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平顶山地区手足口病的流行情况及病原学特征分析
王海霞*

平顶山市疾病预防控制中心检验科(河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 分析平顶山地区手足口病的流行情况及病原学特征。方法 回顾性分析疾病控制中心数据库内调取的2020年1月至2022年12月手足口病发病情况及患
者基础信息，并收集平顶山地区手足口病病原学监测数据，针对获取的数据展开全面分析，分析时选用描述性流行病学方法。结果 平顶山地区2020年至2022年期
间2020年手足口病发病例数最高、2022年最低；2020年至2022年手足口病阳性检出率呈逐年递减趋势(81.39%→78.82%→74.73%)。2020年手足口病发病主要集
中在7月至10月，2021年手足口病发病主要集中在6月至9月，2022年手足口病发病主要集中在7月至9月；2020年-2022年平顶山地区手足口发病以夏季、秋季为
主。平顶山地区2020年至2022年手足口病患者年龄分布中，以0~3岁为高发群体，性别分布以男性患者居多，地区分布中社区/街道患病人数居多，职业分布中幼
儿园/托儿所儿童及居家儿童是手足口病的主体。平顶山地区手足口病患者2020年至2022年柯萨奇病毒A组16型检出率最高，柯萨奇病毒A组6型居第2位，其他肠
道病毒检出率居第3位，肠道病毒71型检出率居第4位。结论 平顶山地区2020年至2022年手足口病发病率总体呈下降趋势，具有相对显著的季节性流行特征，高发
群体为0-3岁年龄段的幼儿园/托儿所儿童及居家儿童；病原学监测发现感染以柯萨奇病毒A组16型为主，建议在疾病高发季节前，加强地区内幼儿园/托儿所及各个
社区、农村的手足口病疾病防控宣教工作，并积极研发柯萨奇病毒A组16型疫苗。
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Epidemiological and Etiological Characterization of Hand-foot-
mouth Disease in Pingdingshan Area
WANG Hai-xia*.
Department of Laboratory, Pingdingshan Center for Disease Control and Prevention, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the prevalence and pathogenetic characteristics of hand, foot and mouth disease in Pingdingshan region. Methods 
Retrospectively analyze the incidence of hand-foot-mouth disease and basic information of patients retrieved from the database of the Center for Disease 
Control from January 2020 to December 2022, and collect the pathogenetic monitoring data of hand-foot-mouth disease in Pingdingshan area, and carry 
out a comprehensive analysis of the acquired data, and use descriptive epidemiological methods in the analysis. Results The number of HFMD cases 
in Pingdingshan region during 2020-2022 was the highest in 2020 and the lowest in 2022; the positive detection rate of HFMD in 2020-2022 showed a 
decreasing trend year by year (81.39%→78.82%→74.73%).The incidence of HFMD in 2020 is mainly concentrated in July-October, the incidence of HFMD 
in 2021 is mainly concentrated in June-September, and the incidence of HFMD in 2022 is mainly concentrated in July-September; the incidence of HFMD in the 
Pingdingshan area in 2020-2022 is mainly in the summer and fall. In the age distribution of HFMD patients in Pingdingshan region in 2020-2022, 0-3 years 
old is the high incidence group, the gender distribution is dominated by male patients, the number of patients in communities/streets is dominated in the 
regional distribution, and kindergarten/nursery children and children at home are the main body of HFMD in the occupational distribution. HFMD patients 
in Pingdingshan region in 2020-2022 had the highest detection rate of coxsackievirus group A type 16, coxsackievirus group A type 6 in the 2nd place, other 
enteroviruses in the 3rd place, and enterovirus 71 in the 4th place. Conclusion The incidence of HFMD in Pingdingshan region in 2020-2022 is generally on 
a decreasing trend, with relatively significant seasonal epidemiological characteristics, and the high prevalence groups are kindergarten/nursery school 
children in the age group of 0-3 years old and children living at home; pathogenicity monitoring found that infections were dominated by coxsackievirus 
group A type 16, and it is recommended to strengthen the prevention and control of HFMD disease in kindergartens/nursery schools in the region as well 
as in various communities and rural villages prior to the high incidence season of the disease. It is recommended to strengthen the prevention and control 
of HFMD in kindergartens/nurseries, communities and rural areas in the region before the high season of the disease, and to actively research and develop 
the vaccine for coxsackievirus group A type 16.
Keywords: Pingdingshan Area; Hand, Foot and Mouth Disease; Epidemiology; Pathogenetic Characteristics; Vaccine

　　手足口病是疾病控制中心关注的重点疾病之一，本病具
有较强的传染性，好发于儿童及婴幼儿群体，儿童对外界病
毒侵袭的抵御能力相对较弱，在与病原携带者接触后，极易
感染[1]。手足口病病程持续进展，肠道病毒可向患者心、肺等
重要脏器发起攻击，损害其神经功能，进一步可能导致患者死
亡，严重危害我国儿童身心健康[2]。临床将及早发现、早期诊
断、快速隔离、积极给予针对性抗病毒疗法作为手足口病治疗

原则，治疗期间患者通常需要住院接受一段时间的隔离观察，
但患病群体年龄普遍偏低、心智尚未成熟，导致患者对陌生环
境产生紧张、恐惧心理，从而排斥治疗，对病情控制产生不利
影响[3-4]。因此，做好早期预防工作，从根源处杜绝疾病的发
生具有重要意义。
　　临床通过对手足口病患者开展病原体检查发现，其发病与
肠道病毒71型、埃可病毒4、柯萨奇病毒A组16型等多种肠道病
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毒感染密切相关[5]。这类肠道病毒进入机体后，与体内分布的
病毒受体(主要分布部位：肠道及咽喉处上皮细胞表面)结合，
不断刺激消化道及上呼吸道处淋巴结，从而引发一系列炎症反
应[6]。马元俊[7]等人报道指出，肠道病毒具有生存能力强、分
布广泛、传播速度快等特点，短时间内未能得到有效控制，可
发展为区域性疫情。为此，本研究对平顶山地区2020年1月至
2022年12月手足口病流行特征进行多方面分析，同时开展病原
学监测，旨在为今后高效预防与控制手足口病提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究分析的手足口病病例基础信息均由平顶山疾病
控制中心数据库提供；数据选取时期为2020年1月至2022年12月。
　　纳入标准：调查对象均现居于平顶山地区；疾病控制中
心数据所有手足口病患者均符合《手足口病诊疗指南(2018年
版)》[8]相关标准；患者基础资料无缺失。排除标准：调查期间
已搬离平顶山地区；患者基础资料意外丢失且无法找回。
1.2 方法
1.2.1 资料收集  (1)根据疾病控制中心数据库内手足口病上报
的资料内容获取所有患者基础资料：具体包含姓名、年龄(0~3
岁、4~8岁、9~12岁、9~12岁)、性别(男、女)、家庭住址以
及职业(幼儿园/托儿所儿童、居家儿童、学校上课儿童及其
他)。(2)收集所有病例临床相关资料：具体包含发病日期、病
原学检测结果、临床症状及体征、住院时间等)。 
1.2.2 病原学监测  标本采集：严格按照操作规范获取所有患者
相关标本(即肛拭子、咽拭子)后置入无菌拭子采集管内，标本
全部在48h内完成送检[低温(零下70℃)保存防止病毒失活]。
　　检测具体步骤：(1)核酸提取：根据提取试剂说明书提示，
采用苏州天隆生物科技公司生产的RNA/DNA病毒核酸提取试剂
盒(磁珠法)、全自动核酸提取仪(型号：NP-968，西安天隆)提取
病毒RNA。(2)Real-Time RT-PCR法核酸检测：所有样品采用江
苏硕世生物生物科技有限公司生产的柯萨奇病毒A16型和肠道
病毒71型+肠道病毒通用型核酸检测试剂盒(2+1)(荧光PCR法)，
Real-Time PCR扩增仪(型号：CFX-96，美国伯乐公司)进行病毒
核酸检测。按照试剂盒说明书配制反应体系20μl，加入5μl提取
后的病毒RNA模板。扩增步骤：50℃逆转录30min；95℃预变
性5min；95℃变性10s，55℃延伸40s，循环45次；55℃采集荧
光信号。(3)结果判定：肠道病毒通用引物阳性，肠道病毒71型
(EV71)特异性引物阳性，判定为EV71阳性；肠道病毒通用引物
阳性，肠道病毒A组16型(CA16)特异性引物阳性，判定为CA16阳
性，仅肠道病毒通用引物阳性，判定为其他肠道病毒阳性。
1.3 统计学方法  使用SPSS 27.0统计软件计算数据，计数资料
采用[n]表示，采取χ

2检验；计量资料用(χ
-
±s)表示，采取t

检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果

2.1平顶山地区2020年-2022年手足口病发病情况  平顶山
地区2020年至2022年期间2020年手足口病发病例数最高、
2022年最低，2020年至2022年手足口病阳性检出率呈逐年
递减趋势；如表1所示。
2.2 平顶山地区2020年至2022年手足口病病例不同月份分布
情况  2020年手足口病发病主要集中在7月至10月，2021年手
足口病发病主要集中在6月至9月，2022年手足口病发病主要
集中在7月至9月；2020年至2022年平顶山地区手足口发病以
夏季、秋季为主；如表2所示。
2.3 平顶山地区2020年至2022年手足口病病例的人群分布特
征  平顶山地区2020年至2022年手足口病患者年龄分布中，
以0~3岁为高发群体，性别分布以男性患者居多，地区分布
中社区/街道患病人数居多，职业分布中幼儿园/托儿所儿童
及居家儿童是手足口病的主体；如表3所示。
2.4 平顶山地区2020年至2022年手足口病病原学监测  平顶山
地区手足口病患者2020年至2022年柯萨奇病毒A组16型检出
率最高，柯萨奇病毒A组6型居第2位，其他肠道病毒检出率
居第3位，肠道病毒71型检出率居第4位；如表4所示。

表1 平顶山地区2020年至2022年手足口病发病情况(n，%)
年份	 疾病控制中心发病总数(例)      阳性检出数(例)     阳性检出率(%)

2020年	 231	                                     188	          81.39

2021年	 170	                                     134	          78.82

2022年	 91	                                     68	          74.73

表2 平顶山地区2020年至2022年手足口病病例不同月份分布情况(n，%)

月份
	            2020年	            2021年	             2022年

	 发病例数	 构成比	 发病例数	 构成比	 发病例数	 构成比

1月	 3	 1.60	 2	 1.49	 3	 4.41

2月	 7	 3.72	 6	 4.48	 4	 5.88

3月	 6	 3.19	 9	 6.72	 3	 4.41

4月	 5	 2.66	 6	 4.48	 2	 2.94

5月	 10	 5.32	 3	 2.24	 5	 7.35

6月	 9	 4.79	 25	 18.66	 13	 19.12

7月	 32	 17.02	 21	 15.67	 12	 17.65

8月	 40	 21.28	 22	 16.42	 15	 22.06

9月	 33	 17.55	 20	 14.93	 4	 5.88

10月	 29	 15.43	 9	 6.72	 2	 2.94

11月	 6	 3.19	 6	 4.48	 2	 2.94

12月	 8	 4.26	 5	 3.73	 3	 4.41
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表3 平顶山地区2020年至2022年手足口病病例的人群分布特征(n，%)

项目
		                                2020年	           2021年	           2022年

		                      发病例数	 构成比	 发病例数	 构成比	 发病例数	 构成比

年龄

	 0~3岁	                     99	 52.66	 83	 61.94	 45	 66.18

	 4~8岁	                     41	 21.81	 31	 23.13	 17	 25.00

	 9~12岁	                     30	 15.96	 14	 10.45	 5	 7.35

	 12岁以上	                     18	 9.57	 6	 4.48	 1	 1.47

性别
	 男	                     113	 60.11	 85	 63.43	 46	 67.65

	 女	                     75	 39.89	 49	 36.57	 22	 32.35

地区分布
	 社区/街道	                    136	 72.34	 89	 66.42	 48	 70.59

	 乡镇/农村	                    52	 27.66	 45	 33.58	 20	 29.41

职业

	 幼儿园/托儿所儿童	 74	 39.36	 60	 44.78	 32	 47.06

	 居家儿童	                     63	 33.51	 50	 37.31	 26	 38.24

	 学校上课儿童	 31	 16.49	 15	 11.19	 8	 11.76

	 其他	                     20	 10.64	 9	 6.72	 2	 2.94

3  讨　论
　　手足口病多发于夏、秋季节；可通过飞沫、密切接触、摄
入肠道病毒污染的食物及水等多种途径广泛传播，平均潜伏期
在3~5日[9-10]。本病患者感染后主要表现为多部位(手部、足部及
口腔内部)散在疱疹分布、发热、疲倦、食欲不振等；若未及时
采取科学高效的治疗措施，可能会遗留神经系统后遗症，不利
于儿童生长发育[11-12]。为降低手足口病临床发病率，合理分析
手足口病在某地区流行特征并提出针对性防控策略尤为必要。
　　本研究通过流行病学分析发现，平顶山地区2020年至
2022年期间2020年手足口病发病例数最高、2022年最低，
2 0 2 0 年 至 2 0 2 2 年 手 足 口 病 阳 性 检 出 率 呈 逐 年 递 减 趋 势 ；
2021、2022年手足口病发病人数下降幅度显著，考虑可能与
当时社会面临新冠疫情有关，全国防疫大环境下平顶山地区居
民卫生消毒意识得到显著提升，在一定程度上有效切断肠道
病毒传播途径，从而降低手足口病临床发病率。本研究中，
2020年至2022年平顶山地区手足口发病以夏季、秋季为主；
提示该地区地区手足口病具有相对显著的季节性流行特征。本
文人群分布特征相关数据显示，平顶山地区2020年至2022年
手足口病患者年龄分布中，以0~3岁为高发群体；分析原因可
能为该年龄段儿童消化道及呼吸系统尚未发育完善，且外周免
疫器官对于外界侵入机体的病原体抵抗能力弱，感染风险高于
其他年龄段。手足口病发病群体职业分布中幼儿园/托儿所儿

童占比较高，考虑可能与幼儿园/托儿所属于低龄儿童群体聚
集地，环境相对封闭、空间小，儿童之间密切接触频繁；再加
上部分私立幼儿园/托儿所内缺乏严格的卫生管理、就职人员
卫生防范意识弱，导致这类场所容易呈现爆发性感染。居家儿
童群体发病原因主要与其看护人有关，大部分居家儿童由家中
老年人负责看护，但这类老年人卫生洗手意识与疾病预防意识
相对较差，导致儿童肠道病毒感染风险增加，从而影响平顶山
地区手足口病疾病防控效果。平顶山手足口病地区分布中社区
/街道患病人数居多；这与社区/街道人口分布相对密集有关，
容易爆发聚集性疫情；同时，市区居民自我保健意识相对较
强，发病后通常选择及时就诊。值得注意的是，社区/街道患
病人数居多并不代表乡镇/农村居民手足口病发病风险低，这
种相对偏僻地区发病率低的主要原因是居民卫生意识低下、普
遍讳疾忌医，未能及时就诊，导致疾病控制中心获取的数据与
实际可能存在偏差。
　　疫苗接种是传染病防控的重要手段[13]。目前，临床通过多
年研发，已成功获得肠道病毒71型灭活疫苗，并逐渐在临床
推广使用[14]。有报道指出，为儿童及时接种肠道病毒71型疫
苗，保护效力高达94.80%，可对该病毒感染引发的手足口病
起到显著防控作用[15]。肖回回、杨栋、戴志辉[16]等人研究也认
为，2013至2022年长沙市6岁及以上人群手足口病病例中肠道
病毒71型构成比呈下降趋势且2018年以后未再检出，与2016

表4 平顶山地区2020年至2022年手足口病病例病原学监测结果(n，%)

年份	 发病例数
	 柯萨奇病毒A组16型	      柯萨奇病毒A组6型           肠道病毒71型           柯萨奇病毒A组10型                其他肠道病毒

		  检出例数	        占比	     检出例数          占比	        检出例数      占比	        检出例数            占比	 检出例数	 占比

2020年	 188	 85	        45.21	     39	            20.74       24	            12.77       10	                  5.32	 30	 15.96

2021年	 134	 69	        51.49	     24	           17.91        14	            10.45       8	                  5.97	 19	 14.18

2022年	 68	 37	        54.41	     14	           20.59        5	             7.35        2	                  2.94	 10	 14.71
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年我国3种肠道病毒71型灭活疫苗接种的持续推广有关。既往
手足口病病原体监测中以肠道病毒71型最为常见，而本研究
中病原学检测发现柯萨奇病毒A组16型检出率最高，肠道病毒
71型检出情况仅居第4位；侧面证实肠道病毒71型灭活疫苗在
手足口病防控中发挥重要作用，提示临床还应积极研发更多肠
道病毒疫苗，以实现全面防控疾病。此外，肠道病毒71型灭
活疫苗接种工作开展过程中也存在诸多问题，绝大多数居民缺
乏对相关疫苗的认知、实际接种意愿低[17]。
　　本研究尚存在不足之处，其一，本文仅对短期内(仅3年)
平顶山地区手足口病发病情况进行分析，流行病学资料相对较
少；其二，未能对手足口病发病的影响因素展开分析；其三，
病原学检测过程中可能会受到标本送检时间、实验室环境、假
阳性等多种因素影响，存在漏检风险，导致检测结果失准。故
今后可积累平顶山地区更多年限的相关数据，积极排除影响病
原学检测结果的相关因素，并从影响因素等多层面进行分析，
为疾病控制中心积极防治手足口病提供更多参考依据。
　　综上所述，平顶山地区2020年至2022年手足口病发病率
总体呈下降趋势，发病存在季节性差异，高发群体为0~3岁年
龄段的幼儿园/托儿所儿童及居家儿童；病原学监测发现感染
以柯萨奇病毒A组16型为主，建议在疾病高发季节前，加强地
区内幼儿园/托儿所及各个社区、农村的手足口病疾病防控宣
教工作，并积极研发柯萨奇病毒A组16型疫苗。
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