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摘要：　 目的　 探讨学龄前儿童手足口病（Ｈａｎｄ－ｆｏｏｔ－ａｎｄ－ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＦＭＤ）发病的相关危险因素，并提出 ＨＦＭＤ 的

预防措施。 　 方法　 采用病例对照的研究方法对 ８０ 例 ＨＦＭＤ 患儿和 １６０ 例非 ＨＦＭＤ 患儿进行调查分析，进行单因素和

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法筛选影响学龄前儿童 ＨＦＭＤ 发病的危险因素。 　 结果　 多因素分析显示，学龄前儿童 ＨＦＭＤ 发病

的危险因素包括外来散居儿童（ＯＲ＝ ２􀆰 ８８９）、手足口病接触史（ＯＲ ＝ ７􀆰 ８５２）、１ 周内门诊 ／医院暴露史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６８９）、饭前

便后少洗手（ＯＲ＝ ３􀆰 ３７８）、室内无消毒或少消毒（ＯＲ＝ ３􀆰 １９８）、家长缺乏手足口病知识（ＯＲ ＝ ３􀆰 ７５５）。 　 结论　 影响学龄

前儿童手足口病的危险因素较多，应针对外来散居儿童手足口病高危因素进行预防和管理，降低学龄前儿童 ＨＦＭＤ 发

病率。
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　 　 手足口病（ｈａｎｄ－ｆｏｏｔ－ａｎｄ－ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＦＭＤ）
是由柯萨奇病毒组 Ａ１６ 型、肠道病毒 ７１ 型等肠道病

毒引起的急性传染性疾病，多发生于学龄前儿童，表现

为手、足、口腔等部位有疱疹、斑丘疹等［１］。 多数病例

为轻症病例，但部分会进展为重症病例，甚至引起死

亡，再加上手足口病传染性强，若未得到及时处理，可
能会引起较大范围传播，从而成为突发性的公共卫生

问题［２］。 因此，应对手足口病的流行因素和危险因素

进行深入调查，探讨积极有效的预防措施，降低手足口

病发病率，阻断其传播。 为此，本研究对 ８０ 例手足口

病患儿和 １６０ 例非手足口病患儿进行病例对照分析，
现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１７ 年 １—１２ 月在台州医院儿

内科收治的 ８０ 例手足口病患儿作为病例组，男童 ４８
例，女童 ３２ 例；年龄 １ ～ ６ 岁，平均（３􀆰 ６±１􀆰 ４）岁；纳入

标准：符合《手足口病诊疗指南》 （２０１０ 版）中的诊断

标准［３］；具有典型的高热、食欲不振、手足或口腔黏膜

疱疹、皮疹等症状体征。 按照 １ ∶ ２ 比例，同期选取

１６０ 例同期住院的非手足口病患儿作为对照组，男童

８５ 例，女童 ７５ 例；年龄 １ ～ ６ 岁，平均（４􀆰 ３±１􀆰 ５）岁。
本调查研究得到医院伦理委员会的审批通过，２ 组患

儿的家长均知情同意，并能够密切配合调查。
１􀆰 ２　 方法　 查阅国内外文献资料，进行专家论证和预

调查，设计出调查表；均由培训过的医护人员来完成调
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查，对患儿的法定监护人进行一对一的问卷调查，质量

控制小组对每份问卷核对后签字回收。 主要调查的内

容包括患儿的性别、年龄、人口类型（常住人口、流动

人口）、托幼类型（托幼、散居儿童）、家庭小孩数、家庭

或班级拥挤情况、家里通风条件情况、手足口病接触

史、１ 周内门诊 ／医院暴露史、１ 周内去过人群密集处、１
周内与其他儿童共用玩具、饭前便后洗手情况、室内消

毒情况、家长手足口病知识、喂养者洗手情况、手足口

病患病情况、手足口病症状体征等。
１􀆰 ３　 统计学方法　 利用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 进行数据分析，两
组间计数资料比较采用 χ２ 检验，多因素分析采用二分

类非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法；Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组组患儿的单因素比较分析　 两组患儿的年

龄（＜３ 岁）、流动人口、外来散居儿童、家庭或班级拥

挤、家里通风条件差、手足口病接触史、１ 周内门诊 ／医
院暴露史、１ 周内与其他儿童共用玩具、饭前便后少洗

手、室内无消毒或少消毒、家长缺乏手足口病知识等因

素分布差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 影响手足口病患儿发病的多因素分析　 以患儿

是否发生手足口病为应变量（对照组＝ ０，病例组＝ １），
将 ２ 组患儿单因素比较有差异的 １１ 个因素作为自变

量，进行二分类非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，因素筛选采

用逐步回归法，纳入、剔除标准分别为 ０􀆰 １０、０􀆰 ０５。 最

后进入模型且有意义的因素包括外来散居儿童（ＯＲ ＝
２􀆰 ８８９）、手足口病接触史（ＯＲ ＝ ７􀆰 ８５４）、１ 周内门诊 ／
医院暴露史 （ＯＲ ＝ ２􀆰 ６８９）、饭前便后少洗手 （ＯＲ ＝
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３􀆰 ３７７）、室内无消毒或少消毒（ＯＲ ＝ ３􀆰 １９６）、家长缺乏

手足口病知识（ＯＲ ＝ ３􀆰 ７５５），均为手足口病发病的危

险因素，见表 ２。
表 １　 两组患儿的单因素比较分析结果（ｎ，％））

因素 病例组（ｎ＝８０） 对照组（ｎ＝１６０） χ２ 值 Ｐ 值

性别（男） ４８（６０􀆰 ０） ８５（５３􀆰 １） １􀆰 ０２０ ０􀆰 ３１２
年龄（＜３ 岁） ３５（４３􀆰 ８） ４１（２５􀆰 ６） ８􀆰 ０９７ ０􀆰 ００４
流动人口 ５１（６３􀆰 ８） ７５（４６􀆰 ９） ６􀆰 ０９０ ０􀆰 ０１４
外来散居儿童 ３２（４０􀆰 ０） ３０（１８􀆰 ８） １２􀆰 ５７０ ０􀆰 ０００
家庭小孩数（≥２ 个） １８（２２􀆰 ５） ２２（１３􀆰 ８） ２􀆰 ９４０ ０􀆰 ０８６
家庭或班级拥挤 ５０（６２􀆰 ５） ６４（４０􀆰 ０） １０􀆰 ８２７ ０􀆰 ００１
家里通风条件差 １５（１８􀆰 ８） １２（７􀆰 ５） ６􀆰 ７６１ ０􀆰 ００９
手足口病接触史 ５３（６６􀆰 ３） ３２（２０􀆰 ０） ４９􀆰 ８７６ ０􀆰 ０００
１ 周内门诊 ／ 医院暴露史 ５５（６８􀆰 ８） ７２（４５􀆰 ０） １２􀆰 ０７４ ０􀆰 ００１
１ 周内去过人群密集处 ２０（２５􀆰 ０） ４７（２９􀆰 ４） ０􀆰 ５０７ ０􀆰 ４７６
１ 周内与其他儿童共用玩具 ４３（５３􀆰 ８） ３９（２４􀆰 ４） ２０􀆰 ４６０ ０􀆰 ０００
饭前便后少洗手 ２８（３５􀆰 ０） ２２（１３􀆰 ８） １４􀆰 ６０２ ０􀆰 ０００
室内无消毒或少消毒 ５４（６７􀆰 ５） ６３（３９􀆰 ４） １６􀆰 ８８６ ０􀆰 ０００
家长缺乏手足口病知识 ４７（５８􀆰 ８） ４４（２７􀆰 ５） ２２􀆰 １２６ ０􀆰 ０００
喂养者常洗手 ４５（５６􀆰 ３） １０９（６８􀆰 １） ３􀆰 ２７１ ０􀆰 ０７１

表 ２　 影响手足口病患儿发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
外来散居儿童 １􀆰 ０６１ ０􀆰 ３０５ １２􀆰 １０１ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ８８９ １􀆰 ５８９～５􀆰 ２５３
手足口病接触史 ２􀆰 ０６１ ０􀆰 ４２４ ２３􀆰 ６２８ ０􀆰 ０００ ７􀆰 ８５４ ３􀆰 ４２１～１８􀆰 ０３０
１ 周内门诊 ／ 医院暴露史 ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ２８９ １１􀆰 ７１１ ０􀆰 ００１ ２􀆰 ６８９ １􀆰 ５２６～４􀆰 ７３７
饭前便后少洗手 １􀆰 ２１７ ０􀆰 ３３６ １３􀆰 １１９ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ３７７ １􀆰 ７４８～６􀆰 ５２４
室内无消毒或少消毒 １􀆰 １６２ ０􀆰 ２９１ １５􀆰 ９４５ ０􀆰 ０００ ３􀆰 １９６ １􀆰 ８０７～５􀆰 ６５４
家长缺乏手足口病知识 １􀆰 ３２３ ０􀆰 ４２８ ９􀆰 ５５５ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ７５５ １􀆰 ６２３～８􀆰 ６８７

３　 讨论

３􀆰 １　 学龄前儿童手足口病发病的危险因素分析　 本

研究显示，外来散居儿童、手足口病接触史、１ 周内门

诊 ／医院暴露史、饭前便后少洗手、室内无消毒或少消

毒、家长缺乏手足口病知识等均为手足口病发病的危

险因素。 ⑴外来散居儿童：随着社会经济的迅速发展，
人口流动性迅速增加，外来散居儿童人口数也在上升，
该人群成了手足口病的高发人群，这可能与其长期的

生活环境差、生活习性及卫生习惯、儿童家长或看护人

手足口病防控知识有限等密切相关［４］。 ⑵手足口病

接触史：由于儿童的免疫功能较弱，再加上自身卫生条

件较差，容易通过手和口接触肠道病毒，一旦接触病

例，病毒很容易侵袭［５］，从而导致手足口病的发生。
⑶１ 周内门诊 ／医院暴露史：由于门诊人流量大，手足

口病患儿在普通门诊就诊，散播病毒较多，儿童若在门

诊逗留或触摸，容易感染病毒［６］；住院期间，若不进行

传染病例隔离，定期彻底消毒，患儿也容易接触到病

毒，从而增加了儿童感染的机会。 ⑷饭前便后少洗手、
室内无消毒或少消毒：均为手足口病发病的高危因素，
在手足口病高发季节，家长应做到经常开窗通风，保持

居室整洁卫生［７］；饭前便后一定要让孩子洗手；孩子

的餐具、玩具等用品要及时消毒，对室内定期进行消

毒［８］；尽量少带孩子去拥挤的公共场所，减少被感染

的机会。 ⑸家长缺乏手足口病知识：家长、监护人或老

师对手足口病相关知识较为缺乏，容易忽视儿童的卫

生习惯，缺乏对患儿行为的监督，未能定期消毒玩具、
使用物品及室内环境［９］，这也是导致手足口病感染的

高危因素。
３􀆰 ２　 学龄前儿童手足口病发病的预防措施分析　 结

合以上高危因素，制订如下预防措施：⑴加强手足口病

的健康教育：在手足口病高发季节，在医院、社区、托幼

机构等定期进行手足口病相关知识宣传，对社区居民

进行丰富多样的宣传讲座、海报、小册子等［１０］，对托幼

机构卫生人员进行集中培训等，提高他们对手足口病

的防控知识。 ⑵加强托幼机构手足口病的预防和管

理［１１］：手足口病高发季节，托幼机构应加强晨检，检查

体温，观察手足、口腔疱疹及斑疹情况，一旦发现疑似

手足口病病例应立即送医院隔离治疗，并及时报告辖

区内的疾病预防控制中心，加强环境消毒，尽早控制疫

情。 ⑶加强手足口病医院感染预防与控制［１２］：建立科

学的医院手足口病防控方案；制订合理的消毒、隔离及

环境管理措施；合理分诊和疏导，减少不必要的留观和

住院；加强医护人员的手卫生；教育、督促患儿和家长

建立起良好的个人卫生习惯；对卫生保洁员、陪护人员

进行教育、培训和管理。 ⑷加强外来流动人口管理和

社区儿童保健：在社区内加强外来流动人口管理，改善

外来人口的居住环境，定期对社区环境进行消毒；定期

对外来人口进行健康教育，提高儿童及其家长的防护

保健意识；倡导良好的卫生习惯，饭前便后勤洗手，定
期开窗通风，对常用物品和室内环境进行消毒，创造良

好的居住条件。
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［７］ 魏颖 􀆰 ２０１２—２０１４ 年某儿童医院手足口病统计分析［ Ｊ］ 􀆰 中国医

院统计， ２０１６， ２３（５）：３７２－３７３􀆰
［８］ 陈利雷 􀆰 儿童手足口病影响因素的病例对照研究［Ｊ］􀆰 白求恩医学

杂志， ２０１７， １５（４）：４９８－４９９􀆰
［９］ 姚亮清， 黄张国， 罗月美， 等 􀆰 托幼机构儿童手足口病发病影响因

素研究［Ｊ］􀆰 河北医学， ２０１４， ２０（７）：１１３４－１１３７􀆰
［１０］ 房伟 􀆰 儿童手足口病影响因素病例对照研究［Ｊ］􀆰 中外医学研究，

２０１６， １４（２３）：２５－２６􀆰
［１１］ 吕云磊， 朱凤才， 杨小平 􀆰 托幼机构手足口病流行现状及控制策

略研究进展［Ｊ］􀆰 江苏预防医学， ２０１５， ２６（６）：４９－５１􀆰
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４５２０􀆰 收稿日期：２０１９－０３－２７

００１ 实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１




