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手足口病是由肠道病毒引起的以手足皮肤和口

腔黏膜疱疹为主要临床症状的急性传染病，引发手

足口病的肠道病毒有20多种（型），其中以柯萨奇病

毒A16型（Cox A16）和肠道病毒71型（EV71）最为常

见［1，2］。多发生于 5岁以下儿童，表现口痛、厌食、低

热及手、足、口腔等部位出现小疱疹或小溃疡，多数

患儿1周左右自愈，少数可引起心肌炎、肺水肿和无

菌性脑膜脑炎等并发症；个别重症患儿病情发展快，

可导致死亡［3］。为了解浙江省仙居县手足口病流行

特征，对该县2013年度手足口病疫情进行分析。

资料与方法

1. 资料来源：源自《国家基本监测信息报告管理

系统》中仙居县2013年全年手足口病患儿资料，病例

均经临床和实验室诊断，其中实验室检测由仙居县

疾病预防控制中心微生物检验科完成，入选病例均

符合卫生部2008年制定的《手足口病诊疗指导》诊断

标准。人口学信息来源于国家《疾病预防控制基本

信息系统》中2013年仙居县常住人口管理表。

2. 统计学分析：应用统计学软件SPSS 17.0分析

调查数据，计数数据用百分比（%）表示，采用χ2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 发病概况：2013年1－12月仙居县共上报589
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浙江省仙居县589例小儿手足口病
流行病学分析

王坚英 朱火明 陈亚琴 张意坚

【摘要】 目的 探讨小儿手足口病流行病学特征。方法 以浙江省仙居县2013年度经临床
和实验室确诊的589例手足口病患儿为研究对象，分析性别、年龄、发病月份、地区分布和临床表
现等。结果 仙居县该年度手足口病患病率为102.72/10万，其中12例为重症病例，无死亡病例；
男女患儿比例为1.29 ∶ 1，男性明显多于女性，性别间患病率比较，差异有统计学意义（χ2＝14.274，
P＜0.001）；患儿主要以 0～3岁为主（94.74%）；发病时间集中在 4－8月和 11月，其中 4月为高发
期；发病地区以乡村和城郊地区为主，分别占45.50%和30.73%；患儿主要为幼托和散居儿童，分别
占51.10%和40.92%；临床表现主要为发热和手、足、口及臀部不同程度的疱疹或丘疹。结论 手
足口病多发生在卫生知识相对缺乏地区，发病以年龄较小儿童为主，且具有一定季节性。
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Epidemiological analysis on 589 children with hand-foot-mouth disease from Xianju county of
Zhejiang province Wang Jianying1，Zhu Huoming2，Chen Yaqin3，Zhang Yijian4. 1 Department of
Pediatrics，2 Department of Infection，3 Department of Nursing，Xianju People’s Hospital，Zhejiang
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【Abstract】 Objective To investigate the epidemiological characteristics of hand-foot-mouth
disease. Methods A total of 589 children from Xianju county，Zhejiang province with hand-foot-
mouth disease in 2013 were recruited in the study and the diagnosis went through clinical and
laboratory confirmation. Attributes that were analyzed included gender，age，month of occurrence，
regional distribution and clinical presentation. Results The incidence rate of hand-foot-mouth
disease in Xianju county for the year was 102.72/100 000，with 12 severe cases but no death. There
were clearly more boys than girls，with a male to female ratio of 1.29 ∶ 1，which was statistically
significant（χ 2＝14.274，P＜0.001）. The vast majority of patients were 0-3 years old，representing
94.74% of the patients. The occurrences were concentrated in the period from April to August and
November，with April as the high-incidence season. High incidence areas were the countryside and
suburbs，making up 45.50% and 30.73%，respectively，of all cases. Most patients were in preschools or
scattered home care environments，accounting for 51.10% and 40.92% ，respectively. Clinical
presentation was characterized by fever and various kinds of vesicles or papules at the hand，foot，
mouth or buttocks. Conclusion Most of hand-foot-mouth disease cases occur in younger children in
areas with inadequate knowledge of hygiene，with seasonal variation.
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例手足口病，患病率为 102.72/10万，其中重症病例

12例，无死亡病例。

2. 发病人群分布：589例中，男性332例，患病率

为124.69/10万；女性257例，患病率为80.71/10万；发

病男女性别比为1.29 ∶ 1，男性患病率明显高于女性，

差异有统计学意义（χ2＝14.274，P＜0.001）。患儿最

小3月龄，最大12岁，平均（2.63±1.52）岁，其中以3

岁以下患儿居多（表1）。589例患儿按发病月份分布

分析，以 4月为发病高峰期，其次为 5－8月和 11月

（表 2）。发病率按地区分布由高到低分别为乡村

（268例，45.50%）、城郊（181例，30.73%）和城区（140

例，23.77%）。患儿主要集中在幼托儿童（301 例，

51.10%）和散居儿童（241例，40.92%），其中以幼托儿

童最多，其次为散居儿童和学龄儿童（47例，7.98%）。

3. 临床特征：589 例患儿均有不同程度手、足、

口及臀部或多个部位疱疹或丘疹（表 3）；病毒学检

验阳性 476 例中 Cox A16 阳性 153 例（32.14%）和

EV71阳性223例（67.86%）。

讨 论

分析 589例手足口病患儿表明，临床特征主要

为发热及手、足、口、臀部或多个部位疱疹或丘疹，病

毒学检测阳性率高达 80.81%，其中EV71感染占多

数（67.86%）。男性患儿多于女性，可能其与好动，活

动范围大，增加交叉传染的概率。患儿集中于0～3

岁，其可能与该年龄患儿携带母体的抗体逐渐减少，

机体免疫能力尚未成熟，易引发感染有关［4，5］。4－7

月为该病高发期，其可能与该地当时气候适合病毒

生长繁殖，且此季节儿童户外活动多有关［6］。发病

儿童多集中在乡村和城郊区域，与当地卫生条件较

差、父母文化素质水平较低、无较好的生活卫生习惯

及疾病预防知识贫乏有关［7，8］。患儿多为幼托儿童

和散居儿童，其中幼托儿童所处场所居住密集，人群

间相互接触多，空气流通不良，公共设施无严格的消

毒措施，易发生交叉感染，从而引发手足口病暴发；

而散居儿童父母常为文化素质低人群，其对疾病预

防知识知之甚少，疾病防疫意识较差［9，10］。

据此笔者建议：①积极开展卫生知识教育，养成

良好卫生习惯；开展疾病预防知识宣传，掌握常见疾病

防治方法，危重病例及时就医；②在疾病高发期，有针

对性开展预防措施，遏制疾病暴发；③做好幼托儿童和

散居儿童的防控工作，督促幼托机构做好公共设施的

消毒，加强疾病防控知识学习；④呼吁政府支持改善乡

村生活环境，提高卫生医疗条件，及时发现控制疫情。

手足口病目前尚无特异性治疗方案，早发现、早隔

离、早治疗是防治手足口病流行的有效方法。因此建

立有效的防控措施，加强手足口病监测，掌握流行病学

特征，及时切断传播链，保护易感人群具有重要意义。
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表1 589例手足口病患儿年龄分布及其构成比（%）
年龄(岁)

0～
1～
2～
3～
4～
5～

例数
112
203
146
97
14
7

构成比(%)

19.02
34.47
24.79
16.47
2.38
1.19

年龄(岁)

6～
7～
8～
9～

10～12
合计

例数
4
2
1
1
2

589

构成比(%)

0.68
0.34
0.17
0.17
0.34

100.00

表2 589例手足口病患儿发病时间分布

时间(月)

1
2
3
4
5
6
7

例数
8
7

35
98
69
81
73

构成比(%)

1.36
1.19
5.94

16.64
11.71
13.75
12.39

时间(月)

8
9

10
11
12

合计

例数
58
35
51
56
18

589

构成比(%)

9.85
5.94
8.66
9.51
3.06

100.00

表3 589例手足口病患儿临床特征
临床特征

发热
手疹
足疹
口疹

例数
482

446

348
365

构成比(%)

81.83

75.72

59.08
61.97

临床特征
臀疹
病毒学检测阳性

合计

例数
87

476

589

构成比(%)

14.77

80.81

100.00
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