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摘要：　 目的　 探讨宝安区 ６～ ３６ 月龄散居儿童手足口病发病的危险因素，提出针对性防控措施。 　 方法　 采用 １ ∶ １ 匹

配病例对照研究方法，病例为自 ２０１９ 年 ６ 月 １ 日起上传到《传染病报告信息管理系统》中居住地址位于宝安区内、６ ～ ３６
月龄的手足口病新病例；在同一社区内随机寻找月龄±２ 个月、同性别、无手足口病 ／疱疹性咽峡炎 ／发热伴出疹症状的儿

童作为对照。 根据自制问卷采用电话访问的形式进行调查。 　 结果　 共调查病例组和对照组各 １９２ 人。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示：和 ５ 岁以下儿童一起居住（ＯＲ＝ ４􀆰 ９７６，Ｐ＝ ０􀆰 ００２），发病前 １０ ｄ 接触过手足口病人（ＯＲ＝ ２􀆰 ７６２，Ｐ＜０􀆰 ００１），
发病前 １０ ｄ 去过游乐场所（ＯＲ＝ ５􀆰 ６７０，Ｐ＜０􀆰 ００１），孩子饭前总是 ／经常吮吸手指（ＯＲ＝ ４􀆰 ８７９，Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）是危险因素；而看

护人喂养前用肥皂洗手频率［总是 ／经常（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２１３，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）］、孩子饭前总是 ／经常用肥皂洗手 （ＯＲ ＝ ０􀆰 １１７，Ｐ＜
０􀆰 ００１）是保护因素。 　 结论　 在宝安区手足口病流行季节公共游乐场所对疾病传播有重要作用，提高看护人和儿童的手

卫生、避免儿童接触手足口病患者能降低患病风险，和 ５ 岁以下儿童居住的散居儿童家长更应该重视采取预防措施。
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　 　 手足口病（ｈａｎｄ， ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）
是由肠道病毒引起的婴幼儿常见传染病。 临床症状以

发热、手足部位皮疹、口腔黏膜出现水疱、溃疡为特征。
可通过接触感染者的呼吸道分泌物、唾液和疱疹液或

是粪便而传播。
２００８—２０１７ 年宝安区手足口病以 １ ～ ２ 岁年龄组

发病率最高，散居儿童为主要发病人群［１］。 散居儿童

得不到系统管理、缺乏健康教育，加上宝安区适宜的肠

道病毒传播气候条件，决定了宝安区 ＨＦＭＤ 长期呈高

发多发态势，疫情的防控难度很大。 因此，阐明宝安区

散居儿童 ＨＦＭＤ 相关危险因素，提出科学防控措施，
对降低 ＨＦＭＤ 发病率具有重要意义。 ２０１９ 年 ６—７ 月

在宝安区开展了 ６～３６ 月龄散居儿童 ＨＦＭＤ 危险因素

病例对照研究。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象

１􀆰 １􀆰 １　 病例　 纳入标准：自 ２０１９ 年 ６ 月 １ 日起上传

到《传染病报告信息管理系统》的 ＨＦＭＤ 病例；居住地

址位于宝安区内；至 ２０１９ 年 ６ 月 １ 日，年龄在 ６～３６ 月

龄的散居儿童。 排除标准：已经参加托幼机构。
１􀆰 １􀆰 ２　 对照 　 纳入标准：２０１９ 年 ６ 月 １ 日免疫接种

系统登记在册的儿童；至 ２０１９ 年 ６ 月 １ 日，年龄在 ６～
３６ 月龄的散居儿童；居住地址位于宝安区内；与欲匹

配病例同一性别、同一社区、月龄±２ 月。 排除标准：接
受调查时已被诊断为 ＨＦＭＤ 或疱疹性咽峡炎；接受调

查时有发热伴出疹症状；已经参加托幼机构；随访期间

被诊断为 ＨＦＭＤ。
１􀆰 １􀆰 ３　 抽样方法　 病例：按照病例组纳入标准筛选出

符合要求的病例。 根据单纯随机抽样方法抽取本周病

例 ３００ 例进行电话调查，若本周病例不足 ３００ 例，则全

部进行调查。 对照：从免疫接种登记系统中筛选出与

病例在同一社区、在同一个月出生、性别相同的符合纳

入标准的健康散居儿童。 按照随机数表对每名符合匹

配条件的健康儿童给予一个随机数，将随机数从小到

大顺次排序，排序在第 Ｎ 位作为匹配对照，若该对照

无应答，第 Ｎ＋１ 位作为对照，以此类推。
１􀆰 ２　 调查方法　 在调查期间每周收集本周新发病的

ＨＦＭＤ 病例资料，满足纳入条件的病例进行随机抽样，
依次进行访问，剔除符合排除标准的患儿，直至满足样

本含量。 由调查员采用本课题组经讨论制定的《散居

儿童手足口病危险因素调查表》以电话访问的形式询

问研究对象的家长，在征得其知情同意后进行电话

调查。
１􀆰 ３　 调查内容　 调查内容包括散居儿童家庭一般信

息、外出史、医疗场所出入史、ＥＶ７１ 疫苗接种情况、看
护人看护卫生习惯及儿童个人卫生习惯等。
１􀆰 ４　 随访　 电话调查结束 １０ ｄ 后，在《传染病报告信

息管理系统》中搜索所有完成调查的对照组儿童名

单，如果在随访期间出现 ＨＦＭＤ，剔除该对照及其匹配

的病例。
１􀆰 ５　 质量控制方法　 病例组必须为新发、严格按诊断

标准上报的病例；对照组排除了 ＨＦＭＤ 病例和可能未

被诊断病例，并与病例组年龄、性别、社区匹配。 对上

报至系统中的病例在 ７ ｄ 内进行调查，调查因素绝大

多数是长期行为习惯，较大程度避免回忆偏倚。 所有

数据由经过统一培训的调查员收集。 在电话调查前，
告知研究对象监护人本研究的目的和意义，尽量取得

对方合作，每份问卷调查时间控制在五分钟左右，以降

低无应答率。 每天调查结束对问卷进行监督检查。 数

据的录入采用平行双录入原则，进行逻辑和完整性检

查，数据缺失或不完整的问卷尽量进行电话回访，如仍
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得不到有效数据则以无应答处理。 调查结束后抽取

３％的问卷进行回访，发现问题及时改正。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库和

录入。 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进行统计分析，对所有可能的影响

因素先进行单因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以 Ｐ＜０􀆰 １ 为

标准纳入方程，采用向前逐步回归法，进行多因素条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 用 ＯＲ 值

及 ９５％置信区间（ＣＩ） 表示危险因素与发病的关联

强度。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２０１９ 年 ６ 月 ４ 日—７ 月 ２ 日共完成

了有效问卷 ３８４ 份（１９２ 对病例－对照），其中男性 ２１２
人，女性 １７２ 人。 病例组月龄中位数 １８􀆰 ７２（１１􀆰 ８８ ～
２４􀆰 １２），对照组月龄中位数 １８􀆰 ６０（１２􀆰 ００～２４􀆰 ６０）。
２􀆰 ２　 单因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 对调查表中

涉及的相关影响因素进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示，与 ５ 岁以下儿童一起居住、发病前 １０ ｄ 内接

触过手足口病患者、发病前 １０ ｄ 内去过游乐场所、医
院、乘坐过公共交通工具、外出就餐、看护人喂养前用

肥皂洗手频率、孩子饭前用肥皂洗手、吮吸手指习惯等

１４ 个变量在两组间差异有统计学意义，见表 １。
表 １　 散居儿童手足口病的单因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

变量 病例组（ｎ＝ １９２） 对照组（ｎ＝ １９２） ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

与 ５ 岁以下儿童一起居住

　 否 １４０ １６４ １．０００
　 是 ５２ ２８ ２．６００（１．４３３～４．７１６） ０．００２
发病前 １０ ｄ 患者接触史

　 否 １６１ １８７ １．０００
　 是 ３１ ５ ９．６７７（２．９５２～３１．７３０） ＜０．００１
乘坐公共交通工具

　 否 １６２ １７７ １．０００
　 是 ３０ １５ ２．５００（１．２００～５．２１３） ０．０１４
公共游乐场所玩耍

　 否 １１８ １５６ １．０００
　 是 ７４ ３６ ３．２３７（１．８８２～５．５７４） ＜０．００１
外出就餐

　 否 １４５ １６０ １．０００
　 是 ４７ ３２ ２．２５１（１．１４１～４．４４７） ０．０１９
去过医院

　 否 １６７ １８４ １．０００
　 是 ２５ ８ ４．４００（１．６７７～１１．６２９） ０．００３
看护人喂养前洗手

　 从不 ６ ２ １．０００
　 有时 ／ 很少 ６５ ４７ ０．２１２（０．０４２～１．１００） ０．０６５
　 总是 ／ 经常 １２１ １４３ ０．３５２（０．０７８～１．７５３） ０．２０３
看护人喂养前使用肥皂洗手

　 从不 ５５ ２１ １．０００
　 有时 ／ 很少 ８５ ８５ ０．３２２（０．１７１～０．６２０） ０．００１
　 总是 ／ 经常 ５２ ８６ ０．１６７（０．０８２～０．３４４） ＜０．００１
消毒餐具

　 从不 ２４ １１ １．０００

　 　 续表 １

变量 病例组（ｎ＝ １９２） 对照组（ｎ＝ １９２） ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

　 有时 ／ 很少 ６３ ４５ ０．６５４（０．２９２～１．４５０） ０．２９５
　 总是 ／ 经常 １０５ １３６ ０．３４３（０．１５１～０．７３３） ０．００６
共用餐具

　 从不 １３３ １５４ １．０００
　 有时 ／ 很少 ４７ ３５ １．９５７（１．０７６～３．５３３） ０．０２７
　 总是 ／ 经常 １２ ３ ５．４００（１．４６１～２０．０００） ０．０１２
饭前洗手

　 从不 ５８ ３０ １．０００
　 有时 ／ 很少 ５５ ３６ ０．７１１（０．３５０～１．４４５） ０．３４６
　 总是 ／ 经常 ７９ １２６ ０．２４１（０．１２１～０．４６６） ＜０．００１
饭前使用肥皂洗手

　 从不 １１４ ７５ １．０００
　 有时 ／ 很少 ４８ ５３ ０．５４６（０．３３０～０．９０１） ０．０１７
　 总是 ／ 经常 ３０ ６４ ０．１８６（０．０９１～０．３７３） ＜０．００１
吮吸手指

　 从不 ３７ ５７ １．０００
　 有时 ／ 很少 ７７ ８２ １．６２２（０．９２１～２．８６２） ０．０９７
　 总是 ／ 经常 ７８ ５３ ２．９２２（１．５３１～５．５５０） ０．００１
咬玩具

　 从不 ５２ ６９ １．０００
　 有时 ／ 很少 ７２ ８２ １．３４４（０．８２７～２．１７１） ０．２４２
　 总是 ／ 经常 ６１ ３６ ２．５６２（１．３８１～４．７５０） ０．００３

２􀆰 ３　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 将单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析中 Ｐ＜０􀆰 １ 的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程中，
进行多因素向前逐步条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，结果发现和 ５
岁以下儿童一起居住、发病前 １０ ｄ 接触过手足口病患

者、发病前 １０ ｄ 内去过游乐场所、孩子吮吸手指是危

险因素；看护人喂养前用肥皂洗手、孩子饭前用肥皂洗

手是保护因素，见表 ２。
表 ２　 散居儿童手足口病的多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

和 ５ 岁以下儿童一起居住 １􀆰 ６０５ ０􀆰 ５０９ ９􀆰 ９２５ ０􀆰 ００２ ４􀆰 ９７６（１􀆰 ８３４～１３􀆰 ５０２）

发病前 １０ ｄ 接触过手足口病人 １􀆰 ０１６ ０􀆰 １８９ ２８􀆰 ７７６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ７６２（１􀆰 ９０５～４􀆰 ００３）

发病前 １０ ｄ 去过游乐场所 １􀆰 ７３５ ０􀆰 ４８２ １２􀆰 ９８２ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ６７０（２􀆰 ２０６～１４􀆰 ５７１）

看护人喂养前用肥皂洗手（ｖｓ􀆰 从不） ８􀆰 ０５６ ０􀆰 ０１８

　 有时 ／ 很少 －１􀆰 ２０７ ０􀆰 ５１６ ５􀆰 ４６ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ２９９（０􀆰 １０９～０􀆰 ８２３）

　 总是 ／ 经常 －１􀆰 ５４９ ０􀆰 ５６ ７􀆰 ６６１ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ２１３（０􀆰 ０７１～０􀆰 ６３６）

孩子饭前用肥皂洗手（ｖｓ􀆰 从不） １９􀆰 ０７ ＜０􀆰 ００１

　 有时 ／很少 －０􀆰 ３４３ ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ３２６ ０􀆰 ５６８ ０􀆰 ７１０（０􀆰 ２１９～２􀆰 ３０３）

　 总是 ／经常 －２􀆰 １４５ ０􀆰 ５６ １４􀆰 ６５３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １１７（０􀆰 ０３９～０􀆰 ３５１）

吮吸手指（ｖｓ􀆰 从不） ８􀆰 ７９９ ０􀆰 ０１２

　 有时 ／ 很少 ０􀆰 ３２ ０􀆰 ５４３ ０􀆰 ３４８ ０􀆰 ５５５ １􀆰 ３７８（０􀆰 ４７５～３􀆰 ９９２）

　 总是 ／ 经常 １􀆰 ５８５ ０􀆰 ６１１ ６􀆰 ７２１ ０􀆰 ０１０ ４􀆰 ８７９（１􀆰 ４７２～１６􀆰 １７３）

３　 讨　 论

散居儿童是 ＨＦＭＤ 的高发人群，也是宝安区重点

对象防控之一。 由于目前没有上市的多价 ＨＦＭＤ 疫

苗以及针对性的预防药物和治疗措施，因此，识别和预

防潜在的危险因素仍然是减少其传播的关键。 在宝安

区开展的这项病例对照研究发现看护人和儿童的洗手

４６ 实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



习惯能有效降低 ＨＦＭＤ 患病风险。 肠道病毒主要通

过粪－口途径传播或是与感染者的唾液、疱疹液接触，
而受污染的手在此过程中起重要作用［２］。 因此，病毒

很有可能在手中存活相对较长的一段时间。 多篇文献

都报告了看护人以及儿童用肥皂洗手对预防散居儿童

ＨＦＭＤ 的重要作用［３－５］。 肥皂有助于去除可能包含病

毒颗粒的污垢，除了肥皂对病毒可能产生的化学作用

外使用肥皂还增加了洗手时长，提高了洁净度［６］。
同时，本研究发现儿童有吮吸手指习惯是手足口

病的危险因素，与相关文献一致［３］。 辅助吮吸在年幼

的儿童中很普遍，这种行为从出生开始，持续长达两

年，从第二年开始，辅助吮吸的主要形式涉及手指。 通

常，在 ６～７ 月龄至 ２～４ 岁间停止吮吸手指。 从年龄来

看，本研究对象正处于这个阶段，经常吮吸手指直接增

加了他们暴露于病原体的机会。
和 ＨＦＭＤ 患者的接触会增加 ＨＦＭＤ 的发病风险。

其它文献也证实了这个结果，ＯＲ 值高于本研究的结

果［７－８］。 ５ 岁以下儿童是 ＨＦＭＤ 的主要易感人群，国
内儿童参加幼儿园的年龄大多在 ３ ～ ６ 岁。 托幼儿童

是仅次于散居儿童的 ＨＦＭＤ 主要发病人群，幼儿园是

ＨＦＭＤ 暴发的高危场所。 ＨＦＭＤ 病毒在 ０ ～ ５ 岁儿童

隐性感染率较高，特别是疾病流行季节肠道病毒的隐

性感染要远高于非流行季节，并且肠道病毒具有家庭

内部成员间的相互传染性［９］。 针对托幼儿童的研究

显示健康儿童肠道病毒阳性率可达到 １３􀆰 １％ ～
２０􀆰 ８％［１０－１１］。 托幼儿童在幼儿园增加了儿童之间的

接触率，如果期间感染了病毒很可能会传染给一同居

住的散居儿童。
本研究也发现了发病前 １０ ｄ 去过游乐场所是一

个高危因素。 ＨＦＭＤ 最具传染性的时期是从症状发作

之前开始的 ７ ｄ，粪便中排出病毒的时间可能会持续超

过 １０ ｄ［１２］。 深圳的气候温暖潮湿，延长了病毒在环境

中存活时间。 被感染儿童在公共游乐场所可以将病毒

颗粒散布到环境中，从而进一步感染随后的易感儿童。
同时，散居儿童在游乐场所中更有可能接触其他儿童，
增加了直接接触感染者的概率。

为了得出更好的结论，对研究对象进行了社区、性
别、月龄的匹配，调查内容在电话调查特点的基础上涵

盖了尽可能多的危险因素。 同时这项研究也存在一些

局限性：（１）病例来源于《疾病监测信息报告管理系

统》中的报告病例，大多数没有实验室确诊，无法排除

临床医生误诊的情况；（２）对洗手方法没有更详细的

描述和评估方法，仅区别了用水洗手与用肥皂洗手；
（３）尽管随机选择了可比的病例对照，通过电话访问

向病例和对照的监护人收集数据，但该研究仍受到回

忆偏倚的限制。
本研究发现表明，即使与 ＨＦＭＤ 患者的接触是重

要的危险因素，与 ５ 岁以下儿童一起居住和公共游乐

场所对散居儿童手足口病的发生也起着重要作用。 关

于看护人和散居儿童用肥皂洗手的保护作用、吮吸手

指提高 ＨＦＭＤ 风险的大量证据表明，在后续的 ＨＦＭＤ
健康干预中应强调这一点。 因此建议：（１）家中有多

名 ５ 岁以下儿童的家庭在 ＨＦＭＤ 流行季节需要更加

重视家庭成员的手卫生；（２）ＨＦＭＤ 流行季节的健康

教育需要强调散居儿童在公共游乐场时采取必要的预

防措施，注意个体保护；（３）有频繁吮吸手指习惯的儿

童更应该保持手卫生。
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