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　 　 【摘要】 　 目的　 分析浙江省 ２００９—２０１７ 年手足口病流行病学特征和病原学监测结果ꎬ为手足

口病的防控提供科学依据ꎮ 方法　 运用描述流行病学方法分析手足口病在浙江省的三间分布特征ꎬ
运用荧光定量逆转录聚合酶链反应的方法对标本进行检测ꎮ 结果　 ２００９—２０１７ 年ꎬ浙江省共累计报

告手足口病病例１ １０８ ０９３例ꎬ年平均发病率 ２２６􀆰 ２４ / １０ 万ꎮ 浙江省手足口病呈周期性流行ꎬ２０１０、
２０１２、２０１４ 和 ２０１６ 年的发病水平高于其他年份ꎮ ４~７ 月份呈现发病主高峰ꎬ秋冬呈现次高峰ꎮ 温州、
台州和宁波等地市的手足口病发病水平高于其他地市ꎮ １ ~ ３ 岁儿童发病占 ６５􀆰 ６７％ꎬ散居儿童占

６９􀆰 ２７％ꎮ 病原学监测数据显示轻症手足口病病例肠道病毒 Ａ 组 ７１ 型(Ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ Ａ７１ꎬ ＥＶ￣Ａ７１)所
占比例呈下降趋势ꎬ非 ＥＶ￣Ａ７１、非柯萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型(ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ Ａ１６ꎬ ＣＶ￣Ａ１６)的其他肠道病

毒明显升高ꎬ重症和死亡病例仍以 ＥＶ￣Ａ７１ 为主(５６􀆰 ３％)ꎮ 结论　 浙江省手足口病的地区、季节和人

群特征明显ꎬ近年来轻症病例以非 ＥＶ￣Ａ７１、非 ＣＶ￣Ａ１６ 的其他肠道病毒为主ꎬ重症和死亡病例以 ＥＶ￣
Ａ７１ 病原为主ꎮ 持续的病原学监测有助于掌握优势病原型别ꎬ从而为防控提供依据ꎮ

【关键词】 　 手足口病ꎻ流行病学特征ꎻ病原学监测
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　 　 手 足 口 病 ( ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＨＦＭＤ)是由柯萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型( ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ
Ａ１６ꎬ ＣＶ￣Ａ１６)、肠道病毒 Ａ 组 ７１ 型 ( ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ
Ａ７１ꎬＥＶ￣Ａ７１)、埃可病毒等多种肠道病毒引起的常

见传染病ꎬ以婴幼儿发病为主ꎮ 大多数患者症状轻

微ꎬ以发热和手、足、口腔等部位的皮疹或疱疹为主

要特征ꎮ 少数患者可并发无菌性脑膜炎、脑炎、急性

弛缓性麻痹、呼吸道感染和心肌炎等ꎬ个别重症患儿

病情进展快ꎬ易发生死亡ꎮ 我国从 ２００８ 年 ５ 月开

始ꎬ将 ＨＦＭＤ 纳入丙类传染病管理ꎬ要求实行网络

直报的医疗机构于 ２４ ｈ 内进行网络直报ꎮ 为掌握

浙江省 ＨＦＭＤ 流行特征和病原构成ꎬ对 ２００９—２０１７
年浙江省 ＨＦＭＤ 的流行概况和病原学监测结果进

行了分析ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本和资料来源

１􀆰 １􀆰 １　 病例数据: 病例资料来源于«中国疾病预防

控制信息系统»中的传染病报告信息管理系统ꎬ内
容主要包括病例的性别、年龄、职业、发病时间、诊断

时间、报告时间、死亡与否等ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 标本采集: 按照国家卫生计生委 ２００９ 年发

布的«手足口病预防控制指南» [１]规定:以县(区)为
单位ꎬ每月最少需采集 ５ 例首次就诊的普通病例标

本ꎻ当月县(区)病例总数少于 ５ 例全部采样的原则

收集临床样本(咽拭子、肛拭子、疱疹液ꎬ粪便)ꎻ所
有重症和死亡病例均采集样本ꎮ
１􀆰 ２　 病例诊断标准 　 依据卫健委发布的«手足口

病诊疗指南(２０１８ 版)» [２]ꎬ结合临床症状及实验室

检查结果判定ꎮ
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 检测方法: 标本由浙江省各地市疾病预防

控制中心的网络实验室开展核酸检测ꎬ检测方法采

用荧光定量逆转录￣聚合酶链式反应 ( ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ
ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ｒＲＴ￣
ＰＣＲ)法ꎬ参照试剂盒内附说明书进行ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 统计学方法: 采用描述性流行病学方法ꎬ对
传染病报告信息管理系统中的 ＨＦＭＤ 个案信息进

行分析ꎬ图表采用 ｅｘｃｅｌ 进行绘制ꎬ地理分布图采用

ＡｒｃＧｉｓ 软件绘制ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 流行特征　
２􀆰 １􀆰 １　 浙江省 ＨＦＭＤ 流行概况:２００９—２０１７ 年共

累计报告 ＨＦＭＤ 病例 １ １０８ ０９３ 例ꎬ２０１４ 年发病率

最高(３８７􀆰 ０ / １０ 万)ꎬ２００９ 年发病率最低(１３５􀆰 ３ / １０
万)(表 １)ꎮ 重症病例数和死亡数最多的均为 ２０１０
年ꎬ分别为 １ ００４ 例和 ３７ 例ꎮ ２０１０ 年的重症 /总病

例比 ０􀆰 ８８％ꎬ明显高于其他年份ꎮ

表 １　 ２００９—２０１７ 年浙江省手足口病发病、重症和死亡概况

Ｔａｂ.１　 Ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ ２００９￣２０１７

年份 病例数 重症数 死亡数
重症 / 总
病例(％)

发病率

(１ / １０ 万)
２００９ ６９ ２８５ ０ ８ ０􀆰 ００ １３５􀆰 ３
２０１０ １１３ ４８５ １ ００４ ３７ ０􀆰 ８８ ２１９􀆰 １
２０１１ ８７ １５６ ２４４ ２４ ０􀆰 ２８ １６０􀆰 １
２０１２ １４７ ９４３ １１２ １７ ０􀆰 ０８ ２７０􀆰 ８
２０１３ １０８ ７０５ ４４ ３ ０􀆰 ０４ １９８􀆰 ５
２０１４ ２１２ ７４５ １５２ １４ ０􀆰 ０７ ３８７􀆰 ０
２０１５ １００ １３２ ２５ １ ０􀆰 ０２ １８１􀆰 ８
２０１６ １８６ ０４６ ８８ ７ ０􀆰 ０５ ３３５􀆰 ９
２０１７ ８２ ５９６ １８ ２ ０􀆰 ０２ １４７􀆰 ８
合计 １ １０８ ０９３ １ ６８７ １１３ ０􀆰 １５ ２２６􀆰 ２

２􀆰 １􀆰 ２　 时间分布:浙江省的 ＨＦＭＤ 发病水平有较

明显的隔年高发周期性流行特点和双峰特征(图
１)ꎮ ２０１０、２０１２、２０１４ 和 ２０１６ 年的发病水平相对较

高ꎬ２００９、２０１１、２０１３ 和 ２０１５ 年则相对较低ꎮ 主高

峰通常发生在每年的 ４~７ 月份ꎬ次高峰发生在秋冬

季节ꎮ 流行年除了峰值更高外ꎬ持续时间也相对较

长ꎬ如 ２０１４ 年的第 １ 个高峰从 ３ 月底开始ꎬ较其他

年份提前ꎬ４ 月中旬达到峰值ꎬ一直持续至 ６ 月底才

开始明显下降ꎬ且第 ２ 个峰的峰值也明显高于其他

年份ꎮ
２􀆰 １􀆰 ３　 地区分布:２００９—２０１７ 年ꎬ各年的发病率最

高 的 地 区 分 别 为 台 州 ( ２６３􀆰 ２２ / １０ 万 )、 温 州

( ３７０􀆰 ８７ / １０ 万 )、 温 州 ( ３１６􀆰 ４４ / １０ 万 )、 温 州

( ４５２􀆰 ３９ / １０ 万 )、 衢 州 ( ３２３􀆰 ７５ / １０ 万 )、 温 州

( ５７８􀆰 ３９ / １０ 万 )、 宁 波 ( ３０４􀆰 ０９ / １０ 万 )、 宁 波

(４８６􀆰 ５４ / １０ 万)和衢州(２１８􀆰 ４１ / １０ 万)ꎮ 舟山、杭
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图 １　 ２００９—２０１７ 年浙江省手足口病报告病例时间分布

Ｆｉｇ.１　 Ｍｏｎｔｈｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２００９￣２０１７

Ａ.手足口病累积发病数地区分布ꎻＢ.手足口病累积发病率地区分布

图 ２　 ２００９—２０１７ 年浙江省手足口病发病情况地区分布

Ａ　 Ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓꎻＢ　 Ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ
Ｆｉｇ.２　 Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２００９￣２０１７

州的年平均发病率较其他地区低ꎮ 温州报告发病数

最多ꎬ共累计报告病例 ２７６ ７４１ 例ꎬ占全省总报告数

的 ２４􀆰 ９８％ꎬ舟山报告发病数最少ꎬ占 ０􀆰 ４１％(图 ２)ꎮ
２􀆰 １􀆰 ４　 人群分布:２００９—２０１７ 年全省 ＨＦＭＤ 发病

各年龄段人群中以 ５ 岁及以下年龄组为发病高峰ꎬ
约占总发病人数的 ８８􀆰 １％ꎬ其中以 １ ~ 年龄组发病

数最高ꎬ占 ２５􀆰 ８％ꎬ２ ~ 年龄组和 ３ ~ 年龄组各占

２１􀆰 ６％和 １８􀆰 ２％(图 ３)ꎮ 男、女性别比为 １􀆰 ５３ ∶ １ꎮ
在、不同职业人群中ꎬ以散居儿童为主ꎬ约占总发病

人数的 ６９􀆰 ３％ꎬ其次为幼托儿童ꎬ约占 ２７􀆰 ８％ꎬ学生

排第 ３ 位ꎬ约占 ２􀆰 ８％ꎬ其他职业如教师、工人、农民

等也有少数病例ꎮ

图 ３　 ２００９—２０１７ 年浙江省手足口病报告病例年龄分布

Ｆｉｇ.３　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２００９￣２０１７
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图 ４　 ２００９—２０１７ 年浙江省手足口病轻症病例病原构成分布

Ｆｉｇ.４　 Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｍｉｌｄ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２００９—２０１７

图 ５　 ２００９—２０１７ 年浙江省手足口病重症和死亡病例分布和病原构成

Ｆｉｇ.５　 Ｃａｓｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｄｅａｄ ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ２００９￣２０１７

２􀆰 ２　 病原学监测　
２􀆰 ２􀆰 １　 轻症病例的病原学构成:２００９—２０１７ 年ꎬ轻
症病例中ꎬＥＶ￣Ａ７１ 比例为 ３２􀆰 ５％ꎬＣＶ￣Ａ１６ 比例为

２２􀆰 ７％ꎬ其他肠道病毒比例为 ４４􀆰 ８％ꎮ ＨＦＭＤ 各类

病原的构成比例有较为明显的季节特征ꎮ 如每年的

５~７ 月份ꎬ均有 １ 个 ＥＶ￣Ａ７１ 病原的小高峰ꎮ 尽管

如此ꎬ近几年浙江省 ＨＦＭＤ 轻症病例中ꎬＥＶ￣Ａ７１ 所

占比例仍呈较为明显的下降趋势ꎬ其他肠道病毒呈

上升趋势(图 ４)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 重症和死亡病例的病原学构成: ２００９~２０１７ 年

以来的所有 ＨＦＭＤ 重症病例和死亡病例中ꎬＥＶ￣Ａ７１ 病

原所占比例最高 (５６􀆰 ３％)ꎬ其次为其他肠道病毒

(３９􀆰 ８％)ꎬＣＶ￣Ａ１６ 病原占 ３􀆰 ９％ꎮ ５~７ 月份的重症和死

亡病例数最多ꎬ占所有重症和死亡病例的 ７２􀆰 ８％ꎮ 重

症和死亡病例中始终以 ＥＶ￣Ａ７１ 为主ꎬ但近年来其他肠

道病毒引起重症、死亡比例上升(图 ５)ꎮ

３　 讨论

本文系统描述了 ２００９—２０１７ 年连续 ７ 年间浙

江省 ＨＦＭＤ 的发病情况和病原学监测结果ꎮ ＨＦＭＤ
在浙江省呈现明显的季节特征和地区差异ꎮ 我国由

于幅员辽阔ꎬ因此南方和北方呈现出不同的季节特

征[３]ꎮ 从时间分布上来看ꎬ浙江的季节特征符合南

方省份的特点ꎬ与上海[４]、广东[５] 等邻近省份类似ꎬ
４~７ 月份为第 １ 个发病高峰ꎬ秋冬季出现第 ２ 个小

高峰ꎮ 湿度、温度、降雨和风俗等气候因素是目前认

为影响 ＨＦＭＤ 季节特征的重要因素之一[６]ꎮ 新加

坡的研究数据表明周气温和降雨量与 ＨＦＭＤ 发病

率相关ꎬ约有两周的滞后效应[７]ꎮ 我国的研究也证

实气温、湿度和日照是 ＨＦＭＤ 的影响因素[８]ꎮ
从地区分布上来看ꎬ浙江省不同地市之间差异

明显ꎬ２００９—２０１７ 年期间ꎬ累计报告病例数最多的
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是温州地区ꎬ其次为宁波地区ꎬ发病率最高的也是温

州地区ꎮ 这可能与当地流动人口较多、人口流动频

繁相关ꎮ 以往有研究表明[９]ꎬ８０％的病例分布在

３０％的城乡结合部或工业发达的乡镇ꎬＨＦＭＤ 高发

与居住密集、家庭卫生条件差、居住环境卫生状况不

佳等社会因素相关ꎮ
从人群特征上来看ꎬ浙江省的 ＨＦＭＤ 以 ５ 岁以

下儿童为主ꎬ其中 １ ~ ３ 岁占 ６５􀆰 ６％ꎮ 男性多于女

性ꎬ散居儿童为主ꎮ 浙江省的人群分布特征与我国

其他省份相近[５ꎬ１０]ꎮ 有研究表明ꎬ儿童 ＥＶ￣Ａ７１ 血

清抗体水平有较明显的年龄特征ꎬ０ ~ ５ 月龄婴儿的

ＥＶ￣Ａ７１ 中和抗体阳性率随着年龄增长而迅速下

降ꎬ６ ~ １１ 月龄婴儿的中和抗体阳性率维持在较低

水平ꎮ １~５ 岁期间随年龄增长而逐渐增高ꎬ５ 岁后

各年龄组阳性率相对稳定[１１]ꎮ ＨＦＭＤ 的周期性流

行也与人群特征有关ꎬ低发年份后易感人群的累积

导致出现新的流行年ꎮ
对不同病例类型开展的基于医院和社区的病原

学监测ꎬ是我国的当前的防控策略之一ꎬ这不仅能及

时掌握病原谱特征ꎬ同时也为防控策略的制定和调

整提供了流行病学循证证据ꎮ 浙江省从 ２００９ 年开

始持续开展病原学监测ꎬ从监测结果来看ꎬ轻症病例

中 ＥＶ￣Ａ７１ 所占比例呈现明显下降ꎬ但重症和死亡

病例仍以 ＥＶ￣Ａ７１ 为主ꎮ 尽管从 ２００８—２０１２ 年全

国的监测数据来看ꎬ轻症病例中 ＥＶ￣Ａ７１ 比例仍占

多数ꎮ 但可以明确的是ꎬＥＶ￣Ａ７１ 仍是重症和死亡

的主要病原[３]ꎮ 目前针对 ＥＶ￣Ａ７１ 的疫苗已经上

市ꎬ随着疫苗的广泛应用ꎬ对 ＨＦＭＤ 的流行特征和

病原谱将带来显著的影响ꎮ 如何根据这一变化及时

调整防控策略ꎬ还有待进一步的深入研究ꎮ 另外值

得注意的是ꎬ近几年非 ＥＶ￣Ａ７１、非 ＣＶ￣Ａ１６ 的其他

肠道病毒占比显著升高ꎬ对部分其他肠道病毒阳性

标本的进一步分型显示(未发表的数据)ꎬＣＶ￣Ａ６ 逐

步升高ꎬ如何评估病原构成的变化对流行特征的影

响ꎬ进而调整防控策略ꎬ应是下一步的防控工作

重点ꎮ
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