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问卷调查常常用于人群活动量调查，然而由于受试者回

忆准确性和认知水平等差异，误差率可高达35％。50％[4】。

身体活动监测仪作为客观测量手段，能对身体活动量进行量

化，是人群活动量调查的好工具。
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手足口病是由多种人肠道病毒引起的一种儿童常见传

染病，个别重症患儿可发生死亡“1。自2008年我国将其列为

法定传染病以来，报告发病人数居丙类传染病之首并逐年增

加，死亡病例也呈逐年上升趋势”]。贵州省手足口病发病及

死亡趋势与全国情况基本一致。为了解贵州省手足口病死

亡病例流行病学特征、临床特点、病原学特征及探讨死亡可

能影响因素，对2012年报告的51例手足口病死亡病例进行

描述性流行病学分析。

1．埘象与方法：

(1)研究对象：以2012年贵州省全部51例手足口病死亡

病例为研究对象。资料来源于中国疾病预防控制信息系统

的疾病监测信息报告管理系统和贵州省各级疾病预防控制

中心2012年上报的有关流行病学调查报告及个案调查表。
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死亡病例诊断依据卫生部《手足口病预防控制指南(2009

版)》相关定义标准“1。

(2)死亡病例调查：由各级疾病预防控制中心专业流行

病学人员使用《手足口病预防控制指南(2009版)》重症／死亡

个案调查表，人户(院)葡访患儿监护人、接诊医生，查阅就医

门诊登记、住院病历及化验记录等，填写个案表。调查内容

包括患儿及其家庭一般情况、发病和就诊及治疗情况、临床

症状及体征、辅助检查、病原学检测结果、既往病史及其他相

关信息等。

(3)病原学检测：参照《手足口病预防控制指南(2009

版)》，对死亡病例于重症期使用病毒采样液采集发病<3 d

咽拭子或疱疹液或便标本，采用宝生物工程(大连)公司的

TaKaRa MiniBEST Viral RNA／DNA Extraction Kit Ver3．0提

取病毒RNA，选用达安基因公司肠道病毒(EV)71、柯萨奇病

毒(Cox)A16和肠道通用病毒实时荧光检测试剂盒检测病原

基因型。病毒核酸的提取及荧光定量检测方法均经过统一

培训和质控考核，并由各市(州)疾病预防控制中心完成。

(4)统计学分析：采用Excel软件建立数据库，将调查数

据进行整理、核对、录入，利用Excel 2007和SPSS软件进行

统计，分析采用描述性流行病学方法。

2．结果：

(1)发病概况：2012年贵州省共报告手足13病56 511例

(居全国15位)，发病率为162．90／10万(居全国12位)，死亡

51例(居全国3位)，死产率为0．15／10万(居全国2位)，病死

率为O．09％。与2011年比较，发病率和死亡率分别上升

139．63％和87．50％，病死率下降18．18％。

(2)流行病学特征：5l例死亡病例分布于除安顺市外的

8市(州)的36个县(市、区)，以遵义市(10例)和六盘水市(8

例)最多，占总死亡数的35．29％。农村地区死亡病例最多

(72．55％，37／51)，城市其次(21．57％，11／51)，城乡结合部占

5．88％(3／51)。首例死亡时间为4月11日，之后，除11月外各
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月均有死亡病例报告，死亡高峰为6—7月，死亡30例占

58．82％。51例中男性28例，女性23例，性别比为1．22：1；发

病年龄2月龄至7岁，其中以1～2岁组死亡最多(28例，

54．90％)；以散居儿童为主(47例，92．16％)。有手足口病病

例接触史占5．88％(3／51)，发病前10 d曾因其他疾病到医院

就诊或预防门诊接种史占3 92％(2／51)，其他病例则无明确

接触史。

(3)病原学检测：46份咽拭子和／或肛拭子检出阳性42份

(91．30％)。其中78．26％(36／46)为Ev7l，2．17％(1／46)为

CoxAl6，4．35％(2／46)为EV7I和CoxAl6合并感染，6．52％

(3／46)为肠道通用病毒阳性。

(4)临床特征：①病程：发病至死亡时问间隔1～50(M=

3)d，82．35％(42／51)病例4 d内死f；发病至首诊的间隔为0

(当天)。10(M=0)d，45．10％(23／51)病例的间隔>1 d；

27．45％(14／51)病例首诊至诊断重症病例的间隔为0(当

天)一3(M=2)d；诊断重症病例后至死亡的间隔为0．5 h至

47 d(M=6．5 h)，其中86．27％(44／51)在24 h内死亡。②诊疗

经过：死亡病例中7．84％(4／51)转诊0k，41．18％(21／51)转诊

1次，35．29％(18／51)转诊2次，11．76％(6／51)转诊3次，7．84％

(4／51)转诊4次，平均转诊2．6次；在县级以下医院停留至转

诊县级医院的时间为O(当天)一11(M=2)d，72．55％(37／51)

的病例在县级以下医院停留≥2 d。③首诊情况：68．63％(35／

51)的死亡病例首诊于县级以下医疗机构(私人诊所19例、

村卫生室14例、乡镇卫生院3例)，13．73％(7／51)为县级医

院，17．65％(9／51)为市(州)级医院；88．24％(45／51)病例以发

热起病，其中47．06％(24／51)同时出现皮疹，41．18％(2I／51)

无皮疹或皮疹不明显，5．88％(3／51)先出现皮疹再发热；

41．18％(21／51)首诊未明确诊断，27．45％(14／51)首诊为“感

冒”，3．92％(2／51)诊断为“疱疹性咽峡炎”，17．65％(9／51)为其

他诊断，仅有9．80％(5／51)病例诊断为“手足口病”；首诊时

3．92％(2／51)使用激素，19．61％(10／51)使用退烧药。④治

疗情况：诊断重症病例的医疗机构中县级医院为15．69％

(8／51)，市级医疗机构为84．31％(43／51)；部分重症病例表现

为持续发热，并发神经、呼吸及循环系统症状，以神经系统症

状较明显；抢救病例中31．37％(16／51)采用气管捕管，39．22％

(20／51)采用呼吸机辅助呼吸，7．84％(4／51)采用胸外按压，

39．22％(20／51)使用丙种球蛋白，37．25％(19／51)使用激素(市

级医疗机构为29．41％，县级医院为7．84％，时间1～5 d)，

25．49％(13／5I)使用退烧药(县级医院为13．73％，使用1 d；市

级医院为11．76％．使用2 d)，7 84％(4／51)采用其他抢救措

施，15．89％(8／51)抢救经过不详；⑤死亡诊断：49．02％(25／51)

为心肺功能衰竭，43．14％(22／51)为呼吸衰竭，休克、肺出血、

脑水肿和循环衰竭各1例。

3．讨论：贵州省2012年手足口病死亡率居全国第2位。

表明防控形势严峻，应特别关注重症早期下预以降低死亡

率。本文分析死亡病例主要发生于农村地区，以散居儿童最

多，提示农村地区散居儿童是手足口病死亡防控对象。Ooi

等’31研究发现，1月龄至2岁儿童EV71抗体阳性率最低，对

Ev感染抵抗力最差，可能是死亡病例多集中于≤2岁儿童的

原因。本研究显示，以1—2岁组死亡最多，进一步提示42

岁儿童为重症和死亡的高危人群，应对该人群尽早诊断、严

密监护病情和科学救治，防止死亡。

分析死亡病例的诊疗经过，存在就医不及时和辗转就医

情况，可能贻误救治时机，凶此应针对监护人开展手足VI病

防治知识宣传，使其掌握防治知识和重症识别方法，及时就

诊；分析死亡病例首诊情况，存在基层医疗机构转诊不及时

和漏诊、误诊情况，可能原因是部分病例症状不典型，医生缺

乏手足口病鉴别所致；分析各级医疗机构对患儿用药、抢救

及其治疗过程，发现对部分重症病例识别欠及时．用药及抢

救不规范，因此应加强各级医疗机构的建设和培训，特别是

定点救治医院，以提高重症病例的救治条件和能力；病原学

检测结果显示，死亡病例以EV71感染为主，且病程短，病情

进展快，与文献报道类似⋯。
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