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·论著·

务川仡佬族苗族自治县２００９—２０１４年手足口病流行病学特征

杨兴万

（务川自治县疾病预防控制中心，贵州 务川　５６４３００）

［摘　要］　目的　了解务川仡佬族苗族自治县（以下简称务川自治县）手足口病（ＨＦＭＤ）发病情况，为制定

ＨＦＭＤ疫情防控措施提供科学依据。方法　采用描述流行病学方法，对２００９—２０１４年务川自治县报告的 ＨＦＭＤ

进行分析。结果　２００９—２０１４年务川自治县共报告手足口病例９１２例，年均报告发病率为３３．７４／１０万，年报告发

病率为５．８３／１０万～８７．８８／１０万，发病数逐年增多，２０１４年发病率达最高；以都濡镇发病率最高，为８８．７５／１０万，

其次是柏村镇（５９．１９／１０万）、镇南镇（４６．３０／１０万）。病例主要集中在４～６月，男性发病高于女性，以３岁以下散

居儿童发病最高，病原以ＥＶ７１病毒为主，占监测总数的４５．０５％。结论　务川自治县 ＨＦＭＤ发病数逐年增多，病

例主要发生在夏季，散居儿童是 ＨＦＭＤ的高发人群。
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　 　 手 足 口 病 （ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，

ＨＦＭＤ）是由多种肠道病毒引起的常见传染病
［１］，

近年来发病数不断上升，严重影响儿童的身体健康

和生命安全。对２００９—２０１４年务川仡佬族苗族自

治县（以下简称务川自治县）ＨＦＭＤ流行病学特征

进行分析，以进一步了解 ＨＦＭＤ的流行特征，有针

对性地采取防控措施提供科学依据，

１　资料与方法

１．１　资料　ＨＦＭＤ疫情及病例信息来自国家疾病

监测信息系统，人口资料来源于务川自治县统计局。
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１．２　方法

１．２．１　病例诊断标准　按照卫生部《手足口病预防

控制指南》（２００９年版）的病例定义，依据临床症状，

流行病学调查和实验室检测结果进行诊断报告。

１．２．２　实验室诊断病例　临床诊断病例符合下列

条件之一，即为实验室诊断病例。（１）病毒分离：从

咽试子标本中分离到肠道病毒。（２）核酸检验：采用

反转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）进行病毒核酸检

测，从患者咽试子，疱疹液等组织标本中检测到病原

核酸。根据卫生部《手足口病预防控制指南》和《手

足口病诊疗指南》报告诊断病例。

１．２．３　病例审核与标本采集　县疾病预防控制中

心对各医疗机构上报的每一例 ＨＦＭＤ进行网络审

核，对病例进行追踪调查，按照遵义市疾病预防控制

中心的要求，从２０１１年１月开始，每月采集 ＨＦＭＤ

患者５份咽试子标本送遵义市疾病预防控制中心，

不足５例病例时，全部采集。确保上报病例符合诊

断标准。

１．３　统计学处理　从国家疾病监测信息报告系统

中将２００９—２０１４年现住址为务川自治县的 ＨＦＭＤ

个案报告卡导出，将数据资料录入Ｅｘｃｅｌ２００３软件

整理后，采用描述流行病学方法进行统计分析。

２　结果

２．１　流行概况　２００９—２０１４年务川自治县共报告

ＨＦＭＤ９１２ 例，年报告发病率为５．８３／１０ 万 ～

８７．８８／１０万，年均发病率为３３．７４／１０万，报告重症

病例９ 例，重症率为 ０．９９％，无死亡病例。自

２００８年开始要求报告 ＨＦＭＤ以来，２０１４年发病率

达最高，为８７．８８／１０万。见表１。

表１　２００９—２０１４年务川自治县 ＨＦＭＤ年发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤｉｎ ＷｕｃｈｕａｎＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓ

Ｃｏｕｎｔｙｉｎ２００９－２０１４

年份

（年）

总人数

（例）

发病人数

（例）

发病率

（／１０万）

重症患者

数（例）

重症率

（％）

２００９ ４２９１６７ ２５ ５．８３ ０ ０．００

２０１０ ４３５６３６ ４０ ９．１８ ２ ５．００

２０１１ ４４８３７４ ２８ ６．２４ ０ ０．００

２０１２ ４５３４７１ １９４ ４２．７８ ６ ３．０９

２０１３ ４６７３８７ ２１３ ４５．５７ ０ ０．００

２０１４ ４６８８１５ ４１２ ８７．８８ １ ０．２４

合计 ２７０２８５０ ９１２ ３３．７４ ９ ０．９９

２．２　流行特征

２．２．１　地区分布　２００９—２０１４年务川自治县全县

１５个乡镇均有 ＨＦＭＤ报告，以都濡镇发病率最高，

为８８．７５／１０万，其次是柏村镇（５９．１９／１０万）、镇南

镇（４６．３０／１０万）。见表２。

表２　２００９—２０１４年务川自治县 ＨＦＭＤ发病地区分布

犜犪犫犾犲２　ＲｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｉｎＷｕｃｈｕａｎＡｕ

ｔｏｎｏｍｏｕｓＣｏｕｎｔｙｉｎ２００９－２０１４

乡镇 总人数（例） 发病人数（例） 发病率（／１０万）

柏村 ９４６０５ ５６ ５９．１９

大坪 １９３５９３ ６７ ３４．６１

都濡 ４５１８２５ ４０１ ８８．７５

分水 １２７４８９ ７ ５．４９

丰乐 ２１４８６４ ４１ １９．０８

涪洋 ２６２１４４ ５５ ２０．９８

红丝 ９３６６７ １２ １２．８１

黄都 １９２３７９ ３６ １８．７１

蕉坝 １３８９５９ ３６ ２５．９１

茅天 １５９６６５ １２ ７．５２

泥高 １９３０５０ ５６ ２９．０１

石朝 ８５６６２ ６ ７．００

砚山 ９８８２９ １５ １５．１８

镇南 １６６２９２ ７７ ４６．３０

浞水 ２２９８２７ ３５ １５．２３

合计 ２７０２８５０ ９１２ ３３．７４

２．２．２　时间分布　２００９—２０１４年务川自治县ＨＦＭＤ

全年各月均有发生，主要集中在４～６月，发病

４０１例，占病例总数的４３．９７％，其次是１０～１２月，

发病３１６例，占病例总数的３４．６５％。以５月发病

最多（１４０例，１５．３５％），其次是１２月（１３０例，

１４．２５％），１１月（１２９例，１４．１４％）。

２．２．３　性别年龄分布　２００９—２０１４年务川自治县

报告的ＨＦＭＤ中，男性６３４例，女性２７８例，男女比

例为２．２８∶１。以３岁以下散居儿童发病最多，１～

岁组占４１．４５％，２～岁组，占２２．５９％。见表３。

表３　２００９—２０１４年务川自治县不同年龄 ＨＦＭＤ性别分布

犜犪犫犾犲３　ＧｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｉｎＷｕｃｈｕａｎＡｕｔｏｎｏ

ｍｏｕｓＣｏｕｎｔｙｉｎ２００９－２０１４

年龄（岁）男性（例）女性（例） 性别比 合计（例）构成比（％）

０～ ７９ ３９ ２．０３∶１ １１８ １２．９４

１～ ２７３ １０５ ２．６０∶１ ３７８ ４１．４５

２～ １４６ ６０ ２．４３∶１ ２０６ ２２．５９

３～ ７６ ３４ ２．２４∶１ １１０ １２．０６

４～ １９ ２１ ０．９０∶１ ４０ ４．３８

５～ １７ １０ １．７０∶１ ２７ ２．９６

６～ ８ ４ ２．００∶１ １２ １．３１

７～ ３ １ ３．００∶１ ４ ０．４４

８～ ２ ２ １．００∶１ ４ ０．４４

９～ １ １ １．００∶１ ２ ０．２２

１０～ １０ １ １０．００∶１ １１ １．２１

合计 ６３４ ２７８ ２．２８∶１ ９１２ １００．００
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２．２．４　人群分布　９１２例 ＨＦＭＤ中，散居儿童报

告７５５例（８２．７９％），幼托儿童１３６例（１４．９１％），学

生２０例（２．１９％），农民１例（０．１１％）。

２．２．５　就诊情况　多数病例就诊时间在发病后１～

３ｄ，占８７．０６％。发病当天就诊１２２例（１３．３８％），发

病后１ｄ就诊的３０２例（３３．１１％），２例（０．２２％）发病

后推迟９ｄ才就诊。在县级以上医院治疗的６１８例

（６７．７６％），居家隔离治疗２９４例（３２．２４％）。

２．２．６　病原监测结果　共采集１８２例患者咽式子

标本送遵义市疾病预防控制中心检测，标本平均采集

率为１９．９６％。病原以ＥＶ７１病毒为主，检出ＥＶ７１

病毒８２例（４５．０５％），ＣＯＸ１６型４０例（２１．９８％），埃

可病毒及ＣｏｘＢ组某些型６０例（３２．９７％）。

２．２．７　重复感染情况　重复感染患者２２例，占病

例总数的２．４１％。

３　讨论

ＨＦＭＤ是由多种肠道病毒感染引起的常见传

染病，以婴幼儿发病为主［２］。２００８年５月列入国家

法定丙类传染病，报告病例数和死亡病例数逐年增

多，引起了社会各界的高度重视。２００９—２０１４年务

川自治县 ＨＦＭＤ各乡镇均有发生，以城区都濡镇

发病最多，报告病例４０１例，发病率为８８．７５／１０万，

与城区人口密度较高，婴幼儿及儿童所占比例较

大［３］，城镇居民喜欢带儿童到公共活动场所玩耍，相

互接触，易引起相互感染。全年各月均有病例发生，

以４～６月发病最多，发病４０１例（４３．９７％），与相关

报道［４］一致。夏季气温较高，易致肠道病毒传播引

起流行。男性发病明显多于女性，与男性婴幼儿较

女性婴幼儿好动，喜欢下地玩耍，与外界接触较多，

不注意手卫生，相互接触感染机会多有很大关系。

发病年龄主要集中在０～３岁散居儿童，与相关

文献［５］报道一致。０～３岁组散居儿童抵抗肠道病

毒的能力较弱，较大年龄组儿童易感染肠道病毒，可

能原因是新生儿母传抗体可能仅持续一个月左右，

２岁以下血清抗ＥＶ７１抗体水平很低，３岁以后血清

抗ＥＶ７１抗体水平才逐步升高，到５～６岁血清抗体

水平会逐渐上升，达到一个稳定状态［６］。ＨＦＭＤ以

散居儿童发病为主，与散居儿童主要是≤３岁婴幼

儿，个人卫生不如幼托和学生，同时与家庭预防意识

不强和卫生习惯不良等有一定关系。

ＨＦＭＤ病例多数就诊时间在发病后１～３ｄ，占

８７．０６％，居家隔离治疗２９４例（３２．２４％）。在居家

隔离治疗的患儿中，存在隔离措施不到位的情况，一

些患儿在未完全治愈的情况下，外出活动，引起其他

儿童感染，同时医疗机构肠道门诊达不到规范要求，

预检分诊跟不上，导致患儿在就诊过程中传染其他

儿童。

病原学监测结果显示，检出ＥＶ７１病毒８２例

（４５．０５％），ＣＯＸ１６型４０例（２１．９８％）。在报告的

９例重症病例中，均为 ＥＶ７１病毒引起，引起儿童

ＨＦＭＤ的病原主要为ＥＶ７１型和ＣＯＸ１６型病毒，

与相关文献［７］报告相符。重复感染患儿２２例，说明

ＨＦＭＤ发病后不具备持久免疫力，与引起 ＨＦＭＤ

的病原较多，各型之间不具备交叉免疫有一定关系。

重症病例是防治 ＨＦＭＤ的重点，重症患儿若

得不到及时有效治疗，可引起死亡。因此，应加大宣

传力度，一旦发现患儿有疑似 ＨＦＭＤ症状，应及时

就诊。同时，加大医务人员的培训力度，注意手卫

生，避免交叉感染。在流行季节，要加大对边远村组

的搜索力度，避免病例在边远地区发生和流行，有效

做到早发现、早报告、早隔离、早治疗。
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