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·论 著·
河池市2008～2012年手足口病流行特征分析

黄革,黄江荣,李建明

摘要：目的 了解广西河池市2008~2012年手足口病流行特征，为制定防控措施提供科学依据。方法 采用描述

性流行病学方法对河池市2008~2012年手足口病疫情监测资料进行分析。结果 2008～2012年河池市共报告手足口

病30 701例，年均发病率为165.16/10万；重症病例年均发病率为1.43/10万，其病死率为10.94%。各县（市、区）病例报

告超过 1 000例，3～7月为发病高峰期（占 71.45%）。农村散居儿童是手足口病高危人群，≤5岁的病例最多（占

95.66%），男性发病高于女性（P＜0.01）。重症病例、普通病例标本 EV71型病毒核酸检测阳性率分别为 93.81%、

29.62%，重症病例发生率与EV71型病毒核酸阳性率呈正比例关系。结论 目前河池市手足口病疫情形势仍严峻，特

别要加强农村地区手足口病的防控。
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Abstract: Objective To understand the epidemiological characteristics of HFMD and provide scientific evidence for

HFMD control and prevention. Methods The monitoring data of HFMD epidemic from 2008 to 2012 in Hechi City were ana⁃
lyzed by usign descriptive epidemiology. Results A total of 30 701 HFMD cases were reported from 2008 to 2012 and the av⁃
erage annual incidence rate was 165.16/100 000. The average annual incidence rate of severe cases of HFMD was 1.43/100
000 and the fatality rate of severe cases was 10.94%. More than 1 000 HFMD cases were reported from each counties (City, dis⁃
trict). The peak incidence of HFMD occurred from March to July (71.45% cases). The scattered children of rural areas was
high-risk groups of HFMD. Most of the HFMD cases were aged ≤5 yearst (95.66%) and the incidence of males was higher than
females (P <0.01). The average detection rates of EV71 virus from the specimens of severe HFMD cases and mild cases sepa⁃
rately were 93.81% and 29.62%, showing a directly proportional relationship between the detection rate of EV71 virus and the
incidence of severe disease. Conclusion The epidemic situation of HFMD is currently still serious in Hechi City and the con⁃
trol of HFMD in rural areas be especially strengthened..
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手足口病（hand foot and mouth disease，HFMD）是

由肠道病毒 71 型（EV71）、柯萨奇病毒 A16 型（Cox
A16）等几十种人肠道病毒引起的以手、足、口腔等部

位出现斑丘疹、疱疹为主要特征的急性肠道传染病，

多发生于学龄前儿童。自 2008年 5月手足口病被纳

入法定报告丙类传染病后，河池市首次进行病例报

告。现就广西河池市2008年5月~2012年12月（下称

2008～2012年）手足口病的流行规律进行分析，为制

定手足口病防控措施提供科学依据。

1 材料与方法

1.1 资料来源 国家疾病监测信息报告管理系统中

河池市 2008～2012年手足口病病例疫情数据、个案

调查和相关专项调查资料。人口数为全市户籍人口

数。实验室检测资料来自广西疾病预防控制中心病

毒病防治所和河池市疾病预防控制中心实验室。

1.2 实验室检测 采用实时荧光定量RT-PCR（Re⁃

al-Time RT-PCR）技术检测手足口病病毒核酸。病

毒RNA提取试剂盒High Pure Viral RNA Kit购自德国

Roche公司，肠道病毒通用型RNA、EV71 RNA和Cox
A16 RNA检测试剂盒购自北京金豪制药有限公司。

Real-Time RT-PCR仪为美国ABI公司7500型。按照

试剂盒说明书要求，对标本进行病毒RNA提取、荧光

定量RT-PCR测定和结果判定[1]。

1.3 统计学分析 应用Excel和 SPSS 13.5软件进行

统计分析。计数资料（率）的比较采用χ2检验，以P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疫情概况 广西河池市共辖 9 县 1 市 1 区，

2008～2012年共报告手足口病 30 701例，年均发病

率为 165.42/10万，个别县 2012年发病率高达 689.57/
10万，重症病例年均发病率为1.43/10万，年均死亡率

为 0.16/10万。年发病率呈现持续升高态势，2012年
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与其它 4 年发病率比较差异有统计学意义（χ2＝

1220.08，P＜0.01）。轻症与重症病例比例为 114.85：
1，重症病例病死率为10.94%（表1）。

年份Year
2008
2009
2010
2011
2012
合计Total

病例数

No.ases
748

1 667
7 870
7 676

12 740
30 701

发病率(/10万)
Incidence(/100 000)
19.24
42.37

198.13
227.83
375.16
165.42

死亡例数

No.deaths
0
0

12
1

16
29

死亡率(/10)
Mortality(/100 000)
0.00
0.00
0.30
0.03
0.47
0.16

重症病例数

No.severe cases
2
0

90
9

164
265

重症发生率(%)
Severe incidence (%)
0.27
0.00
1.14
0.12
1.29
0.86

重症病死率(%)
Severe fatality(%)
0.00
0.00

13.33
11.11
9.76

10.94

表表 11 河池市河池市20082008～～20122012年手足口病发病情况年手足口病发病情况

TableTable 11 Epidemic situation of HFMD fromEpidemic situation of HFMD from 20082008 toto 20122012 in Hechi Cityin Hechi City

2.2 时间分布 全年每月均有病例发生，3～7月发

病较多，占总报告病例数的71.45%，5月为发病高峰，

11月又出现一发病小高峰；3～7月也是重症病例、死

亡病例高发月份。

2.3 地区分布 11个县（市、区）均有病例报告，发病

人数＞1 000例。年均发病率以东兰县、金城江区、宜

州市、巴马县较高；重症病例发生率罗城县最高，重症

病例病死率以宜州市最高。农村病例占 76.13%（
23 373例），城镇病例占23.87%（7 328例）；农村重症、

死亡病例分别占 91.70%（243例）、86.21%（25例），城

镇重症病例、死亡病例分别占 8.30%（22例）、13.79%
（4例），重症病例发生率农村高于城镇，差异有统计

学意义（χ2＝35.65，P＜0.01）。
2.4 人群分布 30 701例患者中，以散居儿童、幼托

儿童和学生发病较多，分别占报告病例总数的

85.88%（26 367例）、10.76%（3 303例）和 3.14%（963
例），其它病例仅占0.22%（68例）；死亡病例中以散居

儿童为主，占 96.55%（28/29）。≤5岁病例占 95.66%
（29 370例），≤3岁病例占 86.73%（26 626例），1岁发

病10 224例，占病例总数的33.30%。男性发病19 636
例、死亡 20例，女性发病 11 065例、死亡 9例，男女性

别比为 1.77：1，。男性、女性年均发病率分别为

105.80/10万、59.62/10万，性别发病率差异有统计学

意义（χ2＝2394.80，P＜0.01）。
2.5 实验室检测 2008～2012年共检测标本 1 044
份，肠道病毒核酸检测总阳性率为 83.72%。实验室

确诊病例 874例，其中 EV71型占 50.80%（444例），

Cox A16 型占 24.71%（216 例），其它肠道病毒占

24.49%（214例）。重症病例、普通病例标本阳性率分

别为 100%（210/210）、79.626%（664/834），其中 EV71
型病毒核酸检出率分别为 93.81%（197/210）、29.62%
（247/834）。2008～2012年标本EV71型病毒核酸检

出率分别为 59.38%（19/32）、0.00%（0/5）、59.02%（72/

122）、9.38%（41/437）、69.64%（312/448），与重症病例

发生率呈正比例关系，见图1。

图图11 河池市河池市20082008～～20122012年手足口病重症病例发生率与年手足口病重症病例发生率与EVEV7171
型病毒核酸检出率关系比较型病毒核酸检出率关系比较

FigureFigure 11 Relationship between incidence of severe cases ofRelationship between incidence of severe cases of
HFMD and detection rate of EVHFMD and detection rate of EV7171 virus fromvirus from 20082008 toto 20122012 inin

Hechi CityHechi City
3 讨论

2008年 5月手足口病被纳入我国法定报告丙类

传染病后，河池市首次进行病例报告，之前没有疫情

报告记载。2008～2012 年平均发病率为 165.42/10
万，发病率从 2008年的 19.24/10万上升到 2012年的

375.16/10万，上升幅度达 19.50倍，呈现逐年上升的

态势，重症年均发病率为1.43/10万，与其它地区报道

相似[2-5]。提示必须继续加强手足口病疫情的监控。

本文研究结果显示，每年的 3～7月为河池市手

足口病发病的高峰期，也是重症病例和死亡病例的高

发期，与肠道传染病的流行规律基本一致。各县（市、

区）发病人数均已超过 1 000例，农村发病人数、重症

病例和死亡病例数均明显高于城镇。≤5岁儿童为高

发人群，≤3岁的散居儿童尤甚，主要与其病毒隐性感

染率较高 [1,6]，免疫力低下、良好卫生意识尚未建立、农
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村环境卫生差等因素有关 [5]。男性发病明显高于女

性，主要原因是男童好动，接触较频繁，从而增加了交

叉感染的机会[7]。提示农村地区散居儿童是手足口病

高危人群。

河池市手足口病病原体主要为 EV71型和 Cox
A16型病毒，各年度EV71型病毒核酸检出率与重症

病例发生率呈正比例关系，93.81%的重症病例均检出

EV71型病毒核酸，本研究进一步证实EV71型病毒是

引起重症病例的主要病原体[7-9]。

手足口病目前尚无安全、有效的预防和治疗手

段，应采取包括加强健康教育在内的综合防治措施，

而强化各级医疗机构的诊疗技术培训和严格执行预

检分诊制度等综合预防控制措施尤为重要[2,3]。
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