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　　摘　要：目的　分析永川地区２００９～２０１２年手足口病（ＨＦＭＤ）流行病学特征，为防控工作提供依据。方法　收集２００９～

２０１２年本院感染科 ＨＦＭＤ患者的资料，分析其流行病学特征。结果　共收集 ＨＦＭＤ患者５０９例，其中，重症２例，死亡１例；发

病高峰为每年５～７月份，２０１１年及２０１２年出现第２个高峰，为１０～１２月份；患者多见于５岁以下儿童；男性多于女性，散居儿童

多于幼托儿童；农村多于城市。柯萨奇病毒Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）及其他肠道病毒（ＥＶ）为优势流行株，但２０１１年和２０１２年肠道

病毒７１型（ＥＶ７１）感染比例明显增多。ＥＶ７１感染是引起 ＨＦＭＤ重症及死亡病例的重要因素。结论　永川地区 ＨＦＭＤ流行具

有明显的季节性、人群性、地区性以及病原学特征。应采取相应措施，更好防控手足口病的发生和流行。
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是由多种肠道病毒（ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｅｓ，ＥＶ）

引起的一种常见传染病。引起 ＨＦＭＤ的ＥＶ有２０多种，其中

以柯萨奇病毒Ａ组１６型（ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＡ１６，ＣｏｘＡ１６）及肠

道病毒７１型（ｈｕｍａｎｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）最为常见。该病多

发生于５岁以下儿童，好发于夏秋季，患者和隐性感染者均为

传染源，主要通过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。潜

伏期一般为２～７ｄ。其临床症状主要表现为发热和手、足、口

等部位的皮疹、疱疹，伴或不伴口腔溃疡，病情严重者可引起心

肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症，严重时可导致死亡。

为预防及控制 ＨＦＭＤ的发生，本研究收集２００９～２０１２年在重

庆医科大学附属永川医院感染病科门诊及住院部 ＨＦＭＤ患者

的相关资料，分析其流行病学及病原学特点，为本地区手足口

病防控工作的开展提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１２年重庆医科大学附属永川

医院感染科门诊及住院部诊断为 ＨＦＭＤ 的病例，共收集

５０９例。

１．２　诊断标准　临床诊断的普通病例和重症病例定义均按照

卫生部下发文件《手足口病诊疗指南》（２００８年版）。普通病例

诊断标准：急性起病，发热，口腔黏膜出现散在疱疹，手、足和臀

部出现斑丘疹、疱疹，疱疹周围可有炎性红晕，疱内液体较少，

另可伴有咳嗽、流涕、食欲不振等症状。部分病例仅表现为皮

疹或疱疹性咽峡炎，多在１周内痊愈，预后良好。部分病例皮

疹表现不典型，如单一部位或仅表现为斑丘疹。重症病例诊断

标准：少数病例（尤其是小于３岁者）病情进展迅速，可出现脑

膜炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，病情凶险，可致死

亡或留有后遗症。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与检测　由医院医护人员对重症病例及部分

普通病例采集咽拭子，送到永川疾控中心实验室使用 ＨＦＭＤ

病毒ＲＮＡ荧光ＰＣＲ检测试剂盒（中山大学达安基因股份有限

公司生产），采用实时（ｒｅａｌｔｉｍｅ）ＰＣＲ法检测 ＨＦＭＤ病毒的

核酸。

１．３．２　调查方法　运用描述流行病学分析方法，对２００９～

２０１２年永川区 ＨＦＭＤ患者发病时间、地区、人群等分布特征

进行分析。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处理，计数

资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　发病概况　２００９～２０１２年重庆医科大学附属永川医院

感染科门诊及住院部共收治 ＨＦＭＤ患者５０９例，其中，门诊患

者２０１例，占总病例数的３９．４９％；住院患者３０８例，占总病例

数的６０．５１％。２００９年４６例，２０１０年９１例，２０１１年１４７例，

２０１２年２２５例，呈逐年递增趋势。共收治重症病例２例，其中

死亡１例，见表１。

２．２　流行特征

２．２．１　不同时间分布患者情况　除２００９年１月、２月及１２月

外，其余各年每月均有 ＨＦＭＤ病例报告。２００９年及２０１０年

有一个发病高峰，为５～７月；２０１１及２０１２有两个发病高峰，

第一个为５～７月，第二个为１０～１２月，发病呈现明显的季节

分布，见表２。

表１　　２００９～２０１２年感染科 ＨＦＭＤ患者人数（狀）

年份 门诊人数 住院人数 重症数 死亡数

２００９年 １１ ３５ ０ ０

２０１０年 ２３ ６８ １ １

２０１１年 ２７ １２０ １ ０

２０１２年 １４０ ８５ ０ ０

合计 ２０１ ３０８ ２ １

表２　　２００９～２０１２年感染科 ＨＦＭＤ发病时间分布（狀）

年份 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合计

２００９年 ０ ０ １ ３ ９ ９ ８ １１ ４ ０ １ ０ ４６

２０１０年 １ １ ５ ８ １６ ２４ １８ ９ ５ ２ １ １ ９１

２０１１年 ２ １ ８ ８ １９ ３９ ２８ １５ ４ ２ １０ １１ １４７

２０１２年 ９ ８ ２３ １５ ２１ ２６ １１ ７ ８ ２９ ４０ ２８ ２２５

合计 １２ １０ ３７ ３４ ６５ ９８ ６５ ４２ ２１ ３３ ５２ ４０ ５０９

２．２．２　不同年龄分布患病情况　ＨＦＭＤ患者最小年龄为７

个月，最大年龄为９岁。主要病例集中在５岁及５岁以下儿

童，共４８９例，占９６．０７％；其中，１～３岁年龄组发病最高，共

４０８例，占总病例数的８０．１６％，见表３。

表３　　２００９～２０１２年感染科 ＨＦＭＤ患者年龄分布（狀）

年龄组（岁）２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

＜１ ４ ８ １１ １４ ３７

１ １４ １９ ４５ ６７ １４５

２ １２ ２６ ４１ ７４ １５３

３ １１ ２１ ３２ ４６ １１０

４ ２ １０ ８ ７ ２７

５ ２ ５ ２ ８ １７

６ ０ １ ３ １ ５

７ ０ １ ２ ２ ５

８ １ ０ １ ３ ５

９ ０ ０ ２ ３ ５

２．２．３　性别分布　本研究中男性患儿３１９例，占总病例数的

６２．６７％；女性患儿１９０例，占总病例数的３７．３３％；男女比例

为１．６８∶１．００，男性多于女性，但差异无统计学意义（χ
２＝

０．０７５，犘＝０．９９５），见表４。

表４　　２００９～２０１２年感染科 ＨＦＭＤ患者性别分布（狀）

性别 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

男 ２９ ５６ ９３ １４１ ３１９

女 １７ ３５ ５４ ８４ １９０

２．２．４　不同居住形式分布儿童患病情况　从人群分布来看，

散居儿童３２４人，占６３．６５％；幼托儿童１６９人，占３３．２０％；小

学生１６人，占总病例数的３．１４％。数据显示 ＨＦＭＤ患儿中

散居儿童患病人数多于幼托儿童，但差异无统计学意义（χ
２＝

６．４１９，犘＝０．３７８），见表５。

表５　　２００９～２０１２年感染科 ＨＦＭＤ患者性别分布（狀）

儿童居住形式 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

散居儿童 ３０ ５１ ９３ １５０ ３２４

幼托儿童 １５ ３９ ４８ ６７ １６９

学生 １ １ ６ ８ １６

２．２．５　不同地区分布患病情况　本研究中，来自城区的患者

共２０９例，占总病例数的４１．０６％；来自农村的患者共３００例，

占总病例数的５８．９４％，说明农村的病例数多于城区，但差异

无统计学意义（χ
２＝０．４７８，犘＝０．９２４），见表６。

表６　　２００９～２０１２年感染科 ＨＦＭＤ患者地区分布（狀）

地区 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

城区 ２０ ３６ ５８ ９５ ２０９

农村 ２６ ５５ ８９ １３０ ３００

２．３　病原学特征　永川疾控中心实验室共检测咽拭子标本

２８０例，实验室确诊１０８例，阳性率为３８．５７％（１０８／２８０）。其

中，２００９年永川区 ＨＦＭＤ病原学检测处于起步阶段，检测量

小，共９例，病原学检测均为阴性。２０１０年检测咽拭子标本６８

例，实验室确诊２２例阳性，阳性率为３２．３５％（２２／６８）；２０１１年

检测咽拭子标本１３０例，实验室确诊３８例阳性，阳性率为

２９．２３％（３８／１３０）；２０１２年检测咽拭子标本７３例，实验室确诊

４８例阳性，阳性率为６５．７５％（４８／７３）。２００９～２０１２年的监测

结果显示：ＣｏｘＡ１６及其他ＥＶ为永川区 ＨＦＭＤ的优势流行

株，但２０１１年和２０１２年ＥＶ７１感染比例明显增多。重症病例

和死亡病例均为ＥＶ７１，见表７。
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表７　　２０１０～２０１２年感染科手足口病病原学检测（狀）

病例类型
２０１０年

ＣｏｘＡ１６ ＥＶ７１ 其他ＥＶ

２０１１年

ＣｏｘＡ１６ ＥＶ７１ 其他ＥＶ

２０１２年

ＣｏｘＡ１６ ＥＶ７１ 其他ＥＶ

普通病例 １５ ３ ３ １３ ８ １６ ２０ １０ １８

重症存活 － － － － １ － － － －

重症死亡 － １ － － － － － － －

　　－：此项无数据。

２．４　重症及死亡病例特征　２例重症病例均为男性，来自农

村，第１例患者３岁，２０１０年６月份发病，最终因呼吸衰竭死

亡。第２例患者４岁，２０１１年１０月份发病，除发热、皮疹外，出

现抽搐、意识障碍等脑炎表现，血象高，心肌酶谱异常。

３　讨　　论

ＨＦＭＤ是由小 ＲＮＡ病毒科的多种 ＥＶ引起的传染病，

１９５７年新西兰首次报道该病
［１］，近几年，亚太地区 ＨＦＭＤ发

病率呈逐年上升的趋势［２］。１９８１年中国上海市首次报告了

ＨＦＭＤ，此后，北京、天津、河北、福建、吉林、山东、湖北、青海和

广东等地陆续有该病报道［３］。中国于２００８年５月２日将

ＨＦＭＤ纳入法定报告管理的丙类传染病。

本研究显示，重庆医科大学附属永川医院于２００９年开始

收治 ＨＦＭＤ患者，２０１２年病例数达高峰，发病呈递增趋势。

这可能与当地政府及卫生行政部门要求自２０１０年起伴有发热

的 ＨＦＭＤ患儿必须集中到有资质的发热门诊或住院部治疗，

也和本病开始在该区流行有关。永川区 ＨＦＭＤ发病高峰出现

在每年的５～７月，时间分布与其他文献报道的基本一致
［４５］；

这可能ＥＶ适合在湿热环境下生存和传播有关。２０１１年及

２０１２年分别于１０～１２月出现了第二个发病高峰，与殷继东

等［６］报道一致，亦与Ｃｈｅｎ等
［７］存在２个发病高峰结果类似，出

现两个发病高峰可能与感染不同病毒或不同病毒亚型有关。

ＨＦＭＤ病例以５岁及以下儿童多见，主要集中在１～３岁

年龄组儿童，年龄分布与其他报道一致［８］；可能与婴幼儿自身

免疫力低下，母体所赋的抵抗力已消失，而自身的细胞及体液

免疫机制尚未发育完善有关，也与社会活动范围逐步扩大，良

好的卫生习惯尚未形成，幼托儿童接触密切易交叉感染有

关［３］。随着儿童年龄增长，逐渐受到ＥＶ的隐性感染而获得免

疫，发病率逐渐下降。男性患病率高于女性，与嵇红等［９］报道

一致，可能与男孩好动，活动范围及强度大于女孩，个人卫生习

惯交女孩差，受感染机会多有关。从职业分布来看，散居儿童

高于幼托儿童，可能与托幼机构在 ＨＦＭＤ流行季节加强了预

防控制，开展 ＨＦＭＤ防控知识宣传，落实晨午检制度从而减少

了疾病在托幼机构传播有关［１０］。

农村患儿数比城市多，与国外报道的 ＨＦＭＤ发病与经济

水平呈负相关一致［１１］。农村儿童患 ＨＦＭＤ的危险性高于城

市，可能与农村儿童活动范围广、卫生条件差、防病意识淡薄、

缺乏对传染病及其预防知识的了解有关。

国内外文献均有报道，ＨＦＭＤ流行时期，不同ＥＶ间可出

现共同或交替流行［３］。２０１０年普通病例以ＣｏｘＡ１６流行为

主，２０１１年及２０１２年普通病例以ＣｏｘＡ１６及其他ＥＶ流行为

主，但２０１１年和２０１２年ＥＶ７１感染比例明显增多，这可能与

本年度出现第二个高峰有关。重症病例和死亡病例均为

ＥＶ７１感染，与文献报道一致
［１２］。从本文资料看，绝大多数患

儿为轻症患者，预后良好；但是对持续发热的患儿应提高警惕，

防止重症病例的发生。ＨＦＭＤ重症病例以小年龄组的男性患

儿为主［６］。Ｌｕ等
［１３］认为体内缺乏ＥＶ７１保护性抗体是低年龄

组儿童高发及高病死率的主要原因。近年来研究发现［１４］，

ＥＶ７１比ＣｏｘＡ１６更易合并中枢神经系统感染，其引起的感染

具有较高的重症率及病死率，因而危害性更大。

针对以上流行病学特征，结合 ＨＦＭＤ传播特点，建议对经

济相对落后、卫生条件较差、流动人口较多的地区进一步加大

ＨＦＭＤ宣传力度，改善其周围环境及卫生习惯以降低 ＨＦＭＤ

发病率。在春夏交接和秋冬交接这两个流行高峰期间，ＨＦＭＤ

的防控应以散居儿童和幼托儿童为重点人群，避免带儿童到人

群聚集、空气流通差的公共场所，尽量避免儿童接触 ＨＦＭＤ患

者，加强 ＨＦＭＤ的健康教育及监测，加强儿童聚集地区（托幼

机构、学校等）的管理，实时监督晨午检、疫情报告、消毒隔离等

防控措施落实情况。

因 ＨＦＭＤ流行范围广、重症患者病死率高，无特效疫苗及

抗病毒药物，做到早发现、早诊断、早治疗是提高患者的生存

率，减少并发症和后遗症，改善生存质量的有效途径。早期识

别 ＨＦＭＤ患儿中可能发展为重型的人群成为降低病死率及病

残率的重中之重。因此及时掌握疫情动态，实时开展病原学监

测工作，掌握本地区 ＨＦＭＤ流行规律以采取对应措施仍是今

后 ＨＦＭＤ预防控制工作的重点。
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固定方法一种，其具有钉力臂短、弯矩小、滑动加压的优点，而

且可以防止旋转及螺钉向股骨头内侧滑移，提高了抗旋转功

能，稳定性能更强，而且其特有的特殊凹槽设计可以预防并发

症的发生［１２１３］。

目前临床研究证实防旋股骨近端髓内钉其操作简单方便，

力学性能可靠，允许早期负重，并发症少，尤其适用于老年患者

同时伴有老年骨质疏松患者［１４］。但是临床也发现其不足［１５］，

合适的前倾角和准确的进针深度与术后内固定相关并发症有

关。本研究显示患者的手术时间、术中出血量以及远期并发症

方面Ａ组有优势，但在术后髋关节功能评分、骨折愈合时间及

术后早期并发症的发生方面两组相当。本组患者治疗中也有

１例死亡病例发生，而且在随访期间有３例死亡，作者认为是

本病在该年龄组患者的特殊性所致。国外早年的文献就提到

老年股骨转子骨折患者基本上都合并有慢性阻塞性肺疾病、糖

尿病、冠心病等疾病导致手术风险和死亡率增加［１６］。

总之，对于老年股骨转子间骨折的患者均可应用防旋股骨

近端髓内钉治疗，这样可缩短手术耗时、减少切口长度和术中

出血量，有利于术后患者恢复，值得推荐。
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