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表I肺炎链球菌脑膜炎发病的单因素1：4

logistic回归分析

变量 鬻蝥衄卸5％cD z值P值

表2肺炎链球菌脑膜炎发病的多因素l：4

logistic回归分析

变量 口 岛 Z值P值 OR值(95％C／)

呼吸道感染者接触史2．562 0．327 2．60 0．009 8．654(1．865。8．654)

抗生素耐药 2．158 0．402 2．75 0．006 12．962(1．883。40．447)

疫苗接种史 -4．161 0．385—3．27 0．001 o．016(o．00l。0．1891

素的使用已很普遍，与疾病进行性加重相关⋯。对常用抗生

素耐药是肺炎链球菌脑膜炎发生的危险因素，与国外研究结

果一致口3。而疫苗接种已成为预防感染和降低耐药的重要

·120l·

措施【41。本研究发现接种7价肺炎球菌结合疫苗是该病的保

护因素，即便受暴露于感染者和抗生素耐药的影响，疫苗效

力仍超过80％。

本研究可计算发病频率，因果推断力较好，且节省大量

资源。但由于菌株量少，部分病例的耐药性判断仅依据临床

经验存在偏倚，而病例样本少，采用多因素logistic回归分析

可能低估其效力。

参考文献

[1]Guo JH，Zhou JK，Zhang SY，et a1．Epidemiological analysis of

acute encephalitis and meningitis in Hebei province from 2007 to

2008．Chin JEpidemiol。2010，31(11)：120．(inChinese)

郭建花，周吉坤，张世勇，等．河北省2007—2008年急性脑炎及

脑膜炎流行病学分析．中华流行病学杂志，2010，31(11)：120．

[2]Dowell SF，Schwartz B．Resistant pneumoeocci：protecting pafients

through judicious use of antibiotics．Am Fam Physician，1998，55：

1647-1654．

[3]Kellner JD，ScheifeleDW，HalperinSA，et a1．Outcome ofpenicillin·

nonsusceptible Streptococcus pneumoniae meningitis：a nested

case-control study．Pediatr Infect Dis J，2002，21：903—909．

[4]WhitneyCG，PilishviliT，FarleyMM，et a1．Effectiveness of seven—

valent pneumococcal conjugate vaccine against invasive

pneumoeoccal disease：a matched cage-control study．Lancet，

2006。368：1495—1502．

(收稿日期：2012—06—14)

(本文编辑：张林东)

635例手足口病死亡病例流行病学及临床特征分析

隋吉林王子军

【关键词】手足口病；流行特征；死亡

Epidemiological and clinical characteristics on death cases

of 635 hand—foot-mouth disease SU／以一linl，WANG Zi ju扩．

1 Changping District Centerfor Disease Control and Prevention．

Beijing 102200，China；2 Chinese Center for Disease Control

and Prevention

Corresponding author：WANG Zi-jun，Email：zijunwang@lsohu．
COm

【Key words】Hand．foot．mouth disease；Epidemiological
features；Death cases

DOh 10．3760／ema．j．issn．0254—6450．2012．11．027

作者单位：102200北京市昌平区疾病预防控制中心(隋吉林)；中国

疾病预防控制中心实验室管理处(王子军)

通信作者：王子军，Email：zijunwang@sohu．com

手足口病(HFMD)病原体主要包括肠道病毒71型

(EV71)和柯萨奇病毒A组16型(CoxAl6)等肠道病毒，其中

EV7 1感染易出现脑干脑炎及神经源性肺水肿等并发症而导

致死亡。本研究分析635例HFMD死亡病例的流行病学及

临床资料。

1．资料与方法：死亡病例为2010年l一9月各省通过中

国疾病预防控制信息系统报告，病例现住址所在省使用中国

疾病预防控制中心统一制定的《手足口病死亡病例个案调查

表》进行调查，调查数据录入数据库并上报到中国疾病预防

控制中心，本次调查共收集到各省635例死亡病例数据资

料。采用描述性流行病学方法对收集的资料统计分析，数据

录入用EpiData 3．1软件，统计分析用SPSS 18．0软件，率的比

较用Z检验。

2．结果：
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(1)一般情况：635例死亡病例中，男性427例(67．2％)，

女性208例(32．8％)，男女性别比为2．1：1；散居儿童567例

(89．3％)，托幼儿童64例(10．1％)，学生4例(O．7％)；居住农

村518例(81．6％)，居住城市117例(18．4％)。

(2)年龄及病程分布：死亡病例年龄中位数为17个月，

主要集中在3岁以下儿童。其中3岁及以下621例(97．8％)，

5岁及以下628例(98，9％)。死亡病例病程短，病情进展快，

发病到死亡时间中位数为3 d，最快为发病当日死亡，最长

39 d，其中3 d内382例(60．1％)，5 d内552例(86．9％)，10 d内

605例(95．2％)。

(3)初诊正确率：初诊以村级医疗机构所占比例最高

(49．7％)，各级医疗机构初诊诊断准确率依次为省级

(93．0％)、市级(81．4％)、县级(69．0％)、镇级(29．7％)和村级

(10．1％)，差异有统计学意义(f=281．3，P<0．01)。

(4)用药情况：村级医疗机构退热药使用率明显高于乡

镇级以上医疗机构，差异有统计学意义(z250．34，P<

0．01)；市级及以上医疗机构与县级及以下医疗机构抗病毒

药物()c 2=50．41，P<0．01)和激素类药物(z2=423．53，P<

0．01)使用率的差异有统计学意义；各级医疗机构抗生素使

用率差异无统计学意义(3(2=2．76，P>O．05)，见表l。

表I不同级别医疗机构临床治疗HFMD药情况

医疗机构弱豢—{两磊F塑薹星圣罢塑芝笔曩裹‰

(5)病原学检测：采集标本512份，阳性477份，其中

EV71阳性440份(92．3％)，CoxAl6阳性4份(O，8％)，其他肠

道病毒阳性33份(6．9％)。

(6)临床症状：初始临床症状以发热(98．1％)、皮疹

(92．O％)为主，随着病情进展，出现多系统临床症状。神经系

统症状主要表现为精神差(91，0％)、瞳孔对光反射异常

(54．8％)、易惊(53．2％)、嗜睡(50．4％)；呼吸系统症状主要表

现为呼吸急促(68．3％)、口唇紫绀(60．3％)、呼吸困难

(54．8％)、肺部湿罗音(54．3％)、泡沫痰(52．6％)；循环系统症

状主要表现为心率加快(74．O％)、四肢发凉(66．8％)、皮肤紫

绀或花斑(59．8％)；消化系统症状以呕吐最为典型(75．4％)：

3．讨论：本研究提示HFMD死亡病例主要集中在3岁以

下农村地区的散居儿童，男性明显多于女性，流行病学分布

特征与有关文献的报道一致“·2，说明农村地区医疗条件薄

弱，应加强农村地区3岁以下儿童家长的HFMD防控知识健

康教育，同时加强镇级以下医疗机构对HFMD的识别和诊断

能力，早期发现危重症病例并及时转诊。本研究中农村地区

退热药使用率高可能为HFMD死亡率高的原因之一，国内也

有将使用吡唑酮类退热药作为HFMD死亡危险因素的文献

报道”1，由于HFMD发病早期可出现类似感冒症状，误诊使

用退热药往往掩盖病情，延迟抢救时间。本研究还显示，死

亡病例多为EV71感染，且死亡病例病程短，病情进展快，提

示该类型感染凶险，应加强病原学监测，早期发现EV71流行

态势并采取有针对性的防制措施。
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