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·论著·

2015年徐州市及周边地区手足口病

流行特征及病原学分析
纵书芳 1  孙浩淼 1  尹力扬 1  张春侠 1  石银月 1  纵淑丽 2

【摘要】目的 分析手足口病（HFMD）住院患儿病原体类型及流行特征，为手足口病防治提供

参考依据。方法  收集2015年度徐州市儿童医院手足口病住院患儿的临床资料，分析患儿人口学特

征、发病特点、临床表现，并进行问卷调查。采集患儿粪便标本，提取病毒RNA后采用荧光定量

PCR法对样本进行肠道病毒71（EV71）型、柯萨奇病毒A16（CoxA16）型病原学检测。结果  2015年
度本院共收治手足口病患儿2 792例，其中男1 842例，女950例；重症10例，死亡3例；年龄72 d～11
岁。3～7月份为手足口病高发期，入组患者共发病1 738例（62.24%），4月达到顶峰，发病425例
（15.22%）。发病人群集中在1～3岁幼儿（1 471例、52.68%），且以散童及幼托为主，其中留守儿

童占29.98%（837/2 792），二次感染患儿占19.99%（558/2 792）。患儿近3个月患呼吸道或消化道疾

病，营养状态差以及家长文化程度相对低的患儿在本院手足口病人群中所占比例较高，分别为39.68%
（1 108/2792）、59.81%（1 670/2 792）和64.97%（1 814/2 792）。病原学检测显示：EV71阳性率

为56.23%（1 570/2 792），CoxA16阳性率为13.83%（386/2 792），其他肠道病毒阳性率为30.59%
（854/2 792）。收集HFMD合并病毒性脑炎患儿家长大便标本共102例，病原学检测显示其中44例
（43.14%）EV71阳性。结论  2015年徐州市及周边地区手足口病患儿仍较多，并以EV71感染为主；

留守儿童及二次感染患儿中重症患者比例较高且病情更重；成人隐性感染可能成为另一种重要的传染

源。
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【Abstract】Objective  To investigate the pathogen types and epidemic characteristics of the 
hospitalized children with hand, foot and mouth disease (HFMD), and to provide reference for the prevention 
and treatment of HFMD. Methods  The clinical data of the hospitalized children with HFMD in Xuzhou 
Children’s Hospital during 2015 were collected, the demographic characteristics and clinical manifestations 
were analyzed, and an epidemiological investigation was carried out. The fecal samples were collected 
and virus RNA was detected by real-time fluorescence quantitative PCR for enterovirus 71 (EV71) and 
Coxsackievirus A16 (CoxA16). Results  During 2015, a total of 2 792 cases with HFMD were collected, 
including 1 842 males and 950 females, 10 severe cases and 3 death cases. The age was from 72 days to 11 
years old. Patients with HFMD mainly concentrated around March to July. A total of 1 738 cases (62.24%) 
were diagnosed and the peak was reached in April with 425 diagnosed cases (15.22%). The children with 
HFMD were concentrated among 1-3 years old (1 471 cases, 52.68%), and residentially-scattered children 
and childcare were the main targets of HFMD, among which stay-at-home children and secondary children 
accounted for 30% (837/ 2 792) and 20% (558/2 792), respectivly. Children suffered from respiratory or 
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digestive tract diseases (39.68%, 1 108/2 792) within the last three months, poor nutritional status (59.81%, 
1 670/2 792) and lower educational level of parents (64.97%, 1 814/2 792) were susceptible to HFMD. 
Etiological examination showed that the positive rate of EV71 was 56.2% (1 570/2 792), the positive rate of 
CoxA16 was 13.1% (368/ 2 792), and that of other enterovirus was 30% (854/2 792). The fecal specimens 
(102 cases) of the parents whose children suffered from HFMD and viral encephalitis were collected, and 44 
samples were positive for EV71. Conclusions  In Xuzhou and the surrounding areas, there were still more 
children with HFMD in 2015, and EV71 infection was the main infection. The proportion of severe patients 
in stay-at-home children and children with secondary infection was higher and the disease was more serious. 
The latent infection in adults might become another important source of infection.

【Key words】 Hand, foot and mouth disease; Eetiology; Epidemic characteristics; Left-behind 
children; Second infection

 手足口病（hand，foot and mouth disease，
HFMD）是一种严重危害儿童健康的常见传染病，

多发生于5岁以下儿童，主要表现为手、足、口腔

黏膜及臀部等红色斑丘疹或者疱疹，部分患儿累

及躯干，可合并严重并发症，如中枢系统感染、

肺炎以及心肌炎等。肠道病毒71型（enterovirus 
71，EV71）和柯萨奇病毒A组16（Coxsackievirus 
A16，CoxA16）是诱发该病的最常见病原体。近

年来我国多地区出现HFMD暴发流行。徐州地处苏

鲁豫皖交界区，徐州市儿童医院每年收治大量徐州

市及其周边地区的手足口病患儿。

本研究收集2015年就诊于徐州市儿童医院的

手足口病住院患儿的临床资料及粪便标本，分析患

儿人口学特征、发病特点、临床表现，并进行问卷

调查及肠道病毒病原学检测分析，以了解2015年徐

州及其周边地区手足口病病原体类型及流行特征，

为手足口病的诊疗和预防提供参考，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
2015年于本院住院的手足口病患儿共2 792

例，手足口病诊断参照卫生部颁发的《手足口病预

防控制指南（2010版）》[1]，男性患儿1 842例，女

性患儿950例；患儿年龄72 d～11岁，发病主要集

中在1～3岁。

根据病情将病例分类：①普通病例：手、

足、口、臀部皮疹，伴或不伴发热。②重症病例：

重型：出现神经系统受累表现。如精神差、嗜睡、

易惊、头痛、无力；腱反射减弱或消失等；危重

型：频繁抽搐，昏迷、脑疝、呼吸困难、紫绀、血

腥泡沫痰，休克等循环功能不全等临床表现。本文

所指重症是指重症病例中的危重型，且经过徐州市

手足口病专家组会诊确定。

二、研究方法

1. 标本采集：无菌采便管留取手足口病患儿

入院1～3 d内粪便标本5～8 g/份，15 ml无菌离心

管中加入10 ml无菌PBS溶液及1 ml氯仿后加入粪便

标约5 g，剧烈震荡20 min，3 000 r/min（离心半径

r = 9.68 cm）、离心20 min后取上清分装于无RNA
霉的冻存管中，于－80 ℃保存。

2. 临床资料：收集本院确诊为手足口病的患

儿资料，收集大便标本，填写调查表，内容包括家

庭成员、父母一般情况（年龄及文化程度）、是否

为留守儿童、营养状态、发病时间、就诊时间、认

识程度以及有无密切接触史。

3. 肠道病毒检测方法：试剂为肠道病毒EV71
型RNA检测试剂盒，肠道病毒CoxA16型RNA检测

试剂盒；PCR仪（ABI 7000型、美国ABI公司）；

首先用QIAamp ViraRNA Mini Kit试剂盒提取咽拭

子和粪便标本病毒RNA，采用南京美宁康城生物

试剂公司的EV71型/CoxA16型/通用型肠道病毒

RNA检测试剂盒及ABI 7000仪进行Real-time PCR
反应，对手足口病患儿标本进行肠道病毒鉴定以及

EV71、CoxA16分型。

4. 结果判定：严格按照试剂盒说明判定。

三、统计学处理

应用Excel对数据进行整理，采用描述性流行病

学方法及曲线图对资料进行分析。采用SPSS 19.0统
计学软件对手足口病每月发病例数以及大便病原学

进行统计分析。分类变量资料（手足口发病流行病

学资料、如营养状态、就诊时间、父母文化程度、

留守儿童，二次感染）使用卡方检验，以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。
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结    果

一、2015年手足口病住院患儿发病情况  
2015年1月1日～2015年12月31日，本院共

收治2 792例手足口病住院患者，其中重症患儿

10例，死亡3例。肠道病毒核酸检测结果显示，

EV71阳性患者共1 570例（56.23%），CoxA16阳
性患者共368例（13.18%），其他病毒感染854例
（30.59%），见表1。

二、流行病学特征 
1. 时间分布：分析2015年度不同月份手足口

病病例变化趋势，结果显示各月均有病例报道，病

例数自3月份开始上升，3～7月份患者例数最多，

占全年总数的62.24%，为HFMD高发期；4月份

达到顶峰，发病患儿425例（15.22%）；至8月份

发病例数逐渐减少，以10月份人数最少，仅112例
（4%）。重症病例主要集中在6月份，3例死亡病

例均于6月份入院。EV71阳性患者例数变化趋势与

总病例数变化趋势一致，3～7月份为EV71感染高

发期（1 112/1 570、70.83%），且4月份患者例数

最多（425例），见图1。
2. 人群分布：2015年手足口病共2 792例，

男性患儿1 842例（65.97%），女性患儿950例
（34.02%），男女比例为1.93︰1。年龄集中在

1～3岁（1 471例、52.69%），1岁以下及5岁以上

患儿所占比例较低，其中重症HFMD合并病毒性脑

炎脑炎患儿以1～3岁为主。

3. 病原学检测：实验室确诊病例共1 938例，

其中EV71阳性1 570例（83.9%），CoxA16阳性368
例（18.9%），见表2。

4. 发病危险因素：营养状态、家长对疾病认

识程度、经济状况、是否留守、既往体质（近3
个月，有无呼吸道、消化道疾病）。经过对住院

调查，患儿营养状态差，父母文化程度低，尤其

是留守儿童，以及患儿近3个月有呼吸道疾病或

者胃肠道疾病的患儿易患手足口病；本研究关注

表 1  2015 年度本院手足口病患者收治例数和病原体分布 [ 例（%）]
月份 例数 EV71（+） CoxA16（+） 其他病毒

1 149        68（4.33）     26（7.11）     55（6.41）

2 162        67（4.27）     20（5.46）     75（8.75）

3 307    175（11.15）   42（11.47）   90（10.50）

4 425    294（18.73）   53（14.48）     78（9.10）

5 343    198（12.61）     34（9.28） 111（12.95）

6 354    232（14.97）   43（11.74）     79（9.21）

7 309    213（13.57）     34（9.28）     62（7.23）

8 183      106（6.75）     24（6.55）     53（6.30）

9 126        61（3.88）     26（7.10）     39（4.55） 

10 115        49（3.12）     21（5.70）     45（5.48）

11 153        57（3.63）     21（5.73）     75（8.75）

12 166        50（3.18）     24（6.55）   92（10.73）

合计 2 792 1 570（56.23） 368（13.18） 854（30.59）

图1  2015年1月至12月本院手足口病患儿发病月份分布
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的留守儿童及二次感染患儿中，留守儿童837例
（29.98%），二次感染患儿558例（19.99%），有

1例患儿2次均患有病毒性脑炎，见表3。 

5. 地区分布：徐州市六县包括铜山、贾汪、

沛县、丰县、邳州、睢宁及周边安徽的砀山县、萧

县、灵璧县等地，其中乡镇患者达2 000例，发病

表 2  入组不同年龄和性别手足口病患者的病原体分布 [ 例（%）]

指标
EV71（+）
（1 570例）

CoxA16（+）
（368例）

其他病毒

（854例）

年龄（岁）

      0～1        53（3.38）   38（10.33） 131（15.34）

     1～3 1 024（65.22） 132（35.87） 315（36.89）

     3～5    296（18.85）     31（8.42） 102（11.94）

     ≥ 5    197（12.55） 167（45.38） 306（35.83）

性别

     男 1 036（37.11）   184（6.59） 622（22.28）

     女    534（19.13）   184（6.59）   232（8.31）

表 3  影响手足口病病情及预后的因素 [ 例（%）]

影响因素
普通病例

（1 667）
合并中枢系统感染

（1 125）
χ2值 P值

病原体类型 608.75 ＜ 0.001

     EV71 628（37.67） 942（83.73）

     CoxA16 270（16.20）     98（8.71）

     其他病毒 769（46.13）     85（7.56）

出现皮疹后就诊时间（d）   64.27 ＜ 0.001

     ≤ 1 349（20.94） 153（13.60）

     1～3 933（55.97） 742（65.96）

     ≥ 3 385（23.09） 230（20.44）

二次感染 227.35 ＜ 0.001

     是 168（10.08） 390（34.67）

     否         1 499（89.92） 735（65.33）

留守儿童 237.96 ＜ 0.001

     是 285（17.10） 552（49.07）

     否             1 382（82.90） 573（50.93）

营养状况 253.77 ＜ 0.001

     差 668（40.07）                   1 002（89.07）

     良好 999（59.93） 123（10.93）

近3个月健康状况 278.34 ＜ 0.001

     差        1 241（74.45）                   1 021（90.76）

     良好 426（25.55）   104（9.24）

合并疾病类型 205.79 ＜ 0.001

     呼吸道和（或）胃肠道疾病 522（31.31） 586（52.09）

     患其他疾病 719（68.69） 435（47.91）

家庭居住地 147.16 ＜ 0.001

     市区 411（24.66） 115（10.22）

     县乡及市郊区 346（20.76） 129（11.47）

     农村 940（56.39） 881（78.31）

父母文化程度 159.28 ＜ 0.001

     低（高中及以下）     927（55.61） 887（78.84）

     高（大专及以上） 740（44.39） 238（21.16）
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人数以灵璧县为主，共475例（17.01%），徐州市

城区发病人数526例。

6. 密切接触人群调查：收集102例手足口病

合并病毒性脑炎患儿家长大便标本，患儿无手足

口病接触史，该家长与患儿均密切接触，结果患

儿家长肠道病毒阳性44例，阴性58例，阳性率为

43.14%。

讨    论

手足口病目前无特异性药物治疗，近几年发

病率渐增加，EV71具有嗜神经性，易合并中枢系

统感染，CoxA16及其他肠道病毒感染也可导致中

枢系统感染，临床症状相对较轻。患者及隐性感染

者均为传染源，发病初期传染性较强，主要通过消

化道或直接接触方式传播，也可通飞沫等经呼吸道

传播。

流行病调查显示：①人群特征：2015年徐州市

及周边地区手足口病患儿主要以散居儿童高发，其次

为幼托儿童，学生以及其他职业人群，该结果与国内

其他报道基本一致[2-3]。其中暴发疫情的两家幼儿园

予以停课、消毒、隔离、宣教，无疫情扩散；本研究

重点关注留守儿童，因父母常年在外打工，多由祖父

母照顾，知识来源及防护意识，信息获取不如年轻

人，导致留守儿童发病率较高，二次感染患儿多为留

守儿童，且二次感染患儿较非二次感染患儿更容易合

并中枢系统感染，差异有统计学意义，因此要加强对

此类患儿家长的宣教，避免耽误诊疗。②时间分布

特征：徐州市2015年以3～8月份为高峰期，4～6月份

为最高峰，与文献报道一致[4-6]。③空间分布特征：

徐州经济交通发达，人口流动大，属于人口密集，

经济发达城市，手足口发病率较高，故手足口病防

治刻不容缓[7-8]。④气候环境因素：每年手足口病夏

季多为高发，可能与夏季温度和湿度更有利于手足

口病病毒的繁殖有关，本研究4～7月份发病例数最

多，符合发病规律[9-10]。⑤生活习惯问题及其他：营

养状态、免疫状态，居住卫生条件差及生活习惯不

好的患儿易患手足口病[11]。本所有住院患儿家长填

写住院患儿调查表，结果显示患儿年龄小，既往近3
个月体质较差，患呼吸道或消化道疾病，父母文化

程度相对偏低，卫生条件及生活习惯相对较差的患

儿所占比例较高，所以此类患儿为手足口病患病的

主要人群。从调查表显示，95%以上家长对此病均

有了解，多数患儿在皮疹出现后1～2 d就诊，提示宣

传工作较为广泛。⑥病原学特征：以EV71和CoxA16
为主要，但目前病毒感染日渐复杂，其他病毒也有

报道，如柯萨奇病毒A组10（CoxA10），柯萨奇病

毒A组6（CoxA6），柯萨奇病毒B组3（CoxB3），

其中CoxA6病毒感染病例相对较多，成为引起手足

口病流行的新型肠道病毒[12-14]。国外也有相关报道，

2008年至2011年EV71和CoxA16是主要的致病病原体

导致疾病，自2012年以来CoxA6成为主要的新兴病

原体而被陆续报道[15-20]。因医院条件有限，无法检

测CoxA6。与以往相比，手足口病致病机制更加复

杂，呈现新的病毒特征，需要通过更加全面的调查

分析，掌握当前本市手足口病流行特征，致病病原

体以及危险因素，为防治手足口病提供理论依据。

综上，本地区2015年住院患儿多来自农村地

区，以散童及幼托儿童为主，其中留守儿童是主要

部分，还有部分患儿为二次感染，留守儿童合并中

枢系统感染的比例较非留守儿童的显著增高。本研

究对无手足口病密切接触史患儿的家长也进行肠道

病原学检测，收集住院以后明确诊断手足口病并病

毒性脑炎且EV71阳性的患儿家长便常规显示EV71
阳性率为43.14%，故成人隐性感染不容忽视[21-24]。

从病原学及家庭背景、生活环境等进行研究，有针

对地对手足口病患儿进行防范，常洗手及保持空气

流通可减少手足口病的发生。目前手足口病疫苗已

经上市，但确切疗效还需观察，治疗尚无特异性药

物[25-26]，因此手足口病重在预防，及时发现病例和

暴发疫情，积极采取应对措施。
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