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【摘要】 目的 分析山西省手足口病流行特征及时空聚集性特征。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 2009-2020年山西省手足口病数据，运用描述流行病学

方法、Joinpoint 回归、空间自相关分析和时空扫描对山西省手足口病进行分析。结果 山西省

2009-2020年共报告手足口病病例 293 477例，年均报告发病率为 67.64/10万（293 477/433 867 454），

重症率为 5.36/10万（2 326/433 867 454），重症比例为 0.79%（2 326/293 477），死亡率为 0.015/10万
（66/433 867 454），病死率为 22.49/10万（66/293 477）。手足口病报告发病率、重症率、死亡率和病死

率均呈下降趋势。主要的高发人群为 0~5岁散居儿童和托幼儿童。手足口病发病存在明显的季节性

变化，每年有两个发病高峰，主高峰为 6-7月，次高峰为 9-11月，高发期为 4-11月。实验室共确诊病

例 13 942例，确诊率为 4.75%（13 942/293 477），其中肠道病毒A71型（EV-A71）阳性 4 438例（35.11%，

4 438/293 477），柯萨奇病毒A16型（CV-A16）阳性 4 609例（33.06%，4 609/293 477），其他肠道病毒阳

性 4 895例（31.83%，4 895/293 477）。山西省手足口病存在空间正自相关（Moran's I值介于 0.12~0.58，
均P<0.05）即存在空间聚集性，高值聚集区主要分布在山西省中部太原市、南部临汾市、运城市和晋东

南地区长治市。时空扫描探测到 1个一类聚集区和 8个二类聚集区，其中一类聚集区（RR=2.65，LLR=
22 387.42，P<0.001）位于山西省太原市和晋中市，包括 12个县（区），聚集时间为 2009年 4月 1日至

2018年 11月 30日。结论 山西省 2009-2020年手足口病存在明显的时空聚集性，疫情总体呈下降趋

势，重点区域为地级市的市中心所在区及与其相邻县（区），应加强对手足口病其他肠道病毒监测及型

别区分。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiology and spatial-temporal distribution

characteristics of hand, foot and mouth disease (HFMD) in Shanxi province. Methods The data of
HFMD in Shanxi province from 2009 to 2020 were collected from notifiable disease management
information system of Chinese information system for disease control and prevention and analyzed
by descriptive epidemiology, Joinpoint regression, spatial autocorrelation analysis and spatio-
temporal scanning analysis. Results A total of 293 477 HFMD cases were reported in Shanxi province
from 2009 to 2020, with an average annual incidence of 67.64/100 000 (293 477/433 867 454),
severe disease rate of 5.36/100 000 (2 326/433 867 454), severe disease ratio of 0.79%
(2 326/293 477), mortality of 0.015/100 000 (66/433 867 454), and fatality rate of 22.49/100 000 (66/
293 477). The reported incidence rate, severe disease rate, mortality rate and fatality rate of HFMD
showed decreasing trends. The main high-risk groups were scattered children and kindergarten
children aged 0-5. The incidence of HFMD had obvious seasonal variation, with two peaks every
year: the main peak was during June-July, the secondary peak was during September-October and
the peak period is from April to November. A total of 13 942 laboratory cases were confirmed, with a
diagnosis rate of 4.75% (13 942/293 477), including 4 438 (35.11%, 4 438/293 477) Enterovirus
A71 (EV-A71) positive cases, 4 609 (33.06%, 4 609/293 477) Coxsackievirus A16 (CV-A16) positive
cases, and 4 895 (31.83%, 4 895/293 477) other enterovirus positive cases. There was a spatial
positive correlation (Moran's I ranged from 0.12 to 0.58, all P<0.05) and the spatial clustering was
obvious. High-risk regions were mainly distributed in Taiyuan in central Shanxi province, Linfen and
Yuncheng in southern Shanxi province, and Changzhi in southeastern Shanxi province.
Spatial-temporal scanning analysis revealed 1 the most likely cluster and 8 secondary likely clusters,
of which the most likely cluster (RR=2.65, LLR=22 387.42, P<0.001) located in Taiyuan and Jinzhong
city, Shanxi province, including 12 counties (districts), and accumulated from April 1, 2009 to
November 30, 2018. Conclusions There was obvious spatial-temporal clustering of HFMD in
Shanxi province, and the epidemic situation was in decline. The key areas were the districts in urban
areas and the counties adjacent to it. Meanwhile, the monitoring and classification of other
enterovirus types of HFMD should be strengthened.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease; Epidemiological characteristics; Spatial-
temporal distribution
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手足口病是由多种肠道病毒引起的以 0~5岁
儿童常见的急性传染病，典型的临床表现为手、足、

口和臀等部位的皮疹或疱疹，多数患者症状轻微，

少数患者可出现较严重的并发症，甚至死亡［1-4］。

2008年 5月 2日该病被纳入我国丙类法定传染病。

2010年后，该病一直处于我国法定传染病发病率

首位［5］。由于手足口病传播途径多，传染性强，尤

其隐形感染者也可排出病毒，加之目前尚无特异性

药物治疗，导致该病引起的疫情控制难度大，疾病

负担重，成为重要的公共卫生问题［6-7］。“健康中国

2030规划纲要”提出要有效应对流感、手足口病、

登革热、麻疹等重点传染病疫情。传染病监测数据

包含复杂的时空分布规律，而传统流行病学分析只

是对其单一属性进行研究，而近年发展起来的空间

流行病学可以准确探知疾病时空分布特征和高发

聚集区域，找出可能的高发热点地区。为了解山西

省手足口病的流行特征，本研究分析 2009-2020年

山西省手足口病流行特征及时空聚集性，为山西省

手足口病防控提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统导出 2009-2020年山西省手

足口病数据。各县（区）人口数据来源于山西省

CDC；手足口病诊断标准参照文献［6-7］；山西省标

准地图来源于山西省自然资源厅（https：//zrzyt.
shanxi.gov.cn/zwgk/bzdt/）。

2. 实验室监测：接诊医院及 CDC负责采集病

例的粪便或肛拭子样本，采用实时RT-PCR对样本

进行肠道病毒的核酸检测。

3.研究方法：

（1）手足口病的流行强度：采用报告发病率、重

症率、死亡率和病死率描述。同时，采用 Joinpoint
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回归模型分析山西省手足口病报告发病率、重症

率、死亡率和病死率的变化趋势。该模型基本思想

是通过模型拟合将一个长期趋势线分成若干有统

计学意义的趋势区段，各段用连续的线性进行描

述，并计算年度变化百分比（annual percent change，
APC）和 平 均 年 度 变 化 百 分 比（average annual
percent change，AAPC）描述手足口病各指标随时间

的变化趋势［8-9］。

（2）空间自相关分析：为研究某空间单元的属

性值与其相邻空间单元的属性值是否存在相关性，

并揭露研究区域属性值的空间分布类型的一种统

计方法，分为全局空间自相关和局部空间自相关。

全局空间自相关分析采用全局Moran's I指数（取值

范围从-1到 1），当Moran's I>0且Z>1.96，提示存在

空间正自相关，当Moran's I<0且 Z<-1.96，提示存

在空间负自相关［10］。局部空间自相关分析使用局

部Getis-Ord G指数，用于判断局部地区是高值聚集

还是低值聚集。空间权重矩阵采用一阶 Queen
准则。

（3）Kulldorff回顾性时空扫描：探测疾病在研

究区域内是否存在聚集性，具体聚集时间、位置以

及聚集性的风险大小，并检验这种聚集性是否有统

计学意义。采用泊松分布模型构建扫描统计量，因

为离散型泊松分布模型是实际应用最为广泛的基

于发病数、人口数分析的概率分布模型［11］。时空扫

描的聚集区之间不应出现重叠现象［12-13］。本研究

的最大空间聚集半径为15%的风险人口数，最大时

间聚集半径为研究时长的 90%，为探测整个研究期

内的聚集性变化，时间步长设置为1个月。

4. 统计学分析：采用 Excel 2010软件整理数

据。采用 Joinpoint 4.9.0.0软件进行 Joinpoint 回归

分析，采用GeoDa 1.20软件进行全局和局部空间自

相关分析，采用 SaTScan 10.0软件进行时空扫描分

析。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.流行概况：2009-2020年山西省手足口病共

报告病例数 293 477例，年均报告发病率为 67.64/
10 万（293 477/433 867 454），其 中 重 症 病 例

2 326例，重症率为 5.36/10万（2 326/433 867 454），

重 症 比 例 为 0.79%（2 326/293 477），死 亡 病 例

66例，死亡率为 0.015/10万（66/433 867 454），病死

率为22.49/10万（66/293 477）。

Joinpoint回归分析结果显示，2009-2020年手

足口病报告发病率AAPC为-12.80%，其中，报告发

病率存在一个转折点，2009-2018年报告发病率由

97.74/10 万 下 降 为 52.33/10 万（APC=-3.98%），

2018-2020 年报告发病率由 52.33/10 万下降为

12.20/10万（APC=-43.54%）；2009-2020年手足口

病重症率AAPC为-32.10%，其中，重症率存在一个

转折点，2009-2014年重症率由0.86/10万上升为1.67/
10万（APC=9.50%），2014-2020年重症率由 1.670/
10万下降为 0.003/10万（APC=-54.35%）；手足口病

死亡率与病死率不存在转折点，2009-2020年手足

口病死亡率由 0.056/10万下降为 0（APC和 AAPC
均为-20.68%），病死率由 57.00/10万下降为 0（APC
和AAPC均为-18.61%）。见图1。

2.三间分布：男性病例 173 969例，年均报告发

病率为 78.27/10万（173 969/222 274 200），女性病

例 119 508 例 ，年 均 报 告 发 病 率 为 56.48/10 万

（119 508/211 593 254），男女性别比为 1.45∶1；年龄

分组中，报告发病率依次为 1~、2~和 3~岁年龄组，

且发病主要集中在 0~5岁儿童；职业分布以散居儿

童、幼托儿童和学生为主，分别占总病例数的

62.59%（183 693/293 477）、31.43%（92 232/293 477）
和 5.24%（15 383/293 477），其 他 职 业 为 0.74%
（2 169/293 477）。

2009-2020年山西省每月均有手足口病病例

报告，报告发病率总体呈下降趋势且存在明显的季

节特征，每年有 2个发病高峰，主高峰在 2017和
2018年为 7月，其余均为 6月，次高峰为 9-11月，高

发期为 4-11月；其中，2020年 1-9月手足口病报告

发病率几乎为 0，10-11月报告发病率与往年接近。

见图2。
2009-2020年山西省各县（区）均有手足口病

病例报告，年均报告发病率前 5位的地级市分别为

太原市（129.94/10万，65 029/50 047 156）、临汾市

（115.33/10万，61 179/45 415 202）、长治市（101.68/
10万，41 365/40 681 938）、晋中市（69.22/10万，

27 371/39 541 166）和阳泉市（63.79/10万，10 574/
16 576 460）；以县（区）为单位，年均报告发病率前

5位县（区）分别为太原市晋源区（189.97/10万，

5 038/2 651 960）、临汾市蒲县（180.38/10万，2 389/
1 324 391）、太原市小店区（177.78/10万，16 370/
9 208 243）、临汾市侯马市（177.03/10万，5 208/
2 941 901）和临汾市古县（162.41/10 万，1 832/
1 128 028）。
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实验室确诊病例共 13 942例，确诊率为 4.75%
（13 942/293 477），其中肠道病毒 A71型（EV-A71）
阳性 4 438例，占 35.11%（4 438/293 477），柯萨奇病

毒A16型（CV-A16）阳性 4 609例，占 33.06%（4 609/
293 477），其他肠道病毒阳性 4 895例，占 31.83%
（4 895/293 477）。2009、2014和2017年以EV-A71占
比较多；2010-2012年以 EV-A71和 CV-A16为主，

两者占比近似；2016和 2019年以 CV-A16占比较

多；2013、2015、2018和 2020年以其他肠道病毒占

比较多。见图3。
3.手足口病时空分布：

（1）全局空间自相关分析：全局 Moran's I值
均>0且有统计学意义，提示山西省手足口病年报

告发病率存在空间正自相关，即山西省手足口病分

布具有空间聚集性。见表1。
（2）局部空间自相关：年报告发病率存在明显

的高值聚集区（疾病高发区）和明显的低值聚集区

（疾病低发区），高值聚集区主要分布在山西省中部

太原市、南部临汾市、运城市和晋东南地区长治市，

低值聚集区主要分布在山西省北部大同市、忻州市

和朔州市。2009-2017年手足口病高值聚集区主

要分布在太原市、临汾市和长治市部分县（区），聚

集区域集中分布；2018年高值聚集区最小，涉及

4个地市共 5个县（区）；2019-2020年，高值聚集区

主要分布在太原市、临汾市和运城市，每个地市所

涉及的县（区）较少且聚集区域分布较为分散。

见图4。
（3）时空扫描：结果显示山西省手足口病并非

随机分布，而是存在明显的时空聚集性。时空扫描

共探测到 9个聚集区，其中 1个一类聚集区和 8个
二类聚集区。一类聚集区包括 12个县（区），位于

山西省太原市和晋中市，聚集时间为 2009年 4月
1日到2018年11月30日，期望病例数为34 001.75例，

实际病例数为 75 631例，RR=2.65，P<0.001。二类

聚集区包括的县（区）均位于同一地市，聚集时间除

二类聚集区 1时间为 52个月，其余二类聚集区聚集

时间均为同一年的高发期内的4-9月。见表2。

讨 论

2009-2020年山西省手足口病报告病例数共

293 477例，年均报告发病率为 67.64/10万，低于全

国（2008-2017 年 为 134.59/10 万）［14-15］、陕 西 省

（2009-2018年为 140.04/10万）［16］、山东省（2012-
2019年为93.58/10万）［17］和河北省（2010-2015年为

102.34/10万）的年均报告发病率［18-19］，高于内蒙古

自治区（2016-2018年为 53.98/10万）的年均报告发

病率［20］。Joinpoint回归分析结果显示，山西省手足

口病报告发病率呈下降趋势，且在 2018年存在一

个拐点，可能是 2020年新型冠状病毒肺炎（新冠肺

炎）疫情，导致该年手足口病报告发病率极低，故出

注：APC：年度变化百分比；AAPC：平均年度变化百分比

图1 山西省2009-2020年手足口病报告发病率、

重症率、死亡率和病死率变化趋势
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现 2018年后下降趋势明显。山西省手足口病报告

发病率总体呈现下降趋势与河北省一致，与全国和

陕西省总体呈上升趋势相反。死亡率和病死率变

化趋势与全国、陕西省和河北省一致，均呈现下降

趋势，推测可能与EV-A71灭活疫苗上市有关，有研

究表明，EV-A71是导致手足口病重症病例和死亡

病例发生的原因［7，19，21］。重症率呈先上升后下降的

趋势，可能是因为 2014年重症病例的增加，呈上升

趋势，而 2014年重症病例增加可能与当年手足口

病的优势病原为EV-A71以及手足口病报告发病率

高有关。

人群分布显示，山西省手足口病发病人群主要

集中在 0~5岁散居儿童、幼托儿童，这与全国、陕西

省、河北省、内蒙古自治区和山东省的人群分布一

致。时间分布显示，山西省手足口病报告发病率存

在明显的季节性，一年两个发病高峰，主高峰

6-7月，次高峰 9-11月，高发期为 4-11月，主高峰

可能与气候因素有关，次高峰可能与秋季开学有

关。2020年手足口病 1-9月报告发病率接近 0，这
与新冠肺炎疫情采取的居家隔离，学校和幼托机构

未开学的政策有关，间接起到隔离传染源、切断传

播途径和保护易感人群的作用；10-12月报告发病

率与往年接近，可能与秋季学校、幼托机构开学有

关。秋季学校、幼托机构开学，容易导致聚集性疫

表1 2009-2020年山西省手足口病报告发病率

全局Moran's I值
年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Moran's I值
0.58
0.39
0.40
0.48
0.39
0.45
0.45
0.46
0.40
0.12
0.14
0.17

Z值

12.00
7.04
7.62
9.66
8.05
8.57
9.45
8.37
7.66
2.64
2.80
3.27

P值

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.017
0.005
0.006

图3 2009-2020年山西省手足口病病原分布

图2 山西省2009-2020年手足口病报告发病率时间序列图
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情的发生。而疫情发生后，要求患儿采取停课、居

家隔离等措施，由于未严格执行居家隔离等要求，

到社区活动、玩耍等可进一步促进病原在社区传

播，同时，社区的防控力度较弱，增加散居儿童接触

病原的概率。综上，山西省各地应在晚春、初夏和

秋季开学时，加强手足口病的防控和健康教育，尤

注：审图号：晋S（2021）005号
图4 山西省2009-2020年手足口病报告发病率Getis-Ord G高低值聚类图
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其针对幼托机构和学校，落实晨午检制度；同时，也

应加强社区的宣传教育，以保护散居儿童。

有研究显示，全国手足口病病原谱分为 3个阶

段，2008-2012 年 EV-A71 和 CV-A16 共存流行，

2013-2015年为CV-A6快速增长期，其中 2014年为

EV-A71占优，2016-2019年为 CV-A16和 CV-A6优
势期［22］。山西省病原分布变化与全国分布较为相

似，提示山西省应增加其他肠道病毒型别的鉴别和

监测，警惕其他肠道病毒引起手足口病的流行。

全局Moran's I指数显示，2009-2020年山西省

手足口病报告发病率整体上存在明显的空间聚集

性。局部Getis-Ord G指数显示高值聚集区主要分

布在山西省中部太原市、南部临汾市、运城市和晋

东南长治市，低值聚集区主要分布在山西省北部大

同市、忻州市和朔州市。分析原因可能与气候因素

有关，山西省南北气候差异较大，北部和中部山地

年平均气温在 5~7 ℃之间，太原盆地和晋东南大部

分地区年平均气温在 8~10 ℃之间，临汾、运城盆地

年平均气温在12~14 ℃之间。

时空扫描分析共发现 9个高风险聚集区，与局

部空间自相关结果相似，但也存在不同。分析原因

可能与二者的分析原理不同有关，空间自相关分析

以多边形数据为基础，时空扫描以点模式数据为基

础，两者各有长短。高风险聚集区中一类聚集区聚

集时间最长，为 115个月（2009年 4月至 2018年

11月），位于太原市和晋中市，太原市作为山西省

省会城市，吸引了大量外来人员，疾病预防意识较

为淡薄，增加了疾病传播和感染的风险。其次为二

类聚集区 1，聚集时长为 51个月（2011年 4月至

2015年 7月），位于临汾市，可能与气候因素有关。

其余聚集区的聚集时间都在同一年 4-9月，为手足

口病的高发期。高风险聚集区多以地级市的市中

心所在县（区）为聚集中心且聚集区域多为同一城

市，这提示人口密度较大、经济水平较高和人口流

动较频繁的会增加手足口病的传播。山西省手足

口病防控应该以地级市为单位，重点城市为太原市

和临汾市，而其他地级市在高发期也应加强防控，

防控的重点区域为地级市中心所在的区及与其相

邻的县（区）。

综上所述，2009-2020年山西省手足口病疫情

总体呈下降趋势，重点人群为 0~5岁散居儿童和托

幼儿童，高发期为每年的 4-11月，高发区域为山西

省太原市、临汾市、运城市和长治市的部分县（区），

其中疫情较重的是太原市和临汾市。山西省手足

口病防控应以地市为单位，在发病高峰到来之前加

强手足口病的防控，重点区域为地级市中心所在的

区及与其相邻的县（区），同时加强对手足口病其他

肠道病毒的监测及型别的区分。
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表2 2009-2017年山西省手足口病时空扫描结果

聚集区
类型

一类

二类1

二类2

二类3

二类4

二类5

二类6

二类7

二类8

聚集时间

2009年4月1日至
2018年11月30日

2011年4月1日至
2015年7月31日
2009年4月1日至
2009年9月30日
2011年4月1日至
2011年9月30日
2012年4月1日至
2012年9月30日
2018年4月1日至
2018年9月30日
2009年4月1日至
2009年9月30日
2014年4月1日至
2014年9月30日
2012年4月1日至
2012年9月30日

聚集
中心

小店区

尧都区

潞州区

孝义市

原平市

阳城县

平城区

盐湖区

偏关县

半径
（km）
48.59

57.79

46.74

0.00

46.76

46.39

19.07

44.92

39.30

聚集地区（数量）

太原市：小店区、晋源区、迎泽区、清徐县、杏花
岭区、尖草坪区、万柏林区、古交市、阳曲县、
晋中市：榆次区、太谷县、祁县（12）
临汾市：尧都区、洪洞县、襄汾县、蒲县、浮山县、
曲沃县、古县、乡宁县、侯马市、汾西县（10）
长治市：潞州区、潞城区、上党区、长子县、屯留
区、襄垣县、壶关县、平顺县、黎城县（9）
吕梁市：孝义市（1）

忻州市：原平市、宁武县、代县、忻府区、定襄县（5）

晋城市：阳城县、沁水县、城区、泽州县（4）

大同市：平城区、云冈区（2）

运城市：盐湖区、临猗县、平陆县、夏县、万荣县、
永济市（6）
忻州市：偏关县、河曲县（2）

实际病
例数

75 631

35 030

7 330

1 582

2 502

2 118

2 191

1 678

240

期望病
例数

34 001.75

9 920.48

935.89

157.59

554.09

264.00

584.09

943.66

87.72

RR值

2.65

3.88

8.01

10.09

4.55

3.94

3.77

1.78

2.74

LLR值

22 387.42

20 236.10

8 763.48

2 227.88

1 830.43

1 320.14

1 294.16

232.43

89.31

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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