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【摘要】 目的 分析2011-2020年北京市≥6岁人群手足口病流行特征。方法 资料来源于中国

疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统 2011-2020年北京市手足口病报告病例以及北京市

16个区（县）的 29家哨点医院的手足口病病原学监测。采用描述性流行病学方法分析北京市≥6岁人

群手足口病病例的三间分布以及病原学构成和变化。结果 2011-2020年，北京市≥6岁人群累计报

告手足口病 38 183例，其中重症 46例（占 0.12%），年均报告发病率 19.04/10万，男女性别比为 1.37∶1
（22 064∶16 119），≥6岁人群手足口病构成比由 2011年的 7.56%（2 606/34 488）增加至 2020年的

24.54%（546/2 225）。顺义区、延庆区和通州区≥6岁人群手足口病平均发病率较高。哨点监测肠道病

毒阳性率为 66.78%（1 976/2 959），2014年肠道病毒A组 71型（EV-A71）构成比为 45.29%（101/223），

2020年无检测出EV-A71阳性，柯萨奇病毒A组 6型（CV-A6）构成比从 2016年的 15.11%（34/225）提高

到 2020年的 81.08%（60/74）。结论 2011-2020年北京市≥6岁人群手足口病患者构成比逐年升高，

EV-A71阳性构成基本呈下降趋势。2016年以来，CV-A6已逐渐成为优势毒株。应重视≥6岁人群手

足口病疫情以及病原学动态变化。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of hand, foot and
mouth disease (HFMD) among people ≥6 years old in Beijing from 2011 to 2020. Methods The
incidence data of HFMD cases from 2011 to 2020 were collected from the National Notifiable
Infectious Disease Reporting System of China Information for Disease Control and Prevention and
the etiological surveillance of HFMD in 29 sentinel hospitals from 16 districts of Beijing. Descriptive
epidemiological methods were used to analyze the distributions, pathogen constituents, and changes
of HFMD cases in Beijing people ≥6 years old. Results From 2011 to 2020, a total of 38 183 cases
of HFMD were reported among people ≥6 years old in Beijing, of which 46 (0.12%) cases were
severe. The average annual reported incidence was 19.04/100 000. The ratio of males to females
were 1.37∶1(22 064∶16 119). The proportion of HFMD in people ≥6 years old increased from 7.56%
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(2 606/34 488) in 2011 to 24.54% (546/2 225) in 2020. The average incidence of HFMD was higher
in Shunyi district, Yanqing district, and Tongzhou district than in other districts in Beijing. The
positive rate of enterovirus in sentinel surveillance was 66.78% (1 976/2 959), the proportion of
enterovirus group A 71 (EV-A71) was 45.29% (101/223) in 2014, no EV-A71 positive was detected
in 2020, and the proportion of Coxsackievirus A 6 (CV-A6) increased from 15.11% (34/225) in 2016
to 81.08% (60/74) in 2020. Conclusions From 2011 to 2020, the proportion of cases with HFMD
in people ≥6 years old in Beijing increased yearly, and the proportion of EV-A71 positive patients
decreased basically. Since 2016, CV-A6 has gradually become the dominant pathogen. More attention
should be paid to the epidemic situation and dynamic pathogen changes of hand foot mouth disease
in people ≥6 years old.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease; Epidemiological characteristic
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手足口病是由肠道病毒引起的儿童常见的急

性传染病，主要以肠道病毒 A组 71型（enterovirus
group A 71，EV-A71）、柯 萨 奇 病 毒 A 组 16 型

（cosackievirus A 16，CV-A16）和柯萨奇病毒 A组

6型（cosackievirus A 6，CV-A6）病毒为主［1］。多数

手足口病患者为自限性疾病，其特征为手、足和口

腔黏膜疱疹或溃疡，少数病例可能出现脑膜炎、肺

水肿、循环障碍等，甚至死亡［2］。20世纪 90年代以

来 ，手 足 口 病 在 亚 太 地 区 大 规 模 流 行［3］。

2008-2020年我国累计报告手足口病超过 2 300万
例，重症超过 15万例，发病数和发病率居法定报告

传染病之首，造成了巨大的疾病负担［4］。手足口病

以≤5岁儿童易感，当前研究也大多为≤5岁儿童。

有研究表明，成年人也可罹患手足口病甚至进展为

重症病例［5］，但鲜有报道≥6岁人群手足口病流行病

学特征。本研究分析 2011-2020年北京市≥6岁人

群手足口病流行病学特征，为科学防控大年龄组人

群手足口病提供依据。

资料与方法

1. 资料来源：北京市≥6岁手足口病病例数据

和人口数据分别来源于中国疾病预防控制信息系

统传染病报告信息管理系统。按录入日期收集

2011年1月1日至 2020年12月31日北京市≥6岁手

足口病个案。病例信息包括基本人口学信息、发病

日期、诊断日期、死亡日期（死亡病例）、是否为重

症等。

2. 病例定义［6-7］：手足口病临床诊断病例指患

者手、足或臀部出现斑丘疹或者疱疹，口腔出现疱

疹或者溃疡，伴或不伴发热。如果临床诊断病例通

过RT-PCR、病毒分离或者中和试验的方法确定为

肠道病毒（EV-A71、CV-A16、CV-A6或者其他肠道

病毒阳性）感染，则为实验室确诊病例。

3. 病原学监测：北京市建立了基于 16个区的

29家哨点医院的手足口病病原学监测。各区（县）

哨点医院由经过培训的门诊医务工作者每月至少

采集前 5例轻症手足口病病例的标本，如不足 5例，

则全部采集。采集的标本有咽拭子、粪便、疱疹液、

血液、脑脊液等。所有重症及死亡病例要求必须采

样。各区CDC负责在 48 h内对所有标本进行病原

学检测，其中采样和检测方法严格按照《手足口病

预防控制指南（2009年版）》操作［8］。主要检测方法

为 real-time RT-PCR，阳 性 的 标 本 进 一 步 进 行

EV-A71及CV-A16分型检测，自 2013年起，北京市

开始对肠道病毒阳性的标本进一步开展CV-A6核
酸检测。

4.统计学分析：用Excel 2013软件对数据进行

整理，并使用 SPSS 19.0软件进行统计学分析。采

用描述性统计方法分析北京市 2011-2020年≥6岁
人群手足口病发病率、性别比和年龄构成等指标。

采用趋势 χ²检验分析手足口病构成比随时间的变

化趋势。构成比（%）=≥6岁手足口病病例数/同期

全 人 群 手 足 口 病 报 告 病 例 数 ×100；发 病 率

（/10万）=≥6岁手足口病发病数/同期≥6岁常住人

口数×100 000。病例的地区分布特征采用ArcGIS
Map 10.2软件绘制地图进行展示。双侧检验，检验

水准α=0.05。

结 果

1.一般情况：2011-2020年北京市累计报告手

足 口 病 300 413 例 ，其 中 ≥6 岁 人 群 手 足 口 病

38 183 例（12.71%），临 床 诊 断 病 例 34 934 例
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（91.49%），实验室确诊病例 3 249例（8.51%），≥6岁
人群年平均报告发病率为 19.04/10万，重症 46例
（0.12%）。

2. 时间特征：除 2020年外，2011-2019年北京

市≥6岁人群的手足口病报告病例数的偶数年高于

奇数年，呈隔年增长趋势。2018年报告病例数和

报告发病率均最多（6 477 例和 31.33/10 万），

2020年报告发病率最低（2.67/10万），较 2019年下

降了 86.98%，2011年（14.34/10万）较 2018年下降

了 54.23%。每年 4-8月为春、夏季发病高峰，2011、
2014、2015、2016、2017和 2019年 9-11月出现了次

高峰（图 1）。≥6岁人群手足口病构成比由 2011年
的 7.56%（2 606/34 488）增加至 2020年的 24.54%
（546/2 225），呈现逐年增长态势（趋势 χ2=8.419，P<
0.05），6~、19~和≥60岁年龄组的手足口病构成比基

本也呈增长趋势（图2）。

3. 人群特征：2011-2020年，北京市≥6岁人群

38 183 例 手 足 口 病 中 ，男 女 性 别 比 为 1.37∶1
（22 064∶16 119），最近 10年的≥6岁人群手足口病

患者性别比变化较小（图 3）。年龄最大为 77岁。

46例重症病例年龄为 6~15岁，其中 6~7岁居多

（69.57%，32/46），男、女性分别为37和9例。

4.空间特征：2011-2020年北京市所有区（县）

均有报告≥6岁人群手足口病病例，手足口病平均

发病率位居前 3位依次为顺义区（33.08/10万）、延

庆区（24.82/10万）和通州区（24.40/10万），东城区、

西城区（中心城区）总体发病水平稳定在较低水平，

受 2020年≥6岁人群手足口病发病率明显降低的影

响，2019-2020年各区（县）≥6岁人群手足口病累计

发病率下降较明显（图4）。

5.病原构成特征：2011-2020年北京市 16个区

（县）29家哨点医院的≥6岁人群手足口病病原标本

的肠道病毒阳性率为 66.78%（1 976/2 959），其中

EV-A71、CV-A6、CV-A16和其他肠道病毒的构成比

分别为 15.99%（316/1 976）、34.46%（681/1 976）、

35.02%（692/1 976）和14.53%（287/1 976）（图5）。

2014 年 ≥6 岁 人 群 的 手 足 口 病 病 例 中 ，

EV-A71构成比较高（45.29%，101/223），其他年份

的EV-A71构成比呈下降趋势，尤其是 2016年 8月
北京市开始接种EV-A71疫苗以来，EV-A71构成比

下降较明显，2018、2019年≥6岁人群手足口病病例

中，EV-A71阳性率分别仅为0.40%（2/499）和0.24%
（1/419）。 2020 年 99 份 阳 性 标 本 未 检 测 出

EV-A71阳性。2011-2016年≥6岁人群手足口病病

例 中 ，CV-A16 构 成 比 一 直 较 高 ，2016 年 以 后

CV-A6呈快速上升趋势，构成比从 2016年 15.11%
（34/225）增加到 2020年的 81.08%（60/74），已逐渐

成为优势毒株，其他肠道病毒的构成比变化较

小（图6）。

讨 论

本研究发现，2011-2020年北京市≥6岁人群手

足口病病例的构成比逐年升高，其流行特征与全

国≤5岁儿童病例相似，具有较明显的季节性和“双

峰模式”。发病主要集中在春、夏季，次高峰主要集

中在秋、冬季。发病水平呈现隔年高发的特征［9］。

此外，男女性别比例也和全国及既往研究结果一

致，均为男性高于女性［10-11］。但≥6岁人群病例的重

症比例明显低于≤5岁儿童病例［12］。2020年受到新

图1 2011-2020年北京市≥6岁人群手足口病流行变化特征
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型冠状病毒肺炎疫情的影响，托幼机构和学校停课

状态较多，手足口病疫情为历年最低。

北京市≥6岁人群手足口病病例中，EV-A71的

构成比呈下降趋势，与全国的手足口病病原学构成

变化趋势一致，2008-2017年全国 EV-A71的构成

比平均下降速度为 4.28%，南方发达省份平均降幅

达 9.17%［11］。原因可能与疫苗的接种率不断提高

有关，截至 2018 年 12 月，北京市 ≤5 岁儿童的

EV-A71疫苗覆盖率达 30%［9］，全程接种疫苗对于

EV-A71感染手足口病的保护效力超 90%［13］。但该

疫苗仅对EV-A71感染有效，对肠道其余毒株无交

叉免疫［14］。当前全国EV-A71的构成比呈逐渐下降

趋势，建议疫苗企业尽快研发多价疫苗，以应对手

足口病更多种毒株进行保护的需求。有研究发现

手足口病优势毒株每间隔约 4年会出现较大变

异［11］，2016年以来，CV-A6的构成比呈快速上升态

势，已逐渐成为优势毒株，与既往研究结果相

似［9，15］，可能与 2012年我国部分地区CV-A6发生变

异，易感性增加有关［11］。

≤5岁儿童普遍易感手足口病，≥6岁人群的感

染率较低已成共识［9，16］。本研究发现，2020年的≥
6岁人群手足口病构成比达 24.54%，可能原因与手

足口病患者的密切接触或全球旅行增加有关［17］。

有文献报道，年龄较大的手足口病患者在医院就诊

时，医生往往不考虑手足口病，耽误治疗最佳时期，

有的还被误诊为梅毒、疱疹或牛皮癣等疾病［18］。医

务人员应关注年龄较大人群的手足口病，减少误诊

或漏诊［19］。

本研究存在局限性。受到疫情报告率、就诊率

图2 2011-2020年北京市手足口病年龄构成比及

发病情况

图3 2011-2020年北京市≥6岁人群手足口病

性别构成比变化

注：审图号：GS（2019）758
图4 2011-2020年北京市≥6岁人群手足口病地区分布
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和诊断能力的影响，数据可能被低估。有研究发

现，北京市手足口病病例的就诊率和诊断率分别为

78.26%和 63.89%，估计报告 1例确诊的手足口病

病例实际代表 12.96 例感染者［9，20］。本研究的

2011-2020年北京市≥6岁人群手足口病病例的就

诊率和报告率均低于≤5岁儿童［17-18］。

综上所述，2011-2020年北京市≥6岁人群手足

口病患者构成比逐年升高，有一定的重症比例。

EV-A71阳性构成比基本呈下降趋势。2016年以

来，CV-A6的构成比呈快速上升态势，已逐渐成为

优势毒株。应重视年龄较大人群手足口病疫情和

病原学动态变化。
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