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·临床论著·

2010至2013年黄石市手足口病的流行特征
及病原学分析 
陈莹

1,2   陈维进
2 

【摘要】 目的  分析黄石市2010至2013年手足口病的流行病学和病原学特征，为手足口病的防控

提供依据。方法  利用国家疾病预防控制信息系统，采用描述流行病学方法对黄石市2010至2013年收

治的18 011例手足口病监测资料和病原学监测结果进行统计分析，采用实时荧光定量聚合酶链反应方

法对3 089例手足口病病例进行肠道病毒核酸检测。结果  研究期间黄石市手足口病发病年龄主要集中

在0～5岁，占95.40%以上，绝大多数为散居儿童；0～5岁手足口病发病儿童中，男女比例为2.03︰1
（12 061/5 950），男孩显著高于女孩（χ2 = 10.91，P ＜ 0.01）。从各城区（县市）发病率曲线图看，

城区高于农村县市；每年手足口病流行起于3月份开始，4、5、6月份急剧上升至高峰，随后逐月下

降。2012年11～12月份、2013年11～12月份又出现一个轻微的抬升，呈现第二个高峰。实验室诊断病

例病原学分析结果显示，2010年手足口病流行以EV71为主，占44.52%；2011年则以CoxA16为主，占

76.24%；2012年、2013年再度以EV71为主导，分别占98.99%和91.49%。结论 气温和适宜的湿度是手

足口病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，存在2年为一个流行周期

的可能。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。

【关键词】 手足口病；肠道病毒71型；柯萨奇病毒A组16型；病原学

Epidemic features and etiology of hand, foot and mouth disease in Huangshi from 2010 to 2013  
Chen Ying1,2, Chen Weijin2. 1Institute of Medicine and Healthcare Management, Tongji Medical College, 
Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430031, China; 2Huangshi Central Hospital, 
Affiliated Hospital of Hubei Polytechnic University, Huangshi 435000, China
Corresponding author: Chen Weijin, Email: chenweijin_cn@aliyun.com

 【Abstract】 Objective To analyze the epidemic features and etiology of hand, foot and mouth disease 
(HFMD) in Huangshi from 2010 to 2013, and to provide scientific basis for making preventive and control 
measures of HFMD. Methods  Total of 18 011 cases collected from the National Disease Surveillance 
Information Management Program of HFMD were analyzed by descriptive epidemiological method. Nucleic 
acid of enterovirus genome of 3 089 HFMD cases were detected by real-time RT-PCR. Results  Among 
the reported cases, above 95.40% were children less than 5 years old and the majority (72.09%) of cases 
occurred in scattered children. There were significantly more cases of HFMD in boys compared with girls (χ2 

= 10.91, P < 0.01) in the 0-5 years aged group, and the male-to-female sex ratio was 2.03/1 (12 061/5 950). 
The incidence rate of HFMD in urban area was higher than that in rural area. HFMD occurred at the begining 
of March each year. The number of cases increased significantly, with the highest peak in April to June, and 
then declined each month. There was a slight rise, presenting another peak in November through December 
in 2012 and 2013. The majority of the pathogen was Coxsackievirus (CoxA16) in 2011 and Enterovirus 71 
(EV71) was predominant in 2012 and 2013. Conclusions  The warmer climate and favorable humidity may 
be main causes of HFMD spread and transmission, that HFMD epidemics may be colsely related to local 
temperature and humidity, and may have been shown to occur in 2-year cycles. The major pathogens causing 
HFMD were EV 71 and CoxA16, presenting an alternating dominant characteristics of the major pathogens. 
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手足口病是全球性传染病，世界大部分地区均

有此报道
[1-3]

，其由多种肠道病毒（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。黄石市手足口病的流行已有文献报

道
[4-5]

，如施芳等
[5]
报道了2012年8 957例手足口病的

流行特征及病原学分析。为进一步跟踪报道黄石市

手足口病的流行特征及病原学变迁，本文对黄石市

2010年1月至2013年12月手足口病的流行特征和病

原学进行了分析，现报道如下。

资料与方法

一、研究地区

黄石市位于长江中游南岸，地处湖北省东南

部，毗连江西、安徽两省，大广、沪蓉高速经过该

市，交通、物流发达，也是国务院批准的沿江开放

城市之一。全市总面积4 583平方公里，总人口260
万，其中0～14岁的儿童为422 413人，分为4个城

区和1市1县。医疗资源配置处于湖北省上等水平。 
二、数据来源

所有手足口病资料均来自国家疾病预防控制

信息系统。从2010至2013年，公共卫生监测网报告

手足口病病例数18 011例，其中死亡10例，重症病

例112例，实验室诊断病例3 089例。18 011例病例

中，男性12 061例，女性5 950例，年龄0～85岁。

病例资料再分别按年龄、城区、发病月份和发病人

群年龄段统计汇总，同时统计实验室诊断病例，明

确致病病原体。

三、手足口病诊断标准 
我国卫生部手足口病诊断指南（2010年和2011

年版） [6-7]
。病原学标本收集为发病患者1周内标

本，－70 ℃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。

三、统计学处理

所有数据采用SPSS 19.0软件进行统计分析。计数

资料采用χ2
检验。P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、2010至2013年黄石市手足口病患者人口

统计学特征

我国对人群的划分，婴儿期为出生到12个月

末，幼儿期为1～3周岁，学龄前期为3周岁到入学

年龄（一般为6岁）前，学龄期从6～15周岁。据此

划分，0～5岁（即婴儿期、幼儿期和学龄前期）手

足口病儿童占全部年龄段的比率，2010至2013年分

别为95.40%（2 821/2 967）、97.20%（1 769/1 820）、

96.34%（8 629/8 957）和97.40%（4 166/4 277）。

0～5岁（即婴儿期、幼儿期和学龄前期）手

足口病儿童，男︰女之比分别为2.03︰1。从黄石

市十二届人大常委会通过的《关于黄石市人口和计

划生育工作情况的报告》中显示，黄石市出生人

口性别比为1.32︰1。统计学分析结果显示，0～5
岁手足口病儿童男性显著高于女性（2010年：χ2 = 
8.36，P ＜ 0.01；2011年：χ2 = 8.36，P ＜ 0.01；
2012年：χ2 = 8.36，P ＜ 0.01；2013年：χ2 = 8.36，
P ＜ 0.01）。2010至2013年手足口病人口统计学特

征详见表1。
从2010至2013年各城区（县市）人群手足口

病发病率（1/10万）曲线图（图1）看，4个城区、

1市1县的发病率曲线基本一致。2010至2013年手足

口病发病率，6城区（县市）比较，下陆区发病率

在最高，阳新县最低。

2010年1月至2013年12月手足口病患者职业分

布。2010年1月至2013年12月患病人群中，散居儿

童分别占74.97%、72.09%、81.53%和83.00%，提

示散居儿童是手足口病的高危人群。

二、2010至2013年手足口病月发病数的分布

2010年1月至2011年12月与2012年1月至2013年
12月手足口病月发病数分布曲线基本相似。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4～7月份。图2～3显示，2010至2011
年手足口病月发病数曲线与2012至2013年相似。

应特别引起关注的是，2012年11～12月份和2013年
10～12月份，又出现轻微抬升，出现同年第二次小

高峰，见图3。2010至2013年手足口病月发病数详
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表 1   2010 至 2013 年手足口病人口统计学特征 [ 例（%）]

  统计指标
 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年

  男   女  男   女   男   女   男 女

 年龄（岁）

0 ～   170（75.22）   56（24.78） 134（81.21）   31（18.79）    803（67.59）    385（32.41）    357（68.92） 161（31.08）

1 ～   755（70.49） 316（29.51） 491（70.55） 205（29.45） 2 145（64.82） 1 164（35.18） 1 233（65.07） 662（34.93）

2 ～   529（71.88） 207（28.12） 344（70.93） 141（29.07） 1 360（66.15）    696（33.85）    671（66.11） 344（33.89）

3 ～   322（65.85） 167（34.15） 207（72.38）   79（27.62）    820（64.98）    442（35.02）    316（64.36） 175（35.64）

4 ～   141（67.79）   67（32.21）   68（68.69）   31（31.31）    362（66.30）    184（33.70）    109（63.01）   64（36.99）

5 ～     65（71.43）   26（28.57）   23（60.53）   15（39.47）    173（64.55）      95（35.45）      61（82.43）   13（17.57）

＞ 6     93（68.38）   43（31.62）   36（70.59）   15（29.41）    205（62.50）    123（37.50）      68（61.26）   43（38.74）

 城区（县市）

黄石港区   354（189.86a） 299（133.30）    556（247.42）    476（212.44）

西塞山区   368（158.41）   222（95.42）    652（279.84）    526（225.34）

下陆区   490（358.98） 345（194.21）    904（511.28）    706（400.41）

铁山区   106（166.16）   89（156.99）    152（265.15）    104（181.63）

阳新县     229（24.24）   163（19.45） 2 437（294.45）      803（95.42）

大冶市 1 410（165.34）   702（77.17） 4 256（467.72） 1 662（182.27）

 职业

幼托儿童    626（21.17）   468（25.71）   1 411（15.75）      624（14.59）

散居儿童 2 217（74.97）  1312（72.09）   7 303（81.53）   3 550（83.00）

学生      107（3.62）       37（2.03）        230（2.57）          97（2.27）

其他          7（0.24）         3（0.17）          13（0.14）            6（0.14）

注：a：发病率（1/10 万）

表 2   2010 至 2012 年手足口病病例病原学检测结果 [ 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 2 130 2 108（98.99）       5（0.23）     6（0.80）

2013 623    570（91.49）     21（3.37）   32（5.14）

见图2～3。
三、实验室诊断手足口病例分离菌株结果

实验室诊断病例3 089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。年度分

离菌株类型见表2。结果显示，手足口病流行2010
年以EV71为主，2011年则以CoxA 16为主，2012至
2013年再度以EV71为主导，引起流行的主导病原

体交替出现，见图4～7。

讨    论

本研究总结了黄石市2010至2013年手足口

病的流行特征及病原学分析。从人口统计学特征

来看，手足口病在黄石市发病主要集中在0～5
岁（即婴儿期、幼儿期和学龄前期），占95%以

上。按我国人群划分，1～3周岁为幼儿期，3周岁

到5周岁为学龄前期，6周岁到15周岁为学龄期，

因此，幼儿期和学龄前期是手足口病的高发年龄

段。患病人群的职业分布方面，幼托儿童和散居

儿童是手足口病的高危人群。张翠芳等[8]
也报道

了本地区中心医院收治的2012年5月至8月206例小

儿手足口病患儿，结果显示，3岁以下是本地区手

足口病的多发年龄段，且重症患者多集中在1～2
岁。本研究结果显示，手足口病患病儿童中，男孩

显著性高于女孩，此结论在国内文献鲜有报道。经

文献检索，我国台湾与新加坡有类似报道[9-11]
，分

析此差异的原因，可能与男孩多动、淘气，接触传
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染源的机会较女孩多有关。

从各城区（县市）发病率（1/10万）来看，下

陆区发病率在最高，阳新县最低。一般来说，城区

人口少，但人口密集高，传染病接触传播机会大。

农村县市，人口众多，卫生条件和习惯差。本研

究中黄石港区、西塞山区、下陆区和铁山区，城

区面积少，人口密度大，手足口病接触传播机会

大，因此，发病率高，相对而言，大冶市（前为大

冶县）、阳新县面积大，虽然卫生条件和习惯差，

但手足病为自愈性疾病，可能存在漏报的情况，因

此，本县市发病率低。

Urashima等[12]
报道了日本东京地区手足口病的

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。此结论也可解释黄石市手足口病

发病的季节曲线，黄石市地处约北纬30°，地处长

江中游南岸，每年3月底气温转暖，4、5月份气温

较高，因此，4、5月份的气温、空气湿度和阳关照

射可能为手足口病的传播创造了一个适宜的环境，

导致本研究手足口病的发病发病的季节曲线特点。

连续监测、分析2010至2013年这四年的发病季节

曲线，发现2010至2011年手足口病月发病数曲线与

2012至2013年十分相似。这种相似提示手足口病可

能在黄石市2年为一个循环周期。同样值得关注的
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图 6  2012 年 1 ～ 12 月实验室诊断手足口病例分离菌株数

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

EV71

CoxA16

others              

0

20

40

60

80

100

120

140

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

EV71

CoxA16

others

是，在2012年11～12月份和2013年10～12月份又出

现轻微抬升，出现了同年第二次小高峰。此现象新

加坡有类似报道
[10]
，值得进一步研究。 

从手足口病的病原学分析看，黄石市手足口

病流行2010年以EV71为主，2011年则以CoxA16
为主，2012和2013年再度以EV71为主导。广州惠

州市报道，手足口病2009年以CoxA16流行为主，

2010和2011年则以EV71流行为主[13]
。根据新加坡

的一项报道
[10]

，2002、2005和2007年以CoxA16流
行为主，2006年则以EV71流行为主。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感染常是引起自

限性的手足口病，极少发生严重的并发症
[14]

，因

此，需足够重视此种主导病毒交替的现象。
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