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摘要：　 目的　 探讨肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率及其影响因素。 　 方法　 ２０１７ 年 １－６ 月对北京市西城区什刹海社区卫

生服务中心接种门诊带儿童来预防接种的 ５ 岁以下儿童家长进行问卷调查，并根据是否接种肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗分为

接种组与未接种组，采用病例对照研究方法分析肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素。 　 结果　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗

接种率为 ２６􀆰 １５％，肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素的单因素及多因素分析发现家长文化程度越高、家庭年收入越高、
知道手足口病、对手足口病危害认识（严重）、听说过 ＥＶ７１ 型疫苗、了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径（２ 种及以上途径）、知道

ＥＶ７１ 型疫苗可以预防重症手足口病、不“担心 ＥＶ７１ 型疫苗不安全，接种后对身体有害”、不认为“接种 ＥＶ７１ 型疫苗后仍

要发病，不如不打”、 不认为“孩子需接种的疫苗太多，不是必须接种的疫苗就不接种了”、 不认为“担心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投

入市场疗效及安全性仍不稳定而不愿接种，仍要观察一段时间再决定”均使得肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率增高，均为肠

道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种的影响因素（ＯＲ＝ ３􀆰 ０８４、２􀆰 ８１５、７􀆰 ４８２、１１􀆰 ４２６、２􀆰 ５９１、２􀆰 ９９３、３􀆰 ３２８、２􀆰 ７５９、３􀆰 ５９６、２􀆰 ７０８、２􀆰 ６９４，Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 提高家长对手足口病的认识，并采取多种途径加大对 ＥＶ７１ 型疫苗安全性、保护效果方面的宣传力度，
可以提高疫苗接种率，降低手足口病发病，保护儿童的身体健康。
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　 　 手足口病（ｈａｎｄ， ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＦＭＤ）
多发于 ５ 岁以下婴幼儿，典型临床表现为患儿手部、足
部、口腔及臀部出现红疹和疱疹，其是由肠道病毒感染
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引起的传染病［１］，特别是肠道病毒 ７１ 型（ ｅｎｔｅｒｏ ｖｉｒｕｓ
７１， ＥＶ７１）是引起手足口病重症及死亡病例的最主要

的病原体［２］，所以针对婴幼儿进行肠道病毒 ＥＶ７１ 型

疫苗接种对于控制手足口病的流行、减少手足口病重

症及死亡病例发生具有非常重要的意义。 ２０１５ 年 １２
月份肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗的生产注册申请已经得到

国家食药监总局的批准，２０１６ 年 ６ 月份由中国疾病预

防控制中心制订了《肠道病毒 ＥＶ７１ 型灭活疫苗使用

技术指南》 ［３］。 为了了解西城区什刹海街道肠道病毒

ＥＶ７１ 型疫苗接种率及其影响因素情况，本研究对

２０１７ 年 １－６ 月 ３２５ 名 ５ 岁以下儿童家长进行了问卷

调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １－６ 月在北京市西城区

什刹海社区卫生服务中心接种门诊带儿童来预防接种

的 ５ 岁以下儿童家长进行问卷调查。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用病例对照研究方法，按照是否接

种肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗分为接种组和未接种组，均
用自编的调查表对儿童家长进行问卷调查。 问卷由培

训合格的调查员面对面对调查对象逐项询问，调查前

详细讲解调查目的，并让儿童家长签署知情同意书，问
卷回收后进行核查。 经统计学检验问卷考核一致性超

过 ９０％。
１􀆰 ３　 问卷调查内容　 儿童基本情况：年龄、户籍、是否

有其他兄弟姐妹、手足口病既往史；儿童家长基本情

况：与孩子的关系、年龄、性别、文化程度、职业、家庭年

收入、住房类型；对手足口病的认知情况：是否知道手

足口病、对手足口病危害的认识；肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫

苗的接种情况和认知情况：是否听说过 ＥＶ７１ 型疫苗、
了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径、是否知道 ＥＶ７１ 型疫苗可以

预防重症手足口病、拒绝接种 ＥＶ７１ 型疫苗的理由。
１􀆰 ４　 资料录入及统计学分析 　 调查问卷数据采用

Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件进行录入，核对无误以后采用 ＳＰＳＳ
１９􀆰 ０ 统计软件包进行统计分析。 计数资料采用例数

（百分比）表示，其比较采用 χ２ 检验；对肠道病毒 ＥＶ７１
型疫苗接种影响因素分析采用单因素 χ２ 检验和多因

素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５。 肠道

病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素及其赋值见表 １。
表 １　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素及其赋值

因素 赋值

儿童年龄（岁） ≥３＝ １，＜３＝ ０

　 　 续表 １

因素 赋值

儿童户籍 本市＝ １，外省＝ ０

是否有其他兄弟姐妹 有＝ １，无＝ ０

手足口病既往史 有＝ ０，否 ／ 不清楚＝ １

儿童家长与孩子的关系 父母＝ １，（外）祖父母 ／ 其他＝ ０

家长年龄（岁） ≥３５＝ １，＜３５＝ ０

家长性别 男＝ １，女＝ ０

家长文化程度
初中及以下＝ ０，高中或中专 ＝ １，大专或大学

及以上＝ ２
家长职业 其他＝ ０，农民 ／ 民工＝ １，医务人员 ／ 教师＝ ２

家庭年收入（万元） ＜１＝ ０，１～ ＝ １，５～ ＝ ２，１０～ ＝ ３

住房类型 楼房＝ １，筒子楼 ／ 平房＝ ０

是否知道手足口病 知道＝ １，不知道 ／ 不清楚＝ ０

对手足口病危害认识 严重＝ １，一般 ／ 不清楚＝ ０

是否听说过 ＥＶ７１ 型疫苗 是＝ １，否＝ ０

了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径 ２ 种及以上途径＝ １，１ 种途径＝ ０

是否知道 ＥＶ７１ 型疫苗可以预防重症手足口病 是＝ １，否＝ ０

担心 ＥＶ７１ 型疫苗不安全，接种后对身体有害 否＝ １，是＝ ０

ＥＶ７１ 型疫苗价格太贵 否＝ １，是＝ ０

接种 ＥＶ７１ 型疫苗后仍要发病，不如不打 否＝ １，是＝ ０

孩子需接种的疫苗太多，不是必须接种的疫苗就不接

种了
否＝ １，是＝ ０

担心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投入市场疗效及安全性仍不稳定

而不愿接种，仍要观察一段时间再决定
否＝ １，是＝ ０

２　 结　 果

２􀆰 １　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率　 本研究共对 ３２５
名 ５ 岁以下儿童进行调查，其中 ８５ 名儿童接种了肠道

病毒 ＥＶ７１ 型疫苗，接种率为 ２６􀆰 １５％，其中男童 ４８ 例

（５６􀆰 ４７％），女童 ３７ 例（４３􀆰 ５３％）。
２􀆰 ２　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素的单因素

分析　 本研究通过单因素分析发现，是否有其他兄弟

姐妹、儿童家长与孩子的关系、家长性别、家长文化程

度、家长职业、家庭年收入、住房类型、是否知道手足口

病、对手足口病危害认识、是否听说过 ＥＶ７１ 型疫苗、
了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径、是否知道 ＥＶ７１ 型疫苗可以

预防重症手足口病、“担心 ＥＶ７１ 型疫苗不安全，接种

后对身体有害”、ＥＶ７１ 型疫苗价格太贵、“接种 ＥＶ７１
型疫苗后仍要发病，不如不打”、“孩子需接种的疫苗

太多，不是必须接种的疫苗就不接种了”、“担心 ＥＶ７１
型疫苗刚投入市场疗效及安全性仍不稳定而不愿接

种，仍要观察一段时间再决定”在接种组和未接种组

之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），手足口病既往史、
儿童年龄、儿童户籍、家长年龄在接种组和未接种组之
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间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种

影响因素的单因素分析（ｎ，％）

研究因素
接种组
（ｎ＝ ８５）

未接种组
（ｎ＝ ２４０）

χ２ 值 Ｐ 值

儿童年龄（岁） ＜３ ６０（７０􀆰 ５９） １４２（５９􀆰 １７） ３􀆰 ４８１ ０􀆰 ０６２
≥３ ２５（２９􀆰 ４１） ９８（４０􀆰 ８３）

儿童户籍 本市 ７２（８４􀆰 ７１） １８２（７５􀆰 ８３） ２􀆰 ８９４ ０􀆰 ０８９
外省 １３（１５􀆰 ２９） ５８（２４􀆰 １７）

是否有其他兄弟姐妹 无 ３１（３６􀆰 ４７） １６５（６８􀆰 ７５） ３４􀆰 ０８９ ０􀆰 ０００
有 ５４（６３􀆰 ５３） ７５（３１􀆰 ２５）

手足口病既往史 有 ２０（２３􀆰 ５３） ５８（２４􀆰 １７） ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ５９６
否 ／ 不清楚 ６５（７４􀆰 ４７） １８２（７５􀆰 ８３）

儿童家长与孩子的关系 父母 ６３（７４􀆰 １２） １４８（６１􀆰 ６７） ４􀆰 ２７３ ０􀆰 ０２９
（外）祖父母 ／ 其他 ２２（２５􀆰 ８８） ９２（３８􀆰 ３３）

家长年龄（岁） ＜３５ ４８（５６􀆰 ４７） １２５（５２􀆰 ０８） ０􀆰 ４８５ ０􀆰 ４８６
≥３５ ３７（４３􀆰 ５３） １１５（４７􀆰 ９２）

家长性别 男 ５２（６１􀆰 １８） １０７（４４􀆰 ５８） ６􀆰 ９１６ ０􀆰 ００９
女 ３３（３８􀆰 ８２） １３３（５５􀆰 ４２）

家长文化程度 初中及以下 ２（２􀆰 ３５） １４２（５９􀆰 １７） １５０􀆰 ８２４ ０􀆰 ０００
高中或中专 ２１（２４􀆰 ７１） ７８（３２􀆰 ５０）
大专或大学及以上 ６２（７２􀆰 ９４） ２０（８􀆰 ３３）

家长职业 农民 ／ 民工 ５（５􀆰 ８８） １３５（５６􀆰 ２５） ６５􀆰 ３６７ ０􀆰 ０００
医务人员 ／ 教师 ５８（６８􀆰 ２４） ７２（３０􀆰 ００）
其他 ２２（２５􀆰 ８８） ３３（１３􀆰 ７５）

家庭年收入（万元） ＜１ ０（０􀆰 ００） ２５（１０􀆰 ４２） １３７􀆰 １９２ ０􀆰 ０００
１～ ２（２􀆰 ３５） １１５（４７􀆰 ９２）
５～ ３２（３７􀆰 ６５） ８６（３５􀆰 ８３）
１０～ ５１（６０􀆰 ００） １４（５􀆰 ８３）

住房类型 楼房 ６１（７１􀆰 ７６） １１５（４７􀆰 ９２） １４􀆰 ３７９ ０􀆰 ０００
筒子楼 ／ 平房 ２４（２８􀆰 ２４） １２５（５２􀆰 ０８）

是否知道手足口病 知道 ６９（８１􀆰 １８） ８５（３５􀆰 ４２） ５２􀆰 ７１９ ０􀆰 ０００
不知道 ／ 不清楚 １６（１８􀆰 ８２） １５５（６４􀆰 ５８）

对手足口病危害认识 严重 ７２（８４􀆰 ７１） ６８（２８􀆰 ３３） ８１􀆰 ３４８ ０􀆰 ０００
一般 ／ 不清楚 １３（１５􀆰 ２９） １７２（７１􀆰 ６７）

是否听说过 ＥＶ７１ 型疫苗 是 ８３（９７􀆰 ６５） １０２（４２􀆰 ５０） ７７􀆰 ８５０ ０􀆰 ０００
否 ２（２􀆰 ３５） １３８（５７􀆰 ５０）

了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径 １ 种途径 ５（５􀆰 ８８） １８９（７８􀆰 ７５） １３８􀆰 ５１９ ０􀆰 ０００
２ 种及以上途径 ８０（９４􀆰 １２） ５１（２１􀆰 ２５）

是否知道 ＥＶ７１ 型疫苗可以预
防重症手足口病

是 ７４（８７􀆰 ０６） ８１（３３􀆰 ７５） ７１􀆰 ５０４ ０􀆰 ０００

否 １１（１２􀆰 ９４） １５９（６６􀆰 ２５）
担心 ＥＶ７１ 型疫苗不安全，接
种后对身体有害

是 ３（３􀆰 ５３） １６２（６７􀆰 ５０） １０２􀆰 ７７１ ０􀆰 ０００

否 ８２（９６􀆰 ４７） ７８（３２􀆰 ５０）
ＥＶ７１ 型疫苗价格太贵 是 ５５（６４􀆰 ７１） １９５（８１􀆰 ２５） ９􀆰 ６７８ ０􀆰 ００２

否 ３０（３５􀆰 ２９） ４５（１８􀆰 ７５）
接种 ＥＶ７１ 型疫苗后仍要发
病，不如不打

是 ０（０􀆰 ００） １８９（７８􀆰 ７５） １５９􀆰 ９６ ０􀆰 ０００

否 ８５（１００􀆰 ００） ５１（２１􀆰 ２５）
孩子需接种的疫苗太多，不是
必须接种的疫苗就不接种了

是 ０（０􀆰 ００） １６２（６７􀆰 ５０） １１４􀆰 ３９８ ０􀆰 ０００

否 ８５（１００􀆰 ００） ７８（３２􀆰 ５０）
担心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投入市场
疗效及安全性仍不稳定而不愿
接种，仍要观察一段时间再决
定

是 ０（０􀆰 ００） １５４（６４􀆰 １７） １０３􀆰 ６６１ ０􀆰 ０００

否 ８５（１００􀆰 ００） ８６（３５􀆰 ８３）

２􀆰 ３　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素的多因素

分析　 本研究以是否接种肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗作为

因变量，将单因素分析有意义的变量均作为自变量一

起进入多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，研究发现家长

文化程度越高、家庭年收入越高、知道手足口病、对手

足口病危害认识（严重）、听说过 ＥＶ７１ 型疫苗、了解

ＥＶ７１ 型疫苗的途径（２ 种及以上途径）、知道 ＥＶ７１ 型

疫苗可以预防重症手足口病、不“担心 ＥＶ７１ 型疫苗不

安全，接种后对身体有害”、不认为“接种 ＥＶ７１ 型疫苗

后仍要发病，不如不打”、 不认为“孩子需接种的疫苗

太多，不是必须接种的疫苗就不接种了”、 不认为“担
心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投入市场疗效及安全性仍不稳定而

不愿接种，仍要观察一段时间再决定”均使得肠道病

毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率增高，均为肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫

苗接种的影响因素（ＯＲ＝ ３􀆰 ０８４、２􀆰 ８１５、７􀆰 ４８２、１１􀆰 ４２６、
２􀆰 ５９１、２􀆰 ９９３、３􀆰 ３２８、２􀆰 ７５９、３􀆰 ５９６、２􀆰 ７０８、２􀆰 ６９４，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种影响因素的

多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

研究因素 β Ｓ􀭰ｘ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

家长文化程度（越高） １．１２６ ０．３４８ １０􀆰 ４５２ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ０８４ １􀆰 ５２６～５􀆰 ８２１

家庭年收入（越高） １．０３５ ０．４２９ ６􀆰 ３８２ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ８１５ １􀆰 １９８～４􀆰 ８２９

是否知道手足口病（知道） ２．０１３ ０．４９８ １６􀆰 ３３４ ＜０􀆰 ００１ ７􀆰 ４８２ ３􀆰 ２１５～１１􀆰 ２６６

对手足口病危害认识（严重） ２．４３６ ０．５１４ ２２􀆰 ４６５ ＜０􀆰 ００１ １１􀆰 ４２６ ７􀆰 ５９８～１４􀆰 ２１２

是否听说过 ＥＶ７１ 型疫苗（是） ０．９５２ ０．４６８ ４􀆰 １４２ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ５９１ １􀆰 ５３６～３􀆰 ４９５

了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径（２ 种及以上途
径） １．０９６ ０．３９７ ７􀆰 ６２１ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ９９３ １􀆰 ５１２～４􀆰 ４５２

是否知道 ＥＶ７１ 型疫苗可以预防重症手
足口病（是） １．２０２ ０．３２９ １３􀆰 ２７５ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ３２８ １􀆰 ７２９～５􀆰 ４８９

担心 ＥＶ７１ 型疫苗不安全，接种后对身
体有害（否） １．０１５ ０．４０９ ６􀆰 １４９ ０􀆰 ００４ ２􀆰 ７５９ １􀆰 １４３～４􀆰 ８２１

接种 ＥＶ７１ 型疫苗后仍要发病，不如不
打（否） １．２７９ ０．４７６ ７􀆰 ２２４ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ５９６ １􀆰 ８９～５􀆰 ５４２

孩子需接种的疫苗太多，不是必须接种
的疫苗就不接种了（否） ０．９９６ ０．４０２ ６􀆰 １３３ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ７０８ １􀆰 １３５～３􀆰 １２４

担心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投入市场疗效及安
全性仍不稳定而不愿接种，仍要观察一
段时间再决定（否）

０．９９１ ０．４３８ ５􀆰 １１４ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ６９４ １􀆰 ５８２～３􀆰 ４０５

３　 讨　 论

自 ２００８ 年卫生部将手足口病纳入国家法定报告

的丙类传染病以来，中国疾病预防控制信息系统监测

显示手足口病在我国许多省市出现了暴发流行，其已

经跃居我国 ３９ 种法定报告传染病的首位，而且还出现

了重症及死亡病例［４－６］。 根据对手足口病病例采样检

测的实验室结果发现导致重症和死亡病例的病毒型多

数为 ＥＶ７１ 型［３，７－８］，所以近年来，科研机构加速了对肠

道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗的研发，并于 ２０１５ 年 １２ 月份由

２０６ 实用预防医学 ２０１８ 年 ５ 月 第 ２５ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．５



国家食药监总局批准了可以进行肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫

苗生产注册的申请，本研究的目的是探讨肠道病毒

ＥＶ７１ 型疫苗接种率情况及其影响因素，为肠道病毒

ＥＶ７１ 型疫苗的推广及降低手足口病发病提供理论

依据。
目前由于肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗上市不久，关于

其接种率的研究还较少，本研究发现 ５ 岁以下儿童肠

道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率为 ２６􀆰 １５％，梅茂冬［９］对江

苏省滨海县幼儿家长对手足口病疫苗的可接受性调查

发现 ８２􀆰 １２％的家长愿意为孩子接种本疫苗。 叶新

等［１０］对广州市 ３ 岁及以下儿童监护人肠道病毒 ７１ 型

灭活疫苗自费接种意愿调查发现自费接种本疫苗意愿

率为 ７６􀆰 １９％，而本研究中实际接种率仅为 ２６􀆰 １５％，
可能在具体实施过程中实际接种率还受到人群、地域

等因素的影响。
本研究通过单因素和多因素分析研究发现家长文

化程度越高、家庭年收入越高、知道手足口病、对手足

口病危害认识 （严重）、听说过 ＥＶ７１ 型疫苗、了解

ＥＶ７１ 型疫苗的途径（２ 种及以上途径）、知道 ＥＶ７１ 型

疫苗可以预防重症手足口病、不“担心 ＥＶ７１ 型疫苗不

安全，接种后对身体有害”、不认为“接种 ＥＶ７１ 型疫苗

后仍要发病，不如不打”、 不认为“孩子需接种的疫苗

太多，不是必须接种的疫苗就不接种了”、 不认为“担
心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投入市场疗效及安全性仍不稳定而

不愿接种，仍要观察一段时间再决定”均使得肠道病

毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率增高，均为肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫

苗接种的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 家长文化程度越高、家
庭年收入越高，接种率也越高，这可能与家长的健康意

识、经济负担情况导致接种率提高有关；知道手足口

病、对手足口病危害认识会让家长更认识手足口病给

孩子及家庭带来的不良影响，所以导致接种率高；听说

过 ＥＶ７１ 型疫苗、了解 ＥＶ７１ 型疫苗的途径较多、知道

ＥＶ７１ 型疫苗可以预防重症手足口病均可以让家长更

充分知道 ＥＶ７１ 型疫苗，导致接种率增高，所以对

ＥＶ７１ 型疫苗通过采用电视、报纸、网络、宣传单 ／宣传

栏、专家讲座、亲友告知、临床医生告知、接种门诊推荐

等多种途径的宣传，让家长了解 ＥＶ７１ 型疫苗，可以提

高接种率。 而“担心 ＥＶ７１ 型疫苗不安全，接种后对身

体有害”、“接种 ＥＶ７１ 型疫苗后仍要发病，不如不打”、
“孩子需接种的疫苗太多，不是必须接种的疫苗就不

接种了”、“担心 ＥＶ７１ 型疫苗刚投入市场疗效及安全

性仍不稳定而不愿接种，仍要观察一段时间再决定”
均导致肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率降低，再一次验

证了对 ＥＶ７１ 型疫苗的宣传教育不到位，导致家长对

ＥＶ７１ 型疫苗的认识存在误区［１１－１４］。
综上所述， 肠道病毒 ＥＶ７１ 型疫苗接种率为

２６􀆰 １５％，受到家长自身因素、对手足口病及 ＥＶ７１ 型

疫苗的认识方面的影响，所以要继续提高家长对手足

口病的认识，并采取多种途径加大对 ＥＶ７１ 型疫苗安

全性、保护效果方面的宣传力度，从而提高疫苗接种

率，降低手足口病发病，保护儿童的身体健康。
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