ３ ８．５７

１００ ９ ２５．７１

合计 ３５ １００．００

２．２．３　病原检测情况　２６起疫情开展了病原学检

测，检出ＥＶ７１阳性的疫情数占４２．３１％（１１／２６），

检测出ＣｏｘＡ１６阳性的占３８．４６％（１０／２６），此外２

起疫情检出ＥＶ７１和其他肠道病毒阳性，２起疫情

检出ＣｏｘＡ１６和其他肠道病毒阳性，１起疫情检出

ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６病毒阳性。

２．３　疫情影响因素分析

２．３．１　班级平均人数与全园罹患率的关系　以班

级平均人数和全园罹患率为坐标绘制散点图，未发

现二者之间存在明显相关。见图１。
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图１　幼儿园班级平均人数与手足口病全园罹患率散点图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｏｆｍｅａｎｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｒｓｏｎｓｉｎ

ｃｌａｓｓａｎｄａｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆｗｈｏｌｅｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ

２．３．２　发病最高班人数与该班罹患率的关系　以

发病最高班人数和该班罹患率为坐标绘制散点图，

未发现二者之间存在明显联系。见图２。
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图２　幼儿园手足口病发病最高班罹患率与该班人数散点图

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｏｆａｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｒｓｏｎｓｉｎｃｌａｓｓａｔｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ

２．３．３　不同病原体对疫情的影响　根据实验室检

测结果，将暴发疫情分为ＥＶ７１阳性组、ＣｏｘＡ１６阳

性组，进行两独立样本秩和检验，比较两组疫情全园

罹患率、发病最高班罹患率、班级波及率和疫情持续

时间，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６组疫情强度指标比较［疫情数（平均

秩次）］

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅ

ｔｗｅｅｎＥＶ７１ａｎｄＣｏｘＡ１６ｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｏｕｔｂｒｅａｋｓ

［ｍｅａｎｒａｎｋ］）

检验指标 ＥＶ７１（＋） ＣｏｘＡ１６（＋） 犘

全园罹患率（％） １１（１１．５０） １０（１０．４５） ０．７０５

发病最高班罹患率（％） ７（６．２９） ４（５．５０） ０．７８８

班级波及率（％） １１（１３．１８） １０（８．６０） ０．０９９

疫情持续时间（ｄ） １１（１２．００） １０（９．９０） ０．４６８
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３　讨论

手足口病好发于５岁及以下儿童
［３７－３９］，而幼儿

园是该年龄段儿童高度集中的场所，在幼儿园内发

生的暴发疫情不断出现［１－３６］。本研究尝试在已报

道的幼儿园手足口病暴发疫情中寻找发病规律及影

响发病的因素，以期加深对手足口病的理解，为幼儿

园疫情防控工作提供参考。

本组调查发现，除１月份、８月份和１２月份外，

其余月份均可出现幼儿园手足口病暴发疫情，其中

以４～５月份为主。近年来，每年４月份、５月份是

手足口病疫情的快速上升期，在该阶段出现园内暴

发疫情多发，提示我们在此阶段严格做好托幼机构

疫情防控工作，可能对降低全年流行强度起到积极

作用。８月份未见幼儿园暴发疫情报道，推测原因

一方面可能是该阶段处于春夏季流行峰的消退期，

暴发疫情相对较少，另一方面是部分幼儿园８月份

正处于暑假期间。从园内暴发疫情持续时间来看，

疫情持续时间为５～５２ｄ，中位数为１１ｄ，６９．２３％

（２７／３９）的疫情持续时间在１４ｄ以内，提示多数暴

发疫情可在一周内得到有效控制，两周内结束，但仍

有部分疫情持续两周以上，疫情迁延难退，甚至可持

续５２ｄ。多数疫情（６５．７９％，２５／３８）全园罹患率介

于５％～１５％，部分疫情（１３．１６％，５／３８）全园罹患

率高达２０％以上；多数疫情（８５．７１％，３０／３５）波及

到全园２０％以上班级，其中２５．７１％（９／３５）覆盖所

在幼儿园全部班级；疫情最严重的班级罹患率可高

达７２．７３％。说明幼儿园内一旦出现手足口病暴

发，发病强度大，将严重干扰幼儿园的正常教学、生

活秩序。

病原学监测结果显示，ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６均可

造成幼儿园手足口病暴发，并且在部分疫情中可检

测到两种病毒，进一步说明幼儿园手足口病疫情复

杂，防控难度大。本研究未发现除ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６

外的其他肠道病毒单独引起的疫情暴发。

班级规模和罹患率的散点图显示，全园罹患率

与班级平均人数、疫情最重班级罹患率与该班人数

均无明显相关。可以理解为，随着班级规模增大，发

病绝对数可能会有所增加，但是罹患率并未发生明

显改变。

按病原监测结果将暴发疫情分为ＥＶ７１阳性、

ＣｏｘＡ１６阳性两组，分别比较两组疫情全园罹患率、

发病最高班罹患率、班级波及率和疫情持续时间，结

果均无统计学意义，提示ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６在对幼

儿园手足口病暴发疫情强度方面造成的影响并无明

显差别，但由于资料类型的限制，我们选择了非参检

验方法，样本含量较小又进一步降低了检验效能，若

要验证上述结论，还需要开展更加深入的研究。
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