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摘要 目的：了解南充市儿童重症手足口病流行病学特征及其相关危险因素，为降低儿童重症手足口病发病率提供依据。方法：对

中国 "疾病监测信息报告管理系统 "中确诊的南充市（顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市）2014-2016年儿童手足口病的病例信息进

行研究，分析该市儿童手足口病疫情、时间分布、地区分布和人群分布特征，并应用单因素和多因素 Logistic回归分析儿童重症手

足口病危险因素。结果：2014-2016年顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市共报告儿童手足口病 8068例，其中重症病例 426例，占

5.28%。全年均有手足口病发生，4~7月为手足口病发病高峰期，2014年峰值明显高于 2015年、2016年，重症手足口病时间分布和

发病高峰期与以上相同。顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市均有手足口病发生，阆中市重症病例比例均高于其他辖区，差异有统计

学意义（P<0.05）。男性患儿重症病例构成比较高，不同性别患儿重症病例构成比比较差异有统计学意义（P<0.05）；重症病例主要

集中在 1~3岁儿童，不同年龄段重症病例构成比比较差异有统计学意义（P<0.05），重症病例主要分布在散居儿童和农村儿童，不

同生活方式、不同家庭住址重症病例构成比比较差异有统计学意义（P<0.05）；重症病例主要分布在 3~6天时间间隔的就诊患儿，

不同就诊时间间隔重症病例构成比比较差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic分析显示：年龄为 1-3岁、散居、家庭住址为

农村是重症手足口病的危险因素（P<0.05）。结论：年龄为 1-3岁、散居、家庭住址为农村是重症手足口病的危险因素，应在流动人

口集中、生活条件较差的地区开展手足口病的宣传教育，提高人们对手足口病防治的认知，对于 1-3岁儿童应作为疾病重点防控

对象，提高家长疾病防控意识，以降低重症手足口病的发病率。
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Children with Hand Foot and Mouth Disease: Epidemiological Investigation

and Risk Factors Analysis in Nanchong From 2014 to 2016

To understand the epidemiological characteristics and risk factors of severe hand foot mouth disease in chil-

dren in Nanchong, and to provide evidence for reducing the incidence of severe hand foot mouth disease. The case information

of hand foot mouth disease in children in Nanchong(Shunqing District, Gaoping District, Jialing District, Langzhong District), which was

confirmed in China's disease surveillance report management system from 2014 to 2016, was studied. The epidemic situation, time distri-

bution, regional distribution and population distribution of hand foot mouth disease in children in the city were analyzed. The univariate

and multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of severe hand foot mouth disease in children. From

2014 to 2016, a total of 8068 children with hand foot mouth disease were reported from Shunqing District, Gaoping District, Jialing Dis-

trict, Langzhong District. Among them, there were 426 severe cases,accounting for 5.28% . Hand foot and mouth disease occurred

throughout the year, and the peak of hand foot and mouth disease occurred during April to July. The peak value in 2014 was significantly

higher than that in 2015 and in 2016. The time distribution and peak incidence of severe hand foot and mouth disease were the same as

the above. Hand foot mouth disease occurred in Shunqing District, Gaoping District, Jialing District, Langzhong District, and the propor-

tion of severe cases in Langzhong District was higher than that in other districts, and the difference was statistically significant (P<0.05).

The proportion of severe male patients was relatively higher, and the difference in the ratio of severe cases between different genders was

statistically significant (P<0.05). Severe cases mainly concentrated in the 1~3-year-old children, there were significant differences in the

proportion of severe cases between different age groups (P<0.05). Severe cases mainly distributed in scattering children and rural chil-
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dren, severe cases with different occupation lifestyle, family address were statistically significant difference(P<0.05). Severe cases mainly

distributed in children with 3~6 days of interval of visiting,there were significant differences in the ratio of severe cases between different

visits at intervals (P<0.05). Logistic multivariate analysis showed that the risk factors of severe hand foot mouth disease were children

with 1-3 years of age, scattering children and rural children (P<0.05). 1-3 years of age, scattering children and rural children

are risk factors of severe hand foot mouth disease.So the propaganda and education of hand foot and mouth disease should be carried out

in the areas with poor floating population and poor living conditions to raise awareness of the prevention and treatment of hand foot

mouth disease. 1-3-year-old children should be taken as the focus of disease prevention and control, and should improve the awareness of

disease prevention and control of children's parents in order to reduce the incidence of severe hand foot mouth disease.

Hand foot mouth disease; Epidemic; Severe case; Risk factors

前言

手足口病是一种由肠道病毒引起的传染病[1]，主要发生于

儿童，患者通常表现为发热和手、足、口腔黏膜等部位出现疱疹

或皮疹等临床症状 [2]。该病主要的病原体是柯萨奇病毒 A16

型、肠道病毒 71型以及埃可病毒等[3,4]。感染的患儿大多数症状

轻微，但有少数病例发展为重症手足口病，并发心肌炎、脑炎、

神经性肺水肿等，甚至导致患儿死亡，严重危及患儿健康[5]。我

国自上世纪 80年代开始报道手足口病，自 2008年以来，手足

口病在全国范围内流行。有报道显示 2010-2012年我国每年的

手足口病发病率约为 120/10万，死亡率约为 3.7%[6]。近年来，南

充市手足口病疫情呈上升趋势。为进一步了解南充市儿童重症

手足口病流行病学特点及其相关危险因素，笔者进行了流行病

学研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取中国 "疾病监测信息报告管理系统 " 中确诊的南充

市(顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市)2014-2016年儿童手足口

病的病例信息进行分析。所有患儿符合中国卫生与计划生育委

员会制定的《手足口病预防控制指南》[7]和《手足口病诊疗指南》

中的诊断标准[8]，且年龄 0~14周岁。

1.2 研究内容

通过查阅中国 "疾病监测信息报告管理系统 "关于南充

市(顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市)2014-2016年儿童手足口

病的病例信息，分析 2014-2016年南充市儿童手足口病疫情、

时间分布、地区分布和人群分布特征，并对性别、年龄、生活方

式、家庭住址、就诊时间间隔等因素进行分析，研究儿童手足口

病的危险因素。轻症手足口病判定标准[9]为：患儿出现典型的

手、足、口、臀部皮疹，伴有或不伴有发热，经血清学确诊为手足

口病，无呼吸及循环系统功能障碍、神经系统受累等。重症手足

口病判定标准[10]为：患儿有手足口病的临床表现，同时伴有呼

吸及循环系统功能障碍、神经系统受累等，实验室检查示白细

胞增高、血糖升高、脑脊液异常或存在胸部 X线异常表现。

1.3 数据处理

所有数据采用 Excel录入，并应用 SPSS 22.0统计软件进

行分析，计数资料采用例数或率表示，比较应用 x2检验，等级

资料比较应用秩和检验，并应用单因素和多因素 Logistic回归

分析儿童重症手足口病危险因素。以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 2014-2016年南充市儿童手足口病疫情概况

2014-2016年顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市共报告儿童

手足口病 8068例，每年发病率为 101.28/10万，其中轻症病例

7642例，占 94.72%，重症病例 426例，占 5.28%，死亡 2例，病

死率 0.25‰，重症病死率为 0.47%，见表 1。

表 1 2014-2016年南充市儿童手足口病疫情概况（例）

Table 1 Epidemic situation of hand foot and mouth disease in Nanchong from 2014 to 2016(cases)

Time Total population
Hand foot and

mouth disease

Mild hand foot and

mouth disease

Severe hand foot

and mouth disease
Total deaths Mild death Severe death

2014 2660293 2803 2650 153 1 0 1

2015 2655983 2762 2614 148 1 0 1

2016 2649759 2503 2678 125 0 0 0

Total 7966035 8068 7642 426 2 0 2

2.2 重症手足口病时间分布

2014-2016 年全年均有手足口病发生，4~7月为手足口病

发病高峰，2014年峰值明显高于 2015年、2016年。2015年除

4~7月流行高峰外，10月份又出现 1次流行高峰。重症手足口

病时间分布和发病高峰与以上相同，见图 1。

2.3 重症手足口病的地区分布

2014-2016年顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市均有手足口

病发生，其中农村重症手足口病比例高于城市，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。阆中市重症病例比例均高于其他辖区，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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Note: compared with Shunqing District, *P<0.05, compared with Gaoping District, #P<0.05, compared with Jialing District, &P<0.05.

2.4 人群分布

男性患儿重症病例构成比较高，不同性别患儿重症病例构

成比差异有统计学意义（P<0.05）。重症病例主要集中在 1~3岁

儿童，不同年龄段重症病例构成比差异有统计学意义（P<0.

05）。重症病例主要分布在散居儿童和农村儿童，不同生活方

式、家庭住址重症病例构成比差异有统计学意义（P<0.05）。重

症病例主要分布在 3~6天时间间隔的就诊患儿，不同就诊时间

间隔重症病例构成比差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.5 重症手足口病的多因素 Logistic分析

多因素 Logistic分析显示：年龄为 1-3岁、散居、家庭住址

为农村是重症手足口病的危险因素（P<0.05），见表 4。

3 讨论
Fig.1 Time distribution chart of hand foot mouth disease in Nanchong

from 2014 to 2016

Time Shunqing District Gaoping district Langzhong district Jialing district

2014（n=153） 30（19.60） 34（22.22） 58（37.91）*#& 31（3.34）

2015（n=148） 28（18.92） 31（20.95） 62（41.89）#*& 27（18.24）

2016（n=125） 26（20.80） 30（24.00） 41（32.80）*&# 28（22.40）

表 2 南充市各辖区 2014-2016年重症病例对比

Table 2 Contrast of severe cases in Nanchong District from 2014 to 2016

Factors
Mild case

（cases）

Constituent ratio

（%）

Severe case

（cases）

Constituent ratio

（%）
Z or x2 P

Gender
Male 4593 60.10 228 53.52

7.267 0.007
Female 3049 39.90 198 46.48

Age

0~ 659 8.62 10 2.35

238.455 0.000

1~ 1811 23.70 231 54.23

2~ 1715 22.44 108 25.35

3~ 1633 21.37 46 10.80

4~ 823 10.77 14 3.29

5~ 991 12.97 17 4.00

Life style

Live scattered 5233 68.48 305 71.60

Kindergarten 1956 25.60 98 23.00

128.484 0.000Student 425 5.56 23 5.40

Other 28 0.37 0 0.00

Home address
Town 4418 57.81 114 26.76

65.983 0.000
Rural areas 3224 42.19 312 73.24

Visiting interval

0~ 4966 64.98 141 33.10

32.784 0.0323~ 2527 33.07 226 53.05

6~ 149 1.95 59 13.85

表 3 2014-2016年南充市手足口病人群分布

Table 3 Population distribution of hand foot and mouth disease from 2014 to 2016

手足口病是儿童常见的传染病，主要由柯萨奇病毒 A16

型、肠道病毒 71型以及埃可病毒等引起，属于法定报告的丙类

传染病[11-13]。该病自 2008年起在全国范围内广泛流行，发病率

呈升高趋势[14]。有报道显示[15]，目前我国每年发生手足口病病例

约在 28000例左右，其中重症手足口病约占 1.28~6.43%，各地

区手足口病发病率有显著差异。本研究对南充市 2014-2016年
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手足口病发病情况进行了调查，结果显示 2014-2016年南充市

(顺庆区、高坪区、嘉陵区、阆中市)共报告儿童手足口病 8068

例，每年发病率为 101.28/10 万，其中轻症病例 7642 例，占

94.72%，重症病例 426例，占 5.28%，与全国发病水平相当[16]。

从手足口病的发病时间分布来看，2014-2016年全年均有手足

发病发生，2014年峰值明显高于 2015年、2016年。显示手足口

病发病存在一定周期性，这可能与病毒类型变化和易感人群的

积累有关[17,18]。从发病高峰来看，4~7月为手足口病发病高峰，

2015年除 4~7月流行高峰外，10月份又出现 1次流行高峰，重

症手足口病时间分布和发病高峰与以上相同。这与其他同类报

道基本一致，这可能与春夏交替气温升高，降水量增多有关
[19-21]。南充地区气温较高，潮湿，4~7月的环境适合肠道病毒生

存，并为其传播提供了调节。因此相关部门在春夏交替时应做

好重症手足口病的防控工作。

从重症手足口病地区分布来看，2014-2016年南充市 4个

辖区均有手足口病发生，其中农村重症手足口病比例高于城

市，阆中市重症病例比例高于其他辖区。手足口病的传播主要

通过接触传播，农村重症手足口病比例高于城市主要原因是农

村卫生条件较差，外出务工的人员较多，儿童多由祖辈看管，相

关教育较为薄弱，饮水、饮食等卫生意识淡薄[22,23]。而琼山区人

口流动性较大，也是造成发病率较高的原因。从重症手足口病

人群分布来看，男性患儿重症病例构成比较高，不同性别患儿

重症病例构成比比较差异有统计学意义。这可能与男性儿童户

外活动相对较多，不注意个人卫生等有关[24,25]。重症病例主要集

中在 1~3岁儿童，尤其是 1~2岁年龄组构成比最高。这也符合

手足口病 1~3岁小儿高发的流行特征[26,27]。这一年龄段的儿童

户外活动较多，卫生意识尚不健全，而此时儿童免疫系统尚未

发育完善，易发生接触传染。尤其是大小便不能自理的学龄前

儿童，卫生意识淡薄，加之接触同年龄段儿童较多，患病风险必

然增高[28]。重症病例主要分布在 3~6天时间间隔的就诊患儿，

不同就诊时间间隔重症病例构成比比较差异有统计学意义。这

主要是由于就诊时间间隔 6天以上的儿童往往病情较轻，或者

病情得到了控制，而对于 1~3天就诊的儿童，由于进行了早期

治疗，重症比例也较低[29,30]。本研究通过重症手足口病的多因素

Logistic分析显示年龄为 1-3岁、散居、家庭住址为农村是重症

手足口病的危险因素。表明年龄和生活环境仍是影响重症手足

口病发病的重要因素。提示应在流动人口集中、生活条件较差

的地区开展手足口病的宣传教育，提高人们对手足口病防治的

认知。对低年龄儿童应作为重点防控对象，以降低重症手足口

病的发病率。

综上所述，年龄为 1-3岁、散居、家庭住址为农村是重症手

足口病的危险因素，应在流动人口集中、生活条件较差的地区

开展手足口病的宣传教育，提高人们对手足口病防治的认知，

对于 1-3岁儿童应作为疾病重点防控对象，提高家长疾病防控

意识，以降低重症手足口病的发病率。
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