
作者简介!李平#男#主管技师#主要从事病毒及细菌的相关研究)

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%2&%$%

(4'A7(4'8

年海口市手足口病流行特征及病原体分析

李
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"海南省海口市疾病预防控制中心
!
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摘
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要"目的
!

分析
(4'A7(4'8

年海口市手足口病流行病学特征情况!了解引起手足口病的常见病原体及

其他肠道病毒的特征!为不同型别手足口病病例监测和防控提供参考依据%方法
!

收集海口市
(4'A

年
'

月至

(4'8

年
'(

月各哨点监测医院的疑似手足口病病例及疑似暴发疫情标本!使用实时荧光定量聚合酶链反应法检

测病毒核酸%结果
!

5

年内共采集疑似及确诊病例的咽拭子&肛拭子标本
'658

例!经检测确诊的总肠道病毒

阳性
'(5A

例!总发病率为
8C3('c

"

'(5A

*

'658

$#

(4'9

年发病率最高!为
C53(8c

"

A85

*

85(

$%海口市手足口

病的高发期为
A76

月#

4

$

9

岁年龄组儿童确诊为手足口病患者的人数最多!共
'(4A

例!占
DC39Cc

"

'(''
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'(5A

$!该年龄组中肠道病毒
C'

型"

!ZC'

$&柯萨奇病毒
;'8

型"

$FU;'8

$的男性患者均比女性多%

(4'A

年手

足口病病原体以
!ZC'

型为主!但在
(4'9

&

(4'8

年!

!ZC'

型和
$FU;'8

型相比其他年份均出现下降!而其他肠

道病毒所占比例呈现明显上升%结论
!

手足口病主要病原体有以
!ZC'

型为主转变为其他肠道病毒为主的趋

势#男性及
9

岁以下儿童更易感染%建议在手足口病高发期!应加强对其他肠道病毒的检测!掌握病原体的流

行规律!以分析手足口病病原谱的变化%

关键词"手足口病#
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肠道病毒#
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手足口病在我国传染病法定报告管理中被列入

丙类传染病'

'

(

#其病原体为肠道病毒)引发手足口病

的肠道病毒有
(4

多种$型&#其中以柯萨奇病毒
;'8

型$

$FU;'8

&和肠道病毒
C'

型$

!ZC'

&最为常见)手

足口病夏秋季节高发#多发生于
9

岁以下儿童'

(

(

#临

床表现为口痛+厌食+低热#以及手+足+口腔等部位出

现小疱疹或小溃疡#多数患儿
'

周左右自愈#少数患

儿可引起心肌炎+肺水肿+无菌性脑膜脑炎等并发症)

*

4'8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



个别重症患儿病情发展快#导致死亡)

自
'D6'

年上海报道了中国内地首例手足口感染

病例'

5

(

#全国各地均出现大量手足口病病例报告)

(44D7(4'A

年#海口市的手足口病发病率在法定传染

病中一直高居首位'

A

(

)海口市作为海南省北部中心

城市#承担着辖区
A

个区$美兰+琼山+龙华+秀英&以

及定安县+澄迈县的手足口病监测任务)为了解海口

市手足口病病原体的流行规律及特征#保障广大儿童

的身体健康#并为今后的防控提供理论参考#本文对

海口市
(4'A7(4'8

年手足口病疫情的流行病学和病

原学监测资料进行了分析#结果报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
(4'A7(4'8

年海口市美兰+琼

山+龙华+秀英
A

个区及
(

个县$澄迈+定安&共
'658

例疑似手足口病患者)其中
(4'A

年收集
C95

例#

(4'9

年
85(

例#

(4'8

年
A9'

例%

%

9

岁
'CC4

例#

'

9

岁
88

例%男
''C5

例#女
885

例%来自农村的患者
CC8

例#来自城市的患者
'484

例)用病毒采样管采集疑

似及确诊病例的肛拭子或咽拭子)各哨点医院或区

疾控中心采集标本后冻存于
7(4b

#并将标本及临床

资料送往海口市疾病预防控制中心实验室检测)

$3/

!

方法

$3/3$

!

标本前处理
!

将病毒采样管在漩涡混匀器上

震荡混匀#剧烈震荡
'0*+

后待用)

$3/3/

!

":;

提取
!

取
'A4

#

Y

上清液提取
":;

#加

94

#

Y

洗脱液获得模板
":;

#

":;

提取采用中山达

安核酸提取试剂盒%核酸检测采用肠道病毒
$FU;'8

型"
!ZC'

型"通用型三重核酸检测试剂盒$中山达安

基因股份有限公司&)采用实时荧光定量聚合酶链反

应法$

"E%&$"

&检测病毒核酸)

$3/3'

!

&$"

反应体系
!

取
&$"

反应管#每管$

(4

#

Y

&按照反应液配置表加量要求依次加入反转录

&$"

$

"E%&$"

&反应液+酶混合液+

$FU;'8

型"
!ZC'

型"通用型三重反应液+去
":;

酶水%再分别加入待

测标本
":;

+阴性参考品+阳性参考品各
9

#

Y

#终体

积为每管
(9

#

Y

)

$3/31

!

所需主要设备
!

;̂ #C944K1,="@1H%E*0@&$"

仪#

EF00

>

漩涡混匀器#

1̂V@2

生物安全柜)

$3/32

!

检验结果判断
!

阳性!标本检测结果
$=

值
%

59

#线性呈
[

型且有明显指数增长期#判断肠道病毒

$FU;'8

型"
!ZC'

型"通用型$

W;S

"

Z#$

"

E!d;[

"!)

&为阳性)可疑!标本检测结果
59

(

$=

值
%

56

#

此时应重复检测#如重读结果
$=

值仍在
(

59

$

56

#线

性呈标准
[

型且有明显指数增长期#则判断肠道病毒

$FU;'8

型"
!ZC'

型"通用型阳性#否则判断为阴性)

阴性!在
$=

值
'

56

或者未检出#判断肠道病毒
$FU

;'8

型"
!ZC'

型"通用型为阴性)

$3'

!

统计学处理
!

用
!UI@H(4'4

建立数据库#运用

[&[['834

进行统计分析)计数资料以例数或百分率

表示#单因素分析运用
!

( 检验#多因素分析运用
YF%

M

*,=*I

回归方法#以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

发病概况
!

(4'A7(4'8

年共收集疑似手足口病

病例及疑似暴发疫情标本共
'658

例#经检测确诊为

总肠道病毒阳性的有
'(5A

例#总发病率为
8C3('c

$

'(5A

"

'658

&#

(4'A7(4'8

年分别为
A64

+

A85

+

(D'

例#其中
(4'9

年发病率最高#为
C53(8c

$

A85

"

85(

&)

总肠道病毒阳性病例中#

!ZC'

型阳性
94A

例#

$FU

;'8

型阳性
('A

例#其他肠道病毒
9'8

例#分别占总

肠道病毒阳性数的
A436Ac

+

'C35Ac

+

A'36'c

)

(4'A

年
!ZC'

型阳性率$

A8346c

&较高#

(4'9

+

(4'8

年其他

肠道病毒阳性率较高#

$FU;'8

型阳性率自
(4'A

年

起呈逐年升高趋势#见表
'

)

表
'

!!

海口市
(4'A7(4'8

年手足口病检出情况'

'

#

c

$(

年份

$年&

'

总肠道

病毒阳性

!ZC'

型

阳性

$FU;'8

型

阳性

其他肠道

病毒阳性

(4'A C95 A64

$

853C9

&

5AC

$

A8346

&

9A

$

C3'C

&

CD

$

'43AD

&

(4'9 85( A85

$

C53(8

&

D4

$

'A3(A

&

6A

$

'53(D

&

(6D

$

A93C5

&

(4'8 A9' (D'

$

8A39(

&

8C

$

'A368

&

C8

$

'8368

&

'A6

$

5(36(

&

合计
'658 '(5A

$

8C3('

&

94A

$

A436A

&

('A

$

'C35A

&

9'8

$

A'36'

&

/3/

!

(4'A7(4'8

年海口市手足口病发病的流行特征

/3/3$

!

时间分布情况
!

海口市
5

年手足口病发病的

时间分布见图
'

)由图
'

可以发现#

5

年内全年均有

手足口病病例报告#

5

年间
'75

月发病数均较少#

(

月的发病率均为全年最低#

A

月起病例开始增多#

C7

''

月较高%

(4'8

年的
6

月后#手足口病阳性率节节攀

升#持续到年底)

5

年监测数据表明#

5

年均有发病#

平均月发病阳性率超过了
94344c

#达到
8A399c

)

图
'

!!

(4'A7(4'8

年手足口病阳性率按月分布情况

/3/3/

!

地区分布情况
!

由表
(

可以看出#

(4'A

年全

市的手足口病
!ZC'

患者比较多#各个区县的情况也

是如此)

(4'9

年#全市的手足口病其他肠道病毒患者

比较多#各个区县均是如此)

(4'8

年除秀英区外#其

余
9

个区县手足口病其他肠道病毒患者比较多#秀英

区则是
$FU;'8

型患者较多)总的来看#

(4'97(4'8

年海口市的手足口病以其他肠道病毒占主导#其中龙

华区的阳性率最高#为
5539'c

$

8(

"

'69

&%定安县的阳

性率最低#为
(C3D8c

$

9(

"

'68

&)

(4'A

年琼山区在

!ZC'

型这个单项检出率最高#为
9C34Cc

$

(((

"

*

''8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!
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56D

&#除琼山区外#其余
9

个区县在其他肠道病毒这

一单项检测上均在
(4'9

年达到最高)

表
(

!!

(4'A7(4'8

年海口市各区县手足口病的

!!!

检测结果'

'

#

c

$(

区县
年份

$年&

'

!ZC'

型

阳性

$FU;'8

型

阳性

其他肠道

病毒阳性

澄迈
(4'A '(' 95

$

A5364

&

6

$

838'

&

''

$

D34D

&

(4'9 6D

!

9

$

938(

&

D

$

'43''

&

AD

$

99348

&

(4'8 9D ''

$

'638A

&

D

$

'93(9

&

(4

$

553D4

&

定安
(4'A 96 'D

$

5(3C8

&

5

$

93'C

&

A

$

83D4

&

(4'9 86

!

8

$

636(

&

'4

$

'A3C'

&

5(

$

AC348

&

(4'8 84

!

8

$

'4344

&

'4

$

'838C

&

'8

$

(838C

&

龙华
(4'A 85 '8

$

(93A4

&

'5

$

(4385

&

D

$

'A3(D

&

(4'9 8'

!

5

$

A3D(

&

''

$

'6345

&

55

$

9A3'4

&

(4'8 8'

!

A

$

8398

&

''

$

'6345

&

(4

$

5(3CD

&

美兰
(4'A 8A 'A

$

('366

&

A

$

83(9

&

'4

$

'9385

&

(4'9 86

!

5

$

A3A'

&

D

$

'53(A

&

55

$

A6395

&

(4'8 86

!

9

$

C359

&
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手足口主要病原体在不同年龄段+性别及地区

的分布情况
!

见表
5

)从表
5

中可知#

(4'A7(4'8

年

手足口病发病患者年龄主要集中在
4

$

9

岁#

%

9

岁儿

童发病
'(4A

例#阳性率为
8634(c

$

'(4A

"

'CC4

&#占

总阳性数的
DC39Cc

$

'(4A

"

'(5A

&%

'

9

岁人群中发病

54

例#阳性率为
A93A9c

$

54

"

88

&%在总肠道病毒阳性

的
'(5A

例中#男性
6'A

例#女性
A(4

例#男女比为

'3DAj'

)

!ZC'

型的男女比为
(34Dj'

$

5A'

"

'85

&#

$FU;'8

型的男女比
'3A5j'
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"
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表
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手足口病在不同年龄&性别及地区中的
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分布情况'
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项目
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总肠道
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归因分析
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!

单因素结果分析
!

研究手足口病总发病率与

各因素之间的关系#根据表
5

的内容将病例按照年

龄+性别+来源$城市"农村&做
!

( 检验可以得出年龄

组
!

(

'

g'A3C49

#

N

(

4349

#性别组
!

(

(

gC34(C

#

N

(

4349

#患者来源
!

(

5

g'398

#

N

'

4349

)由单因素分析

结果可以看出#患者来源于城市与来源于农村的手足

口病发病率间的差异无统计学意义$

N

'

4349

&%

%

9

岁的儿童发病率高于
'

9

岁儿童的发病率#男性发病

率高于女性发病率)

/313/
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多因素分析
!

将单因素分析结果中有意义的

研究因素性别+年龄$按
4
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+

'
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$
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+

'
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$
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+

'

5

$

A

+

'

A

$

9

+

'

9

岁分类&做
YF

M

*,=*I

回归分析#按照
%

g

4349

的检验水准#可以看出年龄+性别是有意义的)

9-

值显示年龄越大+女孩的发病的风险性更小)见

表
A

)

表
A

!!

疾病发病与性别&年龄关系的

!!!

YF

M

*,=*I

回归参数估计结果

变量 回归系数 标准误
\1HP

!

(

N 9-

截距
'3C486 43(DD8 5(3A964

(

43444'

年龄$
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岁&

743(ADA 43''(5 A3C'65 434(D6 43C6

性别$女&

7439(C' 43(499 839CD6 434'45 439D

年龄
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性别
434D5' 434CC9 '3AAAD 43((D5
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论

!!

本研究结果显示#

(4'A7(4'8

年中每个月每个区

县均有确证的手足口病病例报告#

(4'A7(4'8

年每年

的
(

月份均为全年发病率最低的月份#可能是
(

月份

为海口气候最冷的时候#人们外出活动相对较少#减

少了接触病原体的概率)海口市
(4'A7(4'8

年
%

9

岁儿童发病占总发病的
DC39Cc

#与文献'

9

(报道的

64344c

以上相符合)

病原学方面#引起海口市手足口病的病原体

(4'9

+

(4'8

年主要为其他肠道病毒#

(4'A

年则为

!ZC'

型)该结果表明#引起海口市的手足口病的主

要病原体型别逐渐向其他肠道病毒转变)这种趋势

与变化与其他地方的报道相吻合'

8%C

(

)

单因素分析结果显示#

%

9

岁的儿童发病率高
'

9

岁的人群#男性发病率高于女性#为了排除年龄与性

别交互因素的影响#选用
YF

M

*,=*I

回归分析)从
YF%

M

*,=*I

回归分析结果看出#年龄越小+男孩的发病风险

越大#可能是男孩相对于女孩更好动#其接触病原体

的概率更大)而年龄小+抵抗力弱+缺乏相关防护意

识及没有手足口病相关免疫力造成其相对更易被病

毒感染)

从目前来看#手足口病的发病率居高不下#成为

威胁儿童健康的一大主要因素)究其原因可能是由

于经济社会的发展#人与人之间的交流与联系变得更

为紧密#易于手足口病的病原体在人群间的传播)为

了更好地预防和控制手足口病#对手足口疫情应该实

施全方位+动态监测#发现学校+托幼$下转第
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发出#影响临床诊断与治疗)郜红琴等'

''

(建议低效价

冷凝集素标本可采用
5Cb

温水浴处理法%本文认为

高效价冷凝集素标本可采用预稀释处理法和多次血

浆置换方法)虽然后两种方法操作要求比较严格#步

骤相对较繁琐#但是这两种纠正方案不仅降低了标本

中冷凝集素的水平#也通过
5Cb

预温血细胞分析稀

释液提升了检测标本的温度#降低了细胞表面的电

荷#故认为其纠正效果更接近于真实)

另外需要鉴别检测的是另一种特殊的冷反应抗

体#即
)F+1=-%Y1+P,=@*+@2

#其存在于阵发性冷性血红

蛋白尿症患者血清中)其具有下面的试验特性!冷热

溶血试验阳性#在
(4b

以下$通常
4

$

Ab

&时与红细

胞结合#同时吸附补体#但不溶血)当温度升至
5Cb

时#补体激活#红细胞膜破坏而发生急性血管内溶

血'

'

(

)

)%Y

抗体效价可高于
'jA4

)某些病毒感染如

麻疹+流行性腮腺炎+水痘+传染性单核细胞增多症也

可有冷反应抗体阳性)

综上所述#本文认为临床实验室可以根据具体标

本冷凝集素滴度的不同#选用不同的纠正方案进行处

理#但是一定要掌握其关键技术要点#否则难以保障

纠正效果#防止再次出现失真现象#避免给临床造成
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