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·论 著·

手足口病是主要以 EV71及 CoxA16型最为常见
的多种肠道病毒引起的一种儿童常见传染病，是我国

法定报告管理的丙类传染病。一般预后良好，个别重
症患儿病情进展快，可导致死亡[1]。该病常呈聚集性
病例流行后散在发生，近年来散居儿童所占比例逐渐

高于托幼儿童[2，3]，而深圳宝安区尚未有关于散发性手

足口病病例相关情况的资料，为此我们收集 2006年
1月 ~2011年 12月散发性手足口病病例，探讨散发
性手足口病病例流行病学特征，为制定相应的防治

策略提供依据。
1 材料与方法
1.1 散发性病例定义 散发性病例是指主要生活在
家庭中，由父母或其他家庭成员照料，且未入托幼机

构、未入学，同一家庭不超过 2名临床诊断或和实验

室确诊的手足口病病例。
1.2 资料来源与对象 2006～2011年深圳市宝安区
医疗机构通过国家疾病监测信息管理系统上报的散

发性手足口病疫情中的病例。人口资料来自深圳市宝
安区疾病预防控制中心计划免疫科。
1.3 方法 运用描述流行病学方法分析 2006～2011
年深圳市宝安区散发性手足口病病例。
1.4 统计方法 将疫情资料输入 Excel 2003软件。
2 结果
2.1 流行强度 深圳市宝安区辖区内共有 10个街
道办事处（新安、西乡、福永、沙井、松岗、石岩、龙华、
大浪、民治、观澜），2006～2011年共登记新发散发性
手足口病病例 3 652例，其中 2006年 85例，发病率为
0.66‰，2007年 161例，发病率为 0.74‰，2008年 802
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摘要：目的 探讨深圳市宝安区 2006～2011年散发性手足口病病例流行病学特征。 方法 将深圳市宝安区
2006～2011年散发性手足口病病例资料输入 Excel 2003软件，运用描述流行病学方法进行分析。 结果 深圳市宝
安区 2006～2011年全区共报告 3 652例散发性手足口病病例，61例重症病例，重病率为 1.67%，8例死亡病例，病死
率为 0.22%；散发性病例发病时间集中在 4～7月份，其中 5月份发病例数最高，占总报告病例数的 28.56％；重症病例
4～9月份出现发病高峰；男性发病人数多于女性；病例主要集中于 3岁以下年龄组；重症病例主要集中于 2岁以下年
龄组。民治、观澜和西乡三街道发病率最高，分别为 4.57‰、4.15‰和 3.40‰。 结论 应在夏季针对 3岁以下的散居
儿童开展散发性手足口病病例监测和健康教育工作，并及时处置疫情。
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Abstract：Objective To anlayze the epdemiological features of hand- foot- mouth disease （HFMD）cases sporadically
ditributed in Baoan District of Shenzhen city from January 2006 to August 2011. Methods The data of sporadic HFMD
cases in 2006~2011 were p0ut into Excel 2003 software，and analyzed by descriptive epidemiology. Results There
were 3 652 sporadic HFMD cases in Baoan District，Shenzhen city from 2006 to 2011 including 61 severe cases，counted for
1.67% and，8 deaths counted for 0.22%；Sporadic cases concentrated in the months of from April to July and with peak
infection in May accounted for 28.56%. There were more male patients than female ones. Cases were mainly concentrated in
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townships of Minzhi，GuanLand Xixiang，with the incidence rates of 4.57，4.15 and 3.4 per thousand respectively.
Conclus ions Monitoring and health education be accomplished among the infants under age of three yeas in the townships
with highest incidence with emphasis on the management of sporadic HFMD cases.

Key words : Hand- foot- mouth disease; Sporadic; Epidemiology ;Scattered children

基金项目：深圳市科技和信息局 2009年资助项目（No.2011021041）；深圳市宝安区科学技术局 2010年立项项目（No.2010640）
作者单位：1.深圳市宝安区石岩预防保健所，广东 深圳 518108； 2.深圳市宝安区疾病预防控制中心，广东 深圳 518000
作者简介：陈丽华（1977~），女，本科，主管医师，主要从事传染病预防控制工作。

· 436·

DOI:10.13604/j.cnki.46-1064/r.2012.04.007



中国热带医学 2012年第 12卷第 4期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.4 April 2012

例，发病率为 3.56‰，2009年 176例，发病率为0.71‰，
2010年 579例，发病率为 2.20‰，2011年 1 849例，
发病率为 6.43为‰（见表 1）。重症病例共 61例，重病
率为 1.67%。死亡病例共 8例，病死率为 0.22%。
表 1 2006～2011年宝安区散发性手足口病病例发病情况

Table 1 The situations of sporadic cases of hand- foot- mouth disease
occurred in Bao'an District of Shenzhen city from 2006 to 2011

2.2 流行病学特点
2.2.1 时间分布 2006～2011年散发性手足口病病
例全年各月均有发病，在 4～7月呈明显的季节性高
峰（见图 1）。其中 5月份发病例数最高，占总报告病
例数的 28.56％。2006年、2007年和 2008年无重症的
散发性手足口病病例，2009年 9例，占总报告重症病
例数的 14.75%，2010年 33例，占总报告重症病例数
的 54.10%，2011年 1月～12月 19例，占总报告重症
病例数的 31.15%，4～9月份出现发病高峰（见图 2）。

图 1 深圳市宝安区 2006- 2011年散发性手足口病病例时间分布
Graph 1 Time distribution of sporadic HFMD cases in Baoan
District of Shenzhen in 2006- 2011

图 2 深圳市宝安区 2006~2011年散发性重症手足口病病例
时间分布

Graph 2 Time distribution of severe sporadic HFMD cases in
Baoan District of Shenzhen in 2006~2011

2.2.2 人群分布 1）性别分布：3 652例散发性手足
口病病例中，男性 2 388例，占 65.39%，女性 1 264例，
占 34.61%。男：女 =1.89：1，各年龄组发病人数男性均
多于女性；2）年龄分布：发病年龄最小为 2d，最大 5
岁，病例主要集中于 3岁以下年龄组，0～岁年龄组，
报告 641 例，发病率为 2.82‰；1～岁年龄组 1 586
例，发病率 6.77‰；2～岁年龄组 839例，发病率为
3.86‰;3～年龄组 409例，发病率 1.91‰；4～年龄组
136例，发病率为 0.70‰；5～年龄组 41例，发病率
0.24‰。重症散发性手足口病病例主要集中于 2岁以
下年龄组，共 35例，重病率为 0.96%，占总报告重症
病例数的 57.38%；3）职业分布：3 652例散发性手足
口病病例均为散居儿童。
2.2.3 地区分布 全区 10个街道均有病例报告，以
民治、观澜和西乡发病率最多，分别为 4.57‰、4.15‰
和 3.40‰（见表 2）。
3 讨论
本次调查统计显示，深圳市宝安区散发性手足口

病病例 2006 年发病率为 0.66‰，2007 年发病率为
0.74‰，2008 年发病率为 3.56‰，2008 年发病率剧
增，可能与 2008年 5月 2日我国将手足口病列为法
定丙类传染病管理有关，之后可能由于深圳市采取了

严格病例报告程序或该病自身的发病规律等导致病
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表 2 深圳市宝安区 2006～2011年散发性手足口病病例地区分布
Table 2 The place distribution of sporadic cases of hand- foot- mouth disease occurred in Bao'an District of Shenzhen city from 2006 to 2011
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例数降低；2009年散发性手足口病发病率为 0.71‰，
发病率降低，可能与手足口病受到各方关注，加强卫

生管理，宣传普及造成发病率降低有关；2010年和

2011年散发性病例发病率均增加，曾有报道，手足口
病在人群中每隔 2～3年流行 1次，主要是非流行期
间新生儿出世，易感者逐渐积累达到一定数量时，便

· 437·



CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.4 April 2012 中国热带医学 2012年第 12卷第 4期

为新的流行提供了先决条件，病例报告也随之增多[3]。
也可能与该地区外来人口多，人口素质不高，居民卫

生习惯差，儿童的看护人多为老年人，或者由年龄大

的儿童看护年龄小的儿童，不注重卫生习惯有关。时
间分布构成中，散发性手足口病病例 4～7月呈明显
的季节性高峰。散发性重症手足口病病例 4～9月份
出现发病高峰，与散发性轻症手足口病病例季节高峰

基本一致。性别构成中，男性多于女性，与其他市调查
结果一致[4，5]，可能与男孩喜好活动，相互接触密切有

关。重症手足口病散发性病例共 61 例，重症率为
1.67%，主要集中在 2岁以下年龄组，占总报告重症病
例数的 57.38%, 提示婴幼儿不但发病率高且重症率
高,是预防控制工作的重点。3岁以下年龄组儿童抵抗
力弱，易受到交叉感染。随着儿童年龄增长，逐渐受到
肠道病毒性阴性感染，而获得自然免疫。职业构成中，
本次调查对象为散居儿童，发病例数多，且近年来酒

泉市[6]等地区主要感染者为散居儿童，提示在家庭、社
区中隐性感染者和轻症病例是本病的重要传染源。地
区构成中，以民治、观澜和西乡发病率高，可能与这 3
个街道外来人口多有关。
本次调查统计结果显示，3月份疫情开始上升，

4～7月达到发病高峰，重症病例也大多发生在流行
高峰期，初步表明流行高峰是 EV71及 CoxA16毒株
的活跃传播期，发生 EV71及 CoxA16感染的手足口病
的可能性大，应把流行高峰期作为预防控制手足口病

的关键时期。外来务工人员、收入较低、总体居住卫生
条件相对较差、卫生防病意识和就诊意识淡薄，使大
多数散居儿童感染手足口病机率增大，这提示应更多

关注散居儿童的健康卫生，加大对散居儿童及监护人

员手足口病防治知识健康宣传和教育力度，改变不良

卫生习惯，提高对手足口病的认识和就诊意识。
目前仍没有安全有效的疫苗来预防手足口病的

感染，一旦发病也没有特异性药物治疗。控制本病的
关键是加强疾病监测，准确处置疫情，开展健康教育。
采取有效的预防控制措施至关重要，应从以下几个方

面着手：1）继续完善疫情报告体系，做好手足口病疫
情报告的管理和疫情处置工作。在诊疗过程中发现有
手足口病病例，应按照《传染病信息报告管理规范》的
有关规定，于 24h内进行网络直报。发生流行或爆发
时，按《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报
告管理办法》等有关规定，及时进行突发公共卫生事
件信息报告；2）加强病原学检测，把握疫情发展趋势，
加强重症病例的早期发现与诊治；3）加强对婴幼儿家
长、教师的防病知识宣传教育，搞好儿童个人卫生以

及家庭和社区的防控措施。本病流行期间不宜带儿童
到人群聚集、空气流通差的公共场所；避免接触患病
儿童。居家治疗的患儿应避免与其他儿童接触，以减
少交叉感染；父母要及时对患儿的衣物进行晾晒，对

患儿粪便及时进行消毒处理；4）加强健康教育，大力
开展手足口病防控知识宣传，倡导良好的卫生习惯，

指导群众做好自身防范措施。在手足口病发病季节高
峰的 4～7月份要进一步加强疫情信息的透明化，以
避免引起社会的恐慌；5）由于重症病例进展迅速、病
程凶险，有必要加强对一线临床医生的培训，提高手

足口病的诊断能力，对重症病人进行及时的转诊，争

取宝贵的治疗和抢救时间。
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