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手足口病是由肠道病毒感染引起的急性传染病，主要表现

为口腔黏膜溃疡性疱疹及四肢末端水疱样皮疹，主要病原体为

肠道病毒 71型和柯萨奇病毒 A组 16型[1]。自 1969年首次从美
国加利福尼亚患有中枢神经系统疾病的婴儿的粪便标本中分

离到肠道病毒 71型，此后，肠道病毒 71型的流行范围遍及全
球。我国 1981年上海首次报道本病，此后，北京、河北等十几个

省份均有报道[2]。2008年 4月下旬，在中国安徽省阜阳市暴发
主要以 EV71感染引起的手足口病，全国各地陆续暴发手足口
病疫情，并造成多例患儿死亡。2008年 5月 2日我国卫生部将
手足口病纳入法定报告的丙类传染病，肠道病毒感染已成为我

国重要的公共卫生问题[3]。
为了解惠州市手足口病的流行情况，我们收集了 2010年

5~12月惠州市各哨点监测医院的 998例疑似手足口病患者的
粪便、肛拭子、咽拭子、脑脊液、疱疹液等标本 998份，应用实时
荧光 RT- PCR技术检测样本中的肠道病毒通用型、肠道病毒
71型、柯萨奇病毒 A组 16型，为制定惠州市预防和控制肠道
病毒感染的策略提供依据。
1 材料与方法
1.1 材料 2010年 5～12月期间，在惠州市各哨点监测医院
确诊的手足口病患儿共 998例，诊断符合卫生部制订的《手足

口诊疗指南》（2008年版）其中，男 620例，女 378例，男女之比
为 1.64：1；年龄最小 1 个月，最大 40 岁，平均 3.6 岁；共采集
998例手足口病患者肛拭子、咽拭子、粪便、脑脊液等各类标
本，放置 - 80℃冰箱冻存待检或立即检测。
1.2 方法 采用达安基因公司的试剂盒提取病毒 RNA的提
取，按试剂盒说明书操作，取样本量为 100μl，最终获得 30μl
病毒 RNA，立即进行 Real- time RT- PCR或置于 - 80℃保存备
用。采用达安基因公司一步法荧光 RT- PCR试剂盒，根据试剂
盒说明书检测肠道病毒（EV）、肠道病毒 71型、柯萨奇病毒 A
组 16型。
2 结果
2.1 肠道病毒检出情况 998例手足口病疑似患者中，检出
EV阳性的例数为 682，阳性率为 68.34％；检测出 EV71阳性的
例数为 488，阳性率 48.90％；检测出 CA16阳性的例数为 57，阳
性率是 5.71％。
2.2 不同月份的患者感染手足口病的情况 本次监测自 2010
年 5月开始截至 2010年 12月，不同月份的肠道病毒、EV71和
CA16感染情况如表 2所示。EV71在 5月份至 7月份有一个感
染高峰，占总数的 98.90%，此后感染率迅速下降，11至 12月份
只有 3份阳性病例。见表 1。
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摘要：目的 了解惠州市手足口病例肠道病毒的感染情况，为制定预防和控制肠道病毒感染策略提供依据。 方法
采集 2010年 5月至 12月惠州市中心人民医院、惠州市第一人民医院等全市各大医院的 998例疑似手足口病患者的疱
疹液、脑脊液、咽拭子、粪便等标本，采用实时荧光 RT- PCR技术检测样本中的肠道病毒（EV）、肠道病毒 71型（EV71）、
柯萨奇病毒 A组 16型（CA16）。 结果 在检测的 682份 EV阳性标本中，EV71阳性率偏高，为总数的 48.9%，而 CA16
阳性率较低，为总数的 5.71%；在 998例疑似手足口病患者中，男性患者居多，占 62.12%，女性患者相对较少，占
37.88%；0~4岁的儿童是手足口病的高发人群，占所有患者的 92.99％；5~7月的夏季为手足口病感染的高峰期，其阳性
率占 98.9%。 结论 惠州市 2010年 5月 ~12月手足口病的病原体以肠道病毒 71型为主，0~4岁的男性儿童是感染
肠道病毒的高危人群，5~7月的夏季较为高发。
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Abstract：Objective To understand enterovirus infection in patients with hand- foot- mouth disease（HFMD）. Methods
The samples of stool，rectal swabs，throat swabs，cerebrospinal fluid，herpes and other liquid wre collected from 998 suspected
HFMD cases from several hospitals in Huizhou city from May to December in 2010. The enterovirus（EV），enterovirus 71
（EV71）and Coxsackie virus group A subtype 16（CA16）were detected by Real- time fluorescence polymerase chain reaction
（RT- PCR）. Results In a total of 682 EV- positive samples，the positive rate of EV71 was the highest（48.9% of the
total），while the positive rate of CA16 was relatively low（6.7% of the total）. Among the 998 suspected HFMD cases，the
number of males was more than that of the females occupied 62.12% and 37.88%. The infection rate in the children aged 0- 4
years old wa higher accounted for 92.99% of the total. Summer was the peak of infection and the number of positives occupied
09.9%. Conclus ion EV71 is the main pathogen of HFMD in Huizhou city from May to December in 2010. The male
children aged 0- 4 years are the high- risk group.
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表 1 不同月份感染情况
Table 1 Situation of infection in different months

2.3 不同年龄的患者感染手足口病情况 998例疑似手足口
病患者中 0~4岁的儿童是手足口病的高发人群，患者人数占所
有患者的 92.99％；同时 0~4岁儿童也是感染肠道病毒和 EV71
型的高危人群，分别占总肠道病毒和 EV71型感染者的 92.08％
和 91.80％，见表 2。

表 2 不同年龄的患者感染情况
Table 2 Infection status in patients of different ages

2.4 不同性别的患者感染手足口病的情况 998例手足口病
患者中，男性患者 620例，占 62.12%；女性患者 378 例，占
37.88%。其中男性患者检出 EV、EV71和 CA16阳性的例数分
别为 439 例、358 例和 37 例。感染阳性率分别为 70.81％、
57.74％、5.97％；女性患者中检出 EV，EV71，CA16阳性的例数
分别为 243 例、130 例和 20 例。感染阳性率分别为 64.29％、
34.39％和 5.29％。
3 讨论
手足口病的主要病原为小 RNA病毒科、肠道病毒属的柯

萨奇病毒 A组 4、5、7、9、10、16型，B组 2、5 型；埃可病毒和

EV71，其中以 EV71及 CAl6型最为常见[11]。手足口病常常由多
种 EV共同引起，而 EV71和 CA16往往是手足口病暴发流行的

最主要病原，二者在遗传学上密切相关[4]。手足口病普通症状不
会致死，但肠道病毒 71型（EV71）引起的手足口病可引起严重
中枢神经系统并发症，如脑膜炎、脑炎、急性迟缓性瘫痪等，若
治疗不急时可造成儿童死亡。
本研究对 2010年 5月 ~12月间在惠州市中心人民医院及

惠州市第一人民医院等全市各大医院的 998例疑似手足口病
患者的疱疹液、咽拭子和脑脊液标本进行 EV、EV71和 CoxA16
的实时荧光 RT- PCR检测。结果显示肠道病毒 EV71型为惠州
地区手足口病主要致病的病原体，并同时存在 CA16和其他肠
道病毒流行，且 5~7月份的春夏季是 EV71感染的高峰期，男性
多于女性，这可能是由于男孩更喜欢到户外活动，而且卫生习

惯较女孩差，0~4岁的儿童是手足口病的高发人群，这可能与
0~4岁的儿童免疫力相对低下有关。这提示 0~4岁的儿童要特
别注意预防手足口病。

本病重在预防，主要是应及时发现首例患者进行隔离治

疗，避免在患者活动范围内传播。加强食具消毒，对环境及患者
的粪便及尿要用 3 %含氯石灰上清液或 5%甲酚皂溶液消毒。
饮水及饭前要用流动的肥皂洗净双手，出差旅行前要了解途经

地是否有传染病流行，并掌握一定的预防措施避免染病或带病

菌旅行。家长应教育儿童加强个人卫生，做到饭前便后洗手，勤
刷牙，勤洗澡，不喝生水，不吃生冷食物。并且注意观察孩子的
健康状况，一旦发现孩子有发热、出疹等症状，应尽早带孩子到
正规医院就医[5~8]。结果显示，惠州市 5~7月是 EV71感染的高
峰期，对今后开展手足口病预防和控制工作及实验室诊断积累

了相关资料，为今后疑似肠道病毒感染引起的应急疫情进行实

验室早期快速诊断以及制定预防和控制肠道病毒感染策略提

供了依据。
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EV感染人数（人）
No. EV case

515
105
051
011

682

月份

Month
5月May
6月 June
7月 July
8月至 12月
Aug- Dec
合计 Total

EV71感染人数（人）
No. EV71 case

373
073
035
007

488

CA16感染人数（人）
No. CA16 case

46
07
03
01

57

EV71阳性例数
No.EV71- posit.case

109
185
106
048
024
016
488

CA16阳性例数
No.CA16- posit.case

15
18
13
08
03
00
57

年龄组

Age group
0~1
1~2
2~3
3~4
4~5
>5
合计（Total）

患者例数

No.case
328
321
178
101
036
034
998

EV阳性例数
No.EV- posit.case

182
250
135
063
030
022
682
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