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摘要：　 目的　 了解厦门市法定报告肠道传染病流行病学特征，为制定防控策略提供科学依据。 　 方法　 采用描述性流

行病学方法对 ２０１３－２０１７ 年厦门市法定报告肠道传染病发病和病原学资料进行分析。 　 结果　 ２０１３－２０１７ 年厦门市共报

告法定肠道传染病 ５９ ４６９ 例，占法定传染病报告总数的 ６２􀆰 ４％，年均发病率 ３１２􀆰 ６ ／ １０ 万，年发病率从 ２０１３ 年 ２４３􀆰 ７ ／ １０ 万

上升至 ２０１７ 年 ４５６􀆰 ９ ／ １０ 万，年平均递增率为 １７􀆰 ０％，总体呈上升趋势且差异有统计学意义（ χ２趋势 ＝ ２ ８８４􀆰 １，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 手

足口病（占 ６１􀆰 ３％）和其他感染性腹泻（占 ３６􀆰 ３％）始终居发病前两位。 发病呈双高峰，主要集中在 ５－６、９－１０ 月，具有明

显季节性。 全市各区均有发病，年均发病率海沧区 （ ５４７􀆰 ０ ／ １０ 万） 最高，其次为集美区 （ ３９９􀆰 ２ ／ １０ 万） 和翔安区

（３９２􀆰 １ ／ １０ 万）。 男女性别比为 １􀆰 ５ ∶ １，以 ０～５ 岁的散居和托幼儿童为主。 肠道传染病暴发事件主要由其他感染性腹泻

和手足口病引起，均发生在学校和托幼机构。 　 结论　 厦门市肠道传染病总体呈上升趋势，对法定报告传染病总体上升

趋势有一定影响。 手足口病和其他感染性腹泻是厦门市重点防控的肠道传染病，夏秋季是重点季节，０～ ５ 岁儿童是重点

人群，岛外四区是重点区域，学校和托幼机构是重点场所。
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　 　 肠道传染病迄今依然是我国急性传染病中发病数

最多，流行面最广，影响群众生产生活最普遍的一组疾

病［１］。 近年来，厦门市肠道传染病发病呈上升趋势且

发病率居各类传染病前位，为了解其发病特征，掌握其

分布规律，探讨有效预防控制策略，现将厦门市 ２０１３－
２０１７ 年法定报告肠道传染病流行特征分析如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 按现住址和发病日期，通过《中国疾

病预防控制信息系统》中“传染病报告信息管理系统”
和“基本信息系统”收集 ２０１３ 年 １ 月 １ 日－２０１７ 年 １２
月 ３１ 日厦门市法定报告肠道传染病发病和人口学资

料。 手足口病原学资料来源于厦门市手足口病监测哨

点医院及其他单位送检的手足口病病例标本数据。

１􀆰 ２　 统计学分析　 采用描述性流行病学方法进行分

析，使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行数据录入及统

计学分析，率和趋势的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病概况　 ２０１３－２０１７ 年厦门市累计报告肠道

传染病 ５９ ４６９ 例，占法定传染病报告总数的 ６２．４％，
死亡 ５ 例（其中手足口病 ２ 例，痢疾、戊肝和其他感染

性腹泻各 １ 例），年均发病率为 ３１２．６ ／ １０ 万，各年发病

率差异有统计学意义（χ２ ＝ ３ ８１０．６，Ｐ＜０．０５）。 年发病

率从 ２０１３ 年 ２４３．７ ／ １０ 万上升至 ２０１７ 年 ４５６．９ ／ １０ 万，
年平均递增率为 １７．０％，总体呈上升趋势且差异有统

计学意义（χ２
趋势 ＝ ２ ８８４．１，Ｐ＜０．０５）。 见表 １、图 １。

表 １　 ２０１３－２０１７ 年厦门市法定报告传染病和重点关注肠道传染病发病情况

年份
法定报告传染病

发病数 发病率 （１ ／ １０ 万）

法定报告肠道传染病

发病数 ［例（％）］ 发病率 （１ ／ １０ 万）

手足口病

发病数 ［例（％）］ 发病率 （１ ／ １０ 万）

其他感染性腹泻

发病数 ［例（％）］ 发病率 （１ ／ １０ 万）

２０１３ １５ ３７８ ４１７􀆰 ５ ８ ９７５（５８􀆰 ４） ２４３􀆰 ７ ４ ２９８（４７􀆰 ９） １１６􀆰 ７ ４ ３０１（４７􀆰 ９） １１６􀆰 ８

２０１４ １６ ９１６ ４５１􀆰 ２ １０ ２１７（６０􀆰 ４） ２７２􀆰 ５ ６ ５３２（６３􀆰 ９） １７４􀆰 ２ ３ ３７３（３３􀆰 ０） ９０􀆰 ０

２０１５ １６ ２３６ ４２６􀆰 １ ９ ７１２（５９􀆰 ８） ２５４􀆰 ９ ６ ３６６（６５􀆰 ６） １６７􀆰 １ ３ ０８４（３１􀆰 ８） ８０􀆰 ９

２０１６ ２０ ３５１ ５２７􀆰 ２ １２ ６５３（６２􀆰 ２） ３２７􀆰 ８ ８ ５５１（６７􀆰 ６） ２２１􀆰 ５ ３ ８７２（３０􀆰 ６） １００􀆰 ３

２０１７ ２６ ４０１ ６７３􀆰 ５ １７ ９１２（６７􀆰 ９） ４５６􀆰 ９ １０ ７０１（５９􀆰 ７） ２７３􀆰 ０ ６ ９８９（３９􀆰 ０） １７８􀆰 ３

合计 ９５ ２８２ ５００􀆰 ９ ５９ ４６９（６２􀆰 ４） ３１２􀆰 ６ ３６ ４４８（６１􀆰 ３） １９１􀆰 ６ ２１ ６１９（３６􀆰 ４） １１３􀆰 ７
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２􀆰 ２　 疾病构成及发病顺位　 共报告 ７ 种法定肠道传

染病，分别为手足口病、其他感染性腹泻、痢疾、伤寒副

伤寒、戊肝、甲肝、肝炎（未分型）。 ５ 年间始终位居前

两位的是手足口病（占 ６１．３％）和其他感染性腹泻（占
３６．４％），占法定肠道传染病报告总数的 ９７．６％，占法

定传染病报告总数的 ６０．９％。 年均发病率手足口病

（ １９１．６ ／ １０ 万 ） 最 高， 其 次 为 其 他 感 染 性 腹 泻

（１１３．７ ／ １０ 万）。 见表 １、图 １。

图 １　 ２０１３－２０１７ 年厦门市法定报告肠道传染病构成情况

２􀆰 ３　 流行特征

２􀆰 ３􀆰 １　 时间分布　 各月均有发病，呈双高峰，主要集

中在 ５－６ 月和 ９－１０ 月，具有明显的季节性。 从病种

来看，手足口病发病高峰与肠道传染病总体一致，其他

感染性腹泻发病高峰主要集中在冬春季（１２ 月－次年

３ 月），见图 ２。

图 ２　 ２０１３－２０１７ 年厦门市法定报告肠道传染病月分布情况

２􀆰 ３􀆰 ２　 地区分布　 全市共 ６ 个区，各区均有发病，年
均发病率最高为海沧区（５４７．０ ／ １０ 万），其次为集美区

（３９９． ２ ／ １０ 万 ） 和 翔 安 区 （ ３９２． １ ／ １０ 万 ）， 岛 外

（４０７􀆰 １ ／ １０ 万）高于岛内（２２７􀆰 ９ ／ １０ 万）。
２􀆰 ３􀆰 ３　 人群分布　 （１）性别：男性发病 ３５ ６０４ 例，女
性发病 ２３ ８６５ 例，性别比为 １􀆰 ５ ∶ １。 （２）年龄分布：
各年龄段均有发病，主要集中在 ０ ～ ５ 岁儿童，共报告

５１ ７７３ 例，占总发病人数的 ８７􀆰 ９％，１ 岁及以下婴幼儿

（３４ ８５２ 例，占 ５８􀆰 ６％）发病数最高。 （３）职业分布：位
居发病前两位的为散居儿童（４１ ８３７ 例，占 ７０􀆰 ４％）、
幼托儿童（１０ ９０９ 例，占 １８􀆰 ３％）。
２􀆰 ４　 暴发疫情　 ５ 年共报告 １２ 起肠道传染病暴发事

件，累计发病 ３８８ 例，其中手足口病 ３ 起（占 ２５􀆰 ０％），
其他感染性腹泻 ９ 起（占 ７５􀆰 ０％），均发生在学校和托

幼机构。
２􀆰 ５　 多发及重点关注肠道传染病发病情况

２􀆰 ５􀆰 １　 手足口病　 ５ 年累计发病 ３６ ４４８ 例，年平均递

增率为 ２３􀆰 ７％，总体呈上升趋势且差异有统计学意义

（χ２
趋势 ＝ ２ ５８４􀆰 ２，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。 ２０１７ 年发病率最

高（２７３􀆰 ０ ／ １０ 万），较 ２０１３ 年（１１６􀆰 ７ ／ １０ 万） 上升了

１３３􀆰 ９％。 主要集中在 ５ 岁以下儿童 （３４ ５０３ 例，占
９４􀆰 ７％），发病前三位的为散居儿童 （ ２５ ２６９ 例，占

６９􀆰 ３％）、托幼儿童（９ ９６５ 例，占 ２７􀆰 ３％）和学生（１ ０２９
例，占 ２􀆰 ８％）。 实验室共检测 ２ ９１８ 份手足口病病例

标本，检出阳性标本 ２ ００９ 份，阳性率 ６８􀆰 ８％，其他肠

道病毒、ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６ 构成比分别为 ６０􀆰 ８％、２１􀆰 ７％、
１７􀆰 ５％。 死亡 ２ 例，均为 ＥＶ７１ 阳性。 重症病例 ４８ 例，
病原学构成分别为 ＥＶ７１ 占 ５２􀆰 １％，其他肠道病毒占

３９􀆰 ６％、ＣｏｘＡ１６ 占 ８􀆰 ３％。 见表 ２。
表 ２　 ２０１３－２０１７ 年厦门市手足口病病原学监测结果

年份

实验室检测

样本数 阳性数 阳性率（％）

病原检出［例（％）］

ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他肠道病毒

重症病例［例（％）］

ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他肠道病毒 合计

２０１３ ５０７ ２９１ ５７􀆰 ４ ５２（１７􀆰 ９） ４３（１４􀆰 ８） １９６（６７􀆰 ４） １（１００􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １

２０１４ ６１９ ３２８ ５３􀆰 ０ ８４（２５􀆰 ６） ７８（２３􀆰 ８） １６６（５０􀆰 ６） ６（７５􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（２５􀆰 ０） ８

２０１５ ５４１ ３７５ ６９􀆰 ３ １０５（２８􀆰 ０） ２０（５􀆰 ３） ２５０（６６􀆰 ７） １１（７３􀆰 ３） １（６􀆰 ７） ３（２０􀆰 ０） １５

２０１６ ５５６ ４６２ ８３􀆰 １ ７７（１６􀆰 ７） １５１（３２􀆰 ７） ２３４（５０􀆰 ６） １（１６􀆰 ７） ２（３３􀆰 ３） ３（５０􀆰 ０） ６

２０１７ ６９５ ５５３ ７９􀆰 ６ １１７（２１􀆰 ２） ６０（１０􀆰 ８） ３７６（６８􀆰 ０） ６（３３􀆰 ３） １（５􀆰 ６） １１（６１􀆰 １） １８

合计 ２ ９１８ ２ ００９ ６８􀆰 ８ ４３５（２１􀆰 ７） ３５２（１７􀆰 ５） １ ２２２（６０􀆰 ８） ２５（５２􀆰 １） ４（８􀆰 ３） １９（３９􀆰 ６） ４８

２􀆰 ５􀆰 ２　 其他感染性腹泻　 ５ 年累计发病 ２１ ６１９ 例，
年平均递增率为 １１􀆰 ２％，总体呈上升趋势且差异有统

计学意义（ χ２
趋势 ＝ ６２９􀆰 ３，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。 ２０１７ 年发

病率最高（１７８􀆰 ３ ／ １０ 万），较 ２０１３ 年（１１６􀆰 ８ ／ １０ 万）上
升了 ５２􀆰 ７％。 ３ 岁以下儿童（１６ １２５ 例，占 ７４􀆰 ６％）为
主要发病人群，散居儿童（１６ ３４７ 例，占 ７５􀆰 ６％）、托幼
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儿童（１ ０１２ 例，占 ４􀆰 ７％）和学生（９１４ 例，占 ４􀆰 ２％），
分别位于发病前三位。

３　 讨　 论

２０１３－２０１７ 年厦门市法定报告肠道传染病发病总

体呈上升趋势，累计发病数占法定报告传染病总数的

６２􀆰 ４％，２０１７ 年发病率较 ２０１３ 年上升了 ８７􀆰 ５％，主要

因手足口病和其他感染性腹泻发病增加所致。 发病呈

双高峰，具有明显的季节性；５ 岁及以下儿童为主要发

病人群，以散居和托幼儿童为主，与福建省报道的一

致［２－５］，提示夏秋季、５ 岁及以下散居和托幼儿童应是

防控的重点季节和重点人群。 厦门市分为岛内和岛

外，岛内为政治、经济、文化中心，人口较岛外密集，医
疗资源较丰富，岛外发病率高于岛内，提示岛外四区应

是防控的重点区域。
２０１３－２０１７ 年手足口病（占 ６１􀆰 ３％）和其他感染

性腹泻（占 ３６􀆰 ３％）始终居厦门市肠道传染病发病前

两位。 手足口病自 ２００８ 年 ５ 月纳入丙类传染病管理

以来，厦门市多次对临床医生开展手足口病诊断治疗

培训和督导，标本采集趋于规范，病例诊断符合率和实

验室检出率均有所提高。 ２０１３－２０１７ 年厦门市手足口

病季节和人群分布特征与福建省及省外一些地区报道

的基本一致［６－８］，与往年［９－１０］ 相比未发生明显改变，但
年发病数和发病率较往年均有不同幅度的升高，且病

原学构成已发生了明显改变，其他肠道病毒已替代

ＥＶ７１ 成为厦门市手足口病的主要优势毒株。 导致重

症病例的病原主要为 ＥＶ７１ 和其他肠道病毒，ＥＶ７１ 仍

然是主要优势毒株，但其他肠道病毒比例在逐年增加。
ＥＶ７１ 型手足口病疫苗是目前唯一可用于预防手足口

病的疫苗，厦门于 ２０１７ 年开始投放市场，流通时间尚

短且接种人数有限，同时随着厦门市手足口病病原构

成的改变，接种 ＥＶ７１ 型手足口病疫苗对手足口病发

病率的影响还有待进一步观察和研究。 其他感染性腹

泻病因复杂，流行面广，缺乏有效的疫苗进行预防，一
直以来都是威胁着广大民众健康的重要疾病［１１］，其发

病位于厦门市肠道传染病第二位，肠道传染病暴发事

件中 ７５􀆰 ０％由其他感染性腹泻引起，均发生在学校和

托幼机构，对学校的上课秩序和学生身体健康造成一

定的影响。 提示学校和托幼机构为肠道传染病暴发的

重点场所，应加强对重点机构（学校和托幼机构）和重

点人群的健康教育和宣导。 鉴于其他感染性腹泻病因

复杂，病原种类繁多，目前厦门市对该类疾病尚缺乏健

全、有效、系统的监测方案和手段，使得对其发病趋势

及发病风险的预测和评估造成了一定的困难。
综上所述，肠道传染病发病数和发病率均位居厦

门市法定报告传染病首位，其发病数的上升对法定报

告传染病总体上升趋势有一定影响。 手足口病和其他

感染性腹泻为厦门市应重点防制的肠道传染病，做好

其防控对降低厦门市肠道传染病和法定报告传染病的

发病率具有重要意义。 因此，采取有针对性的防控措

施，加强对重点机构和重点人群的健康宣导和防控，开
展 ＥＶ７１ 型手足口病疫苗效果评价，建立健全有效的

其他感染性腹泻监测方案和手段等已成为今后厦门市

肠道传染病防制工作的首要任务。
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