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湖北省 ２０１６ 年手足口病流行病学及病原学特征分析
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摘要：　 目的　 了解湖北省手足口病例流行病学特征，为下一步制定防控措施提供科学依据。 　 方法　 收集 ２０１６ 年湖北

省手足口病的监测数据、实验室手足口监测数据、各级医疗机构报告的手足口病病例对 ２０１６ 年湖北省手足口病例进行流

行病学和病原学分析。 　 结果　 ２０１６ 年湖北省手足口发病高峰分布在 ５ 月、６ 月、１０ 月。 从病例数来看，男女性别比为

１􀆰 ４６：１；以 ０～５ 岁构成比最高，占发病总人数的 ９５􀆰 ６４％；主要发病人群是托幼儿童和散居儿童。 ２０１６ 年实验室共确诊了

手足口阳性普通病例 １０ ２００ 例，重症病例 １３７ 例。 普通病例流行主要以其他肠道病毒为主，重症以肠道病毒 ７１ 型（ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｖｉｒｕｓ ７１， ＥＶ ７１）为流行株。 对 ２０１６ 年重症病例进行了病毒分离，分离到毒株 ３６ 株，均为 ＥＶ７１ 型，对毒株进行 ＶＰ１ 区

核苷酸序列测定和同源性比较及遗传进化分析，其 ＶＰ１ 基因型测序结果与我国阜阳、江苏、深圳、北京等地的 ＥＶ７１ 毒株

同源性较高，在 ９６􀆰 ８％～９９􀆰 ４％之间。 　 结论　 ２０１６ 年湖北省手足口病流行有明显的季节性、人群性，引起手足口病流行

的主要病原体为其他型别肠道病毒，应特别重视对 ０～５ 岁年龄组人群手足口病防控工作， 同时加强手足口病监测工作。
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　 　 手足口病（ｈａｎｄ，ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是
种肠道病毒引起的传染病，引发手足口病的肠道病毒

有 ２０ 多种（型），其中最为常见为柯萨奇病毒 Ａ１６ 型

（ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ Ａ１６，ＣｏｘＡ１６）和肠道病毒 ７１ 型（ ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｖｉｒｕｓ ７１，ＥＶ７１），因为手足口病原体 ＥＶ７１ 所致

ＨＦＭＤ 临床经过较重，常有中枢神经系统并发症［１］，
２００８ 年被我国卫生部列为丙类法定报告传染病，湖北

省属于人口众多的省份，这也造就了手足口病一直高

居不下，虽然近几年随着手足口防控力度的加大，发病

率有所降低，但是疫情还是呈大小年分布。 为了解

２０１６ 年湖北省手足口病疫情流行特征，为进一步防控

手足口病提供依据，现对 ２０１６ 年手足口流行病学和病

原学特征进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料 　 湖北省疾病预防控制信息系统收集的

２０１６ 年湖北省手足口病的监测数据、湖北省实验室手

足口监测数据、各级医疗机构报告的手足口病病例，人
口数据来源于湖北省统计局。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 病例的临床诊断、实验室诊断的普通病例和重

症病例按照卫生部的《手足口病诊疗指南（２００８ 年

版）》、《手足口病诊疗指南（２０１０ 年版）》 ［２］ 的诊断标

准进行诊断。
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１􀆰 ２􀆰 ２　 实验方法　 运用手足口病实时聚合酶链反应

（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ）试
剂盒进行检测，对手足口病 ＥＶ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ 检测为

阳性的标本，再进行 ＥＶ７１ 和 ＣｏｘＡ１６ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ
分型检测。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用描述性流行病学分析法对

２０１６ 年湖北省的手足口病和人口资料进行分析。 数

据汇总使用 ２００３ 版 Ｅｘｃｅｌ 软件。

２　 结　 果

２􀆰 １　 概况　 湖北省 ２０１６ 年总人口为 ５ ８５１．５ 万人，手
足口发病率为 １７０．８９ ／ １０ 万，较 ２０１５ 年１４０．８２ ／ １０ 万

增长了 ３０．０７ ／ １０ 万。 ２０１６ 年累计报告病例数９９ ９９９
人，其中重症病例 ３５１ 例，占病例总数的 ０􀆰 ３５％，无死

亡病例。
２􀆰 ２　 流行病学特点

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布 　 全省 ２０１６ 年均有报告手足口病

例，具有明显的季节性。 从 ４ 月份开始患者发病数逐

渐增多。 ５－６ 月为一个发病高峰，８－９ 月发病数逐渐

回落，到 １０ 月又有一次小高峰。 重症病例数也跟发病

人数流行曲线呈一致，４－７ 月重症共 ３０７ 例，占全年重

症总病例数的 ８７􀆰 ４６％。 见图 １。
２􀆰 ２􀆰 ２　 地区分布 　 ２０１６ 年全省 １７ 个地市均有手足

口报告病例数。 其中以人口密度大的武汉市、襄阳市、
黄石市、十堰市、宜昌市、荆州市、黄冈市报告病例数

多，占总发病人数的 ７０􀆰 ４３％（７０ ４２８ 例）。 人口密度

小的潜江市、天门市、神农架林区报告病例数少，占总
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发病人数的 １􀆰 ６４％（１ ６３６ 例）。 从重症病例数来看，
襄阳报告最多。 见图 ２。

图 １　 湖北省 ２０１６ 年手足口不同月份报告

病例总数及重症病例数分布图

图 ２　 湖北省 ２０１６ 年各市州手足口报告

病例总数和重症病例数分布图

２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布

２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １　 性别年龄分布　 ２０１６ 年湖北省手足口报告

病例中男性病例 ５８ ９３１ 例，占发病人数 ５８􀆰 ９３％。 女

性病例 ４０ ３６０ 例，占发病人数 ４０􀆰 ４５％。 男女性别比

为 １􀆰 ４６：１，报告病例数多集中在 ０ ～ ５ 岁儿童，占发病

总人数的 ９５􀆰 ６４％，≤３ 岁儿童发病人数为 ８１ ４００ 例，
占发病总人数的 ８１􀆰 ４４％。 ２０１６ 年湖北省男女年龄性

别分布情况见表 １。
表 １　 湖北省 ２０１６ 年手足口年龄及性别分布表

年龄（岁） 患病人数（例） 男（例） 女（例） 合计（例） 性别比

０～ ３８ ９４４ ２２ ８８３ １５ ５３０ ３８ ４１３ １􀆰 ４７：１
１～ ２１ ５９０ １２ ７７７ ８ ８１３ ２１ ５９０ １􀆰 ４５：１
２～ ２０ ８６６ １２ ５１２ ８ ３５３ ２０ ８６５ １􀆰 ５：１
３～ １０ ０３７ ５ ９８９ ４ ０４８ １０ ０３７ １􀆰 ５：１
４～ ４ ２００ ２ ４５６ １ ７４４ ４ ２００ １􀆰 ４１：１
５～ １ ９３３ １ １６９ ７６４ １ ９３３ １􀆰 ５３：１
６～ ８２１ ４５５ ３６６ ８２１ １􀆰 ２４：１
７～ ５１４ ２９０ ２２４ ５１４ １􀆰 ２９：１
８～ １ ０８７ ４００ ５１８ ９１８ ０􀆰 ７７：１
合计 ９９ ９９２ ５８ ９３１ ４０ ３６０ ９９ ２９１ １􀆰 ４６：１

　 　 注：此表不包含 ７ 例性别不详的病例和 ７０８ 例年龄不详的病例。

２􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２　 职业分布　 ２０１６ 年湖北省报告手足口病例

中托幼儿童 ３０ ３２０ 例，散居儿童 ６６ ８００ 例，学生 ２ ６７６
例，其他 ２０３ 例，分别占发病总人数比例为 ３０􀆰 ３３％、
６６􀆰 ８４％、２􀆰 ７２％、０􀆰 ２４％，主要发病人群是托幼儿童和

散居儿童。
２􀆰 ３　 实验室检测　 ２０１６ 年实验室共确诊了手足口病

普通病例 １０ ２００ 例。 其中 ＥＶ７１ １ ２３２ 例，ＣＡ１６ １ １０２
例，其他肠道病毒 ７ ８６６ 例。 ＥＶ７１ 占 １２􀆰 ０８％，ＣＡ１６
占 １０􀆰 ８０％，实验室病原 ＥＶ７１、ＣＡ１６ 构成比接近。 重

症病例 １３７ 例，基因型别为 ＥＶ７１ ７８ 例、ＣＡ１６ １５ 例、
其他肠道病毒 ３ 例、 阴性 ４１ 例。 见表 ２。

表 ２　 湖北省 ２０１６ 年实验室手足口病毒核酸检测结果

病例类型
总检测人数

（例）
阳性病例数（例）

ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他肠道病毒

阴性

（例）
占相应类型总病例数比例（％）

ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他肠道病毒

普通病例 １０ ２００ １ ２３２ １ １０２ ７ ８６６ ０ １２􀆰 ０８ １０􀆰 ８０ ７７􀆰 １２
重症存活病例 １３７ ７８ １５ ３ ４１ ５６􀆰 ９０ １０􀆰 ９０ ２􀆰 ２０
合计 １０ ３３７ １ ３１０ １ １１７ ７ ８６９ ４１ １２􀆰 ６７ １０􀆰 ８５ ７６􀆰 １２

图 ３　 湖北省 ２０１６ 年手足口病毒 ＥＶ７１ 阳性毒株

ＶＰ１ 基因系统进化树

２􀆰 ４　 毒株的测序　 对 ２０１６ 年实验室重症病例进行了

病毒分离，其中分离到毒株 ３６ 株，用 ＲＴ－ＰＣＲ 进行型

别鉴定均为 ＥＶ７１ 型，对毒株进行 ＶＰ１ 区核苷酸序列

测定和同源性比较及遗传进化分析，其 ＶＰ１ 基因型测

序结果与我国阜阳、江苏、深圳、北京等地的 ＥＶ７１ 毒株

同源性较高，在 ９６􀆰 ８％ ～ ９９􀆰 ４％之间，编码氨基酸同源

性也高达 ９８􀆰 ５％～１００％。 见图 ３。

３　 讨　 论

２０１６ 年湖北省手足口发病率从 ４ 月开始增多，６
月达到第一个高峰，到 １０ 月达到一个小高峰，这与国

内相关报道一致［３－５］。 湖北省 ２０１６ 年发病人群以散居

儿童和托幼儿童为主，年龄构成中以 ０ ～ ５ 岁儿童发病

人数最高，男性显著高于女性，这与国内其他地区结果

一致［６］。 从地区发病病例数看人口密度大的地市高于

人口密度小的地市。 这些结果提示应加强手足口防控
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