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【摘要】 目的  了解黄石市手足口病流行期间的病原学特征及流行病学规律，为科学制定手足口

病的防控策略提供依据。方法   分析本市疾病控制中心2010至2012年手足口病的疫情资料。对2010年
1月至2012年12月13 734例手足口病病例资料分类统计分析，选取2466例实验室诊断病例进行了病原学

分型。 结果  黄石市手足口病的流行从3月份开始增多，4、5月份急剧上升至高峰，随后逐月下降。

2012年11～12月份又出现一个轻微的抬升。3岁以下发病人群中，男女比例为2.08︰1，男性显著性高

于女性（χ2 = 8.36，P ＜ 0.01），且70%以上为散居儿童。实验室诊断病例病原学分析，2010年手足口

病流行以EV71为主导，占44.52%；2011年则以CoxA16为主导，占76.24%；2012年再度以EV71为主

导，占98.99%。结论  气温和适宜的湿度是手足口病的发生与传播的主要原因，流行时间特征与当地

气温和湿度密切相关。EV71和CoxA16为黄石市手足口病流行的两种主要病原体，每年引起流行的病

原体呈现交替主导的特征。
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   【Abstract】 Objective  To investigate the epidemic features and etiology of hand, foot and mouth 

disease (HFMD) and provide scientific basis for making preventive and control measures of HFMD.  Methods  

Total of 13 734 cases were investigated from January 2010 to December 2012 in Huangshi. Enterovirus 

universal type (pan-EV)，enterovirus 71 (EV71) and Coxsackie virus A16 (CoxA 16) were detected by 

real-time RT-PCR, respectively.  Results  The peak of HFMD incidence was detected from April to June, 

accounting for 67.12%, 32.58% and 77.74%, respectively. Among the reported cases, 87.15% were children 

less than 3 years old and 70% were the scattered children. There was a significant more of HFMD in boys 

compared with girls (χ2 = 8.36，P  < 0.01). The majority of the pathogen was CoxA16 in 2011 and EV71 was 

predominant in 2010 and 2012.  Conclusions  The warmer climate and favourable humidity could incease the 

likelyhood of HFMD spread and transmission. Prompt epidemical investigation of HFMD and prediction of 

spreading features is helpful for making better measures for the prevention and control of the disease． 

  【Key words】Hand, foot and mouth disease (HFMD)；Enterovirus 71 (EV71)；Coxsackie A16 

(CoxA16)；Etiology

手足口病（hand，foot and mouth disease，
HFMD）是全球性传染病，世界大部分地区均有此

病流行的报道，1997年马来西亚EV71引起的手足

口病暴发，29例患儿死亡
[1]
，1998年我国台湾暴发

了EV71感染为主的手足口病，78例患儿死亡
[2]
，

2002年新加坡也发生了较大规模的手足口病
[3]
。手

足口病由多种肠道病毒（enterovirus）引起，以发

热和手、足、口腔等部位的皮疹或疱疹为主要临床

特征。少数患儿可出现中枢神经、呼吸系统损害，

引发脑炎、急性弛缓性麻痹、脑水肿和心肌炎等，

个别重症患儿病情进展快，甚至导致死亡
[4]
。引起

手足口病的人类肠道病毒病原体主要以柯萨奇病毒
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A组16（Coxsackie A16，CoxA16）和肠道病毒71
型（enterovirus 71，EV71）最为常见，但二者所致

的手足口病临床难以区别
[5-6]

。本文对2010年1月至

2012年12月手足口病的流行特征和病原学进行了分

析，以期了解本市手足口病的流行特征，并探讨该

病的流行规律。

资料与方法

一、基本资料

收集黄石市疾病控制中心提供的本市2010年
1月至2012年12月的手足口病疫情资料进行统计分

析。共13 734例，其中男9246例，女4488例，年

龄0～85岁。诊断标准：卫生部手足口病诊断指南

（2010年和2011年版）。病原学标本收集为发病患

者1周内的标本，—70℃冰箱保存待检。标本类型

包括咽拭子、肛拭子、脑脊液、粪便和疱疹液等。

二、统计学处理

所有数据采用Microsoft Excel 2003进行统计，

组间比较采用卡方检验，以P ＜ 0.05为差异具有统

计学意义。

结    果

一、病例发病时间的分布

2010年1月至2012年12月手足口病发病时间

分布结果显示，每年3月份病例开始增多，4、5月
份急剧上升并达到高峰，6、7月份逐步下降，8月
份回落到正常状态。发病集中在4～6月份，2010
至2012年4～6月份发病病例分别占全年总例数的

67.12%（1986/2957）、32.58%（593/1820）和

77.74%（6963/8957）。应特别引起关注的是2012年 

11～12月份，又出现一个轻微的抬升，见图1。
二、患病人群的年龄、性别分布

2010年1月至2012年12月手足口病年龄性别分

布见表1。经统计，3岁以下手足口病患儿2010至
2012年分别为2 522例（男1776例，女746例），

1632例（男1176例，女456例），7 815例（男5128
例，女2687例），总计11 969例（男8080例，女

3889例）。3岁以下手足口病患儿占全部年龄段的

87.15%（11 969/13 734）。2010年、2011年和2012
年3岁以下手足口病患儿的男女性别比分别为

2.38︰1、2.58︰1、1.91︰1，三年期间男女患儿总

体比例为2.08︰1。从黄石市十二届人大常委会通过

了《关于黄石市人口和计划生育工作情况的报告》

中了解到，黄石市出生人口性别比为1.32︰1。统计

学分析结果显示，3岁以下手足口病患儿男性显著

高于女性（χ2 = 8.36，P ＜ 0.01）。

表1  手足口病患儿的年龄与性别分布（例）

年龄组（岁）
2010年 2011年 2012年

男 女 男 女 男 女

0～ 170 56 134 31 803 385
1～ 755 316 491 205 2145 1164
2～ 529 207 344 141 1360 696
3～ 322 167 207 79 820 442
4岁及以上 299 136 127 61 740 402
合计 2075 882 1303 517 5868 3089

三、患病人群的职业分布

2010年1月至2012年12月手足口病患者的职业

分布见表2。2010年1月至2012年12月患病人群中，

散居儿童分别占74.97%、72.09%和81.53%，3年来

总体散居儿童占78.87%，提示散居儿童是手足口病

的高危人群。

表2  2010至2012年入组手足口病患者的职业分布 [例（%）]
职业 2010年 2011年 2012年 合计
幼托儿童 626（21.17） 468（25.71） 1411（15.75） 2505（18.24）
散居儿童 2217（74.97） 1312（72.09） 7303（81.53） 10 832（78.87）
学生 107（3.62） 37（2.03） 230（2.57） 374（2.72）
其他 7（0.24） 3（0.17） 13（0.15） 23（0.17）
合计 2957 1820 8957 13734

注：因无法统计黄石地区幼托儿童、散居儿童的总数，因此无法计算出幼托儿童、散居儿童的发病率，故未行统计学分析

  图1   2010年1月至2012年12月本市手足口病发病时间分布
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四、荧光定量RT-PCR病原学检测

实验室诊断病例2 466例，对患儿发病1周内

的标本（咽拭子、肛拭子、脑脊液、粪便和疱疹

液）应用实时荧光定量RT-PCR进行核酸检测，见

表3。2010年，155例实验室诊断病例中，检出EV71 
69例（44.52%），检出CoxA16 35例（22.58%），

EV71︰CoxA16为1.97︰1；2011年，181例实验室诊

断病例中，检出EV71 25例（13.81%），检出CoxA16 
138例（76.24），EV71︰CoxA16为0.18︰1；2012
年，2130例实验室诊断病例中，EV71检出2108例
（98.99%），CoxA16检出5例（0.23），EV71︰CoxA16
为421.60︰1。从手足口病的病原学分析看，2010
年手足口病流行以EV71为主导，占44.52%，2011
年则以CoxA16为主导，占76.24%，2012年再度以

EV71为主导，占98.99%，引起流行的主导病原体

交替出现。

讨    论

从发病季节来看，本研究手足口病的发病病

例从3月底开始，4月份病例数开始增多，5月份急

剧上升并达到峰值，6、7月份逐步下降，8月份回

落到正常状态，有日本学者用季节模型分析了东京

地区手足口病的发病流行情况，结果提示温暖的气

温和适宜的湿度易于手足口病的传播
[7]
。黄石市位

于湖北省东南部，地处长江中游。黄石市3月底气

温转暖，4、5月份气温较高，4、5月份的气温和空

气湿度可能为手足口病的传播创造了一个适宜的环

境，导致手足口病高发。值得关注的是，2012年11
～12月份，又出现一个轻微抬升。这种现象新加坡

有类似报道
[8]
，值得进一步观察与研究。 

从患儿发病年龄和性别上来看，本研究结果表

明从出生到12岁以下均可患病，3岁以下为手足口

病高发年龄段。Chang等[9]
研究显示，1998年台湾手

足口病的大暴发，幼儿园和幼托所的儿童是手足口

病的高危人群。男孩显著性高于女孩，这在国内文

献鲜有报道，但台湾与新加坡有类似报道
[8,10]

，可能

是男孩多动、淘气，接触传染源的机会较女孩多。

目前RT-PCR技术已成为快速诊断肠道病毒的

重要手段。从手足口病的病原学分析看，2010年
手足口病流行以EV71为主导，2011年则以CoxA16

表3  2010至2012年本研究所收集手足口病病例病原学检测 [例（%）]
年度 实验室诊断例数 EV71 CoxA16 其他肠道病毒
2010 155 69（44.52） 35（22.58） 50（32.90）
2011 181 25（13.81） 138（76.24） 18（9.94）
2012 2130 2108（98.99） 5（0.23） 6（0.80）

为主导，2012年再度以EV71为主导。最近几年全

国各省市都有不同程度的手足口病流行的报道，但

引起手足口病的何种病原体占主导，每个省市地

区报道不一。广州惠州市报道，手足口病2009年
以CoxA16流行为主，2010年、2011年则以EV71流
行为主

[11]
。新加坡一项研究显示

[8]
，2002年、2005

年、2007年以CoxAl6流行为主，2006年则以EV71
流行为主。由于交通、物流的发展，经济文化交流

也日益频繁，导致流行病的病原体呈现交替主导的

现象，因此，长期监测和监测手足口病的病原体变

化显得尤为重要。一般来说，EV71感染引起手足

口病的病情较重，常有严重的神经系统并发症发

生，而CoxA16感染常引起自限性的手足口病，极

少发生严重的并发症[12]，因此，临床医生需足够重

视这种主导病毒交替的现象。
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