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２００９—２０１９ 年平顶山市手足口病病原学特征
的系统聚类分析
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摘要：　 目的　 分析 ２００９—２０１９ 年平顶山市 ３ ３５８ 例手足口病病原学分布特征，为科学防控提供数据支撑。 　 方法　 采

用实时荧光定量 ＰＣＲ 法进行检测。 运用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 对病原学构成和重症率等变量进行系统聚类分析。 　 结果　 不同年

份的病原构成聚为 ３ 类，不同县（市、区）的重症率均聚为 ２ 类，各类间病原学构成和重症率差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ＥＶ７１ 感染高发年份为 ２００９、２０１０、２０１２ 年和 ２０１４ 年，高发县为汝州市和鲁山县，高发月份为 １—７ 月，高发年龄组

为 １ 岁及以下年龄组。 　 结论　 系统聚类分析可用于手足口病病原学的分析。 平顶山市手足口病病原学在时间、地区、
人群上具有较为明显的分布特征，应加强重点县（市、区）和重点人群的防控。
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　 　 手足口病是儿童常见传染病之一，可由多种肠道

病毒引起［１－２］，其发病率居平顶山市丙类法定传染病

报告前列［３］。 本文对平顶山市 ２００９—２０１９ 年手足口

病病例样本进行检测，对病原学特征进行系统聚类分

析，可更加直观、高效地掌握其分布特征，有助于发现

其病原学变化趋势，为科学防控提供数据支持。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 收集 ２００９—２０１９ 年平顶山市下辖县（市、
区）手足口病定点收治医院采集的手足口病病例咽、
肛拭子。
１􀆰 ２　 检测方法 　 采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法进行检

测，依次由肠道病毒通用型和 ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６ 核酸试剂
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进行分型鉴定。 设备为多重实时荧光定量 ＰＣＲ 仪

（Ｂｉｏ－Ｒａｄ 伯乐 ＣＦＸ９６）。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用软件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行数据分

析。 选取 ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６ 和其他型阳性病例数的构成

比（％）共 ３ 个变量，对 ２００９—２０１９ 年共 １１ 个年份进

行聚类分析；选取重症率（％）１ 个变量对 １１ 个县（市、
区）进行聚类分析。 采用系统聚类法进行样本聚类分

析（Ｑ 型聚类方法），聚类方法为类间平均法，采用欧式

距离的平方进行测量，数据采用原始标准化后的 Ｚ 值绘

制树状图，聚类完成后各类间的比较采用 χ２ 检验，检验

水准取 ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２００９—２０１９ 年，平顶山市共报告手足

口病 ５３ ４７０ 例，其中，重症病例 ５ ８７６ 例，实验室确诊病

极落实教育部的通知精神，认真组织线上教学，确保学

生不会因假期延长而掉队，从而能够在一定程度上缓解

家长的焦虑。 当然，线上教学期间，学校亦需做好各项

工作的有序有效安排，尽可能减少家长督学的负担。 同

时，学校和社会媒体都需要发挥积极的引导作用，家长

们也需主动学习心理健康知识［８－９］，多方合力，以期能更

有效地缓解疫情期间家长们的焦虑情绪。
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例 ３ ３５８ 例。 实验室确诊病例中，ＥＶ７１ 阳性１ ５８７例，
ＣｏｘＡ１６ 阳性 ６７２ 例，其他型阳性 １ ０９９ 例，分别占

４７􀆰 ２６％、２０􀆰 ０１％和 ３２􀆰 ７３％。
２􀆰 ２　 各年份病原学构成的聚类分析　 各年份间病原学

构成差异有统计学意义（χ２ ＝ １ １４７􀆰 ９７０，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表

１。 进行聚类分析后，年份可分为 ３ 类：第 １ 类为 ２００９
年、２０１０ 年、２０１２ 年和 ２０１４ 年，均以 ＥＶ７１ 阳性为主，其
次为其他型阳性，ＣｏｘＡ１６ 阳性相对较少，ＥＶ７１ 阳性构成

比均高于第 ２、３ 类年份；第 ２ 类为 ２０１１ 年、２０１３ 年和

２０１９ 年，各病原学构成比较均衡，但 ＣｏｘＡ１６ 阳性构成比

均高于第 １、３ 类年份；第 ３ 类为 ２０１５—２０１８ 年，均以其

他型阳性为主，ＣｏｘＡ１６ 阳性构成比多高于 ＥＶ７１ 阳性构

成比，其他型阳性构成比均高于第 １、２ 类年份，见图 １。
各类间病原学构成差异有统计学意义（χ２ ＝ ９２５􀆰 １０８，Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 ２００９—２０１９ 年平顶山市手足口病病原学构成（ｎ，％）
年份 ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他型 合计

２００９ １４０（５２􀆰 ０４） １５（５􀆰 ５８） １１４（４２􀆰 ３８） ２６９

２０１０ ５５５（７３􀆰 ５１） ４９（６􀆰 ４９） １５１（２０􀆰 ００） ７５５

２０１１ １３３（４５􀆰 ２４） ９６（３２􀆰 ６５） ６５（２２􀆰 １１） ２９４

２０１２ ３２０（７０􀆰 ９５） ５０（１１􀆰 ０９） ８１（１７􀆰 ９６） ４５１

２０１３ ４７（３１􀆰 ５４） ６３（４２􀆰 ２８） ３９（２６􀆰 １７） １４９

２０１４ ２５１（６３􀆰 ５４） ５９（１４􀆰 ９４） ８５（２１􀆰 ５２） ３９５

２０１５ ２４（１１􀆰 ３２） ６５（３０􀆰 ６６） １２３（５８􀆰 ０２） ２１２

２０１６ ４８（２６􀆰 ９７） ４３（２４􀆰 １６） ８７（４８􀆰 ８８） １７８

２０１７ ４８（２４􀆰 ２４） ５５（２７􀆰 ７８） ９５（４７􀆰 ９８） １９８

２０１８ １２（４􀆰 ８４） ５０（２０􀆰 １６） １８６（７５􀆰 ００） ２４８

２０１９ ９（４􀆰 ３１） １２７（６０􀆰 ７７） ７３（３４􀆰 ９３） ２０９

表 ２　 ２００９—２０１９ 年平顶山市

手足口病病原学聚类分析（ｎ，％）

分类 ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他型 合计

第 １ 类 １ ２６６（６７􀆰 ７０） １７３（９􀆰 ２５） ４３１（２３􀆰 ０５） １ ８７０

第 ２ 类 １８９（２８􀆰 ９９） ２８６（４３􀆰 ８７） １７７（２７􀆰 １５） ６５２

第 ３ 类 １３２（１５􀆰 ７９） ２１３（２５􀆰 ４８） ４９１（５８􀆰 ７３） ８３６

合计 １ ５８７（４７􀆰 ２６） ６７２（２０􀆰 ０１） １ ０９９（３２􀆰 ７３） ３ ３５８

图 １　 ２００９—２０１９ 年平顶山市各年份手足口病

病原学构成的系统聚类图

２􀆰 ３　 各县（市、区）病原学构成和重症率的聚类分析　
新城区、汝州市和鲁山县均以 ＥＶ７１ 阳性为主，其构成比

均在 ６０％以上，ＣｏｘＡ１６ 阳性相对较少；卫东区、湛河区、
新华区和舞钢市各病原学构成相对均衡；宝丰县、叶县、
石龙区和郏县虽以 ＥＶ７１ 阳性为主，但其构成比降至

５０％左右。 各县（市、区）病原学构成差异有统计学意义

（χ２ ＝３５９􀆰 ９７９，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。 各县（市、区）重症率聚

类分析可分为 ２ 类：第 １ 类为汝州市和鲁山县，重症率均

在 ２０％以上，平均重症率为 ２１􀆰 ９７％（２ ４９２ ／ １１ ３４１）；第 ２
类为其他县（市、区），重症率均低于 ２０％，平均重症率为

８􀆰 ０３％（３ ３８１ ／ ４２ １１７），见图 ２。 两类间平均重症率差异

有统计学意义（χ２ ＝１ ７７６􀆰 ９４６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 ２００９—２０１９ 年平顶山市各县（市、区）
手足口病病原学构成和重症情况（ｎ，％）

县区 ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他型 合计 重症

新华区 １３６（３８􀆰 ６４） ７９（２２􀆰 ４４） １３７（３８􀆰 ９２） ３５２ ３８６（５􀆰 １２）

卫东区 １１２（３２􀆰 ４６） ８５（２４􀆰 ６４） １４８（４２􀆰 ９０） ３４５ ４０３（５􀆰 ７４）

石龙区 ３０（４９􀆰 １８） １５（２４􀆰 ５９） １６（２６􀆰 ２３） ６１ ２８（７􀆰 ４３）

湛河区 ９６（２９􀆰 ５４） ９０（２７􀆰 ６９） １３９（４２􀆰 ７７） ３２５ ３７８（５􀆰 ３３）

新城区 ７（７０􀆰 ００） １（１０􀆰 ００） ２（２０􀆰 ００） １０ ３８（３􀆰 ２４）

宝丰县 １４７（４９􀆰 ４９） ５８（１９􀆰 ５３） ９２（３０􀆰 ９８） ２９７ ６８９（１６􀆰 ８８）

叶 县 １９０（５２􀆰 ３４） ６４（１７􀆰 ６３） １０９（３０􀆰 ０３） ３６３ ８０４（１３􀆰 １２）

鲁山县 ３４２（６４􀆰 １７） ５３（９􀆰 ９４） １３８（２５􀆰 ８９） ５３３ １ ４９３（２１􀆰 ９６）

郏 县 １２１（４９􀆰 ７９） ３０（１２􀆰 ３５） ９２（３７􀆰 ８６） ２４３ ３７２（１０􀆰 ７９）

舞钢市 １５４（３１􀆰 ３０） １７６（３５􀆰 ７７） １６２（３２􀆰 ９３） ４９２ ２８３（５􀆰 ３７）

汝州市 ２５１（７４􀆰 ９３） ２１（６􀆰 ２７） ６３（１８􀆰 ８１） ３３５ ９９９（２２􀆰 ００）

不详县 １（５０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） １（５０􀆰 ００） ２ ３（５􀆰 １２）

合计 １ ５８７（４７􀆰 ２６） ６７２（２０􀆰 ０１） １ ０９９（３２􀆰 ７３） ３ ３５８ ５ ８７６（１０􀆰 ９９）

图 ２　 ２００９—２０１９ 年平顶山市各县（市、区）
手足口病重症率的系统聚类图

２􀆰 ４　 各月份病原学构成特征　 １—７ 月 ＥＶ７１ 阳性构成

比均在 ４０％以上，ＣｏｘＡ１６ 阳性相对较少；８—１２ 月 ＥＶ７１
阳性有所下降，而 ＣｏｘＡ１６ 阳性有所回升；大部分月份其

他型阳性构成比相对稳定，各月份病原学构成差异有统

计学意义（χ２ ＝１２０􀆰 １４５，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
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表 ４　 ２００９—２０１９ 年平顶山市各月份

手足口病病原学构成（ｎ，％）
月份 ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他型 合计

１ ８０（４８􀆰 ４８） ３２（１９􀆰 ３９） ５３（３２􀆰 １２） １６５
２ ７７（４８􀆰 ４３） ３１（１９􀆰 ５０） ５１（３２􀆰 ０８） １５９
３ ２２８（５２􀆰 ２９） ７１（１６􀆰 ２８） １３７（３１􀆰 ４２） ４３６
４ ３６８（５４􀆰 ９３） １０１（１５􀆰 ０７） ２０１（３０􀆰 ００） ６７０
５ ２８９（５２􀆰 １７） ９５（１７􀆰 １５） １７０（３０􀆰 ６９） ５５４
６ ２１０（４９􀆰 ８８） ８０（１９􀆰 ００） １３１（３１􀆰 １２） ４２１
７ １５０（４３􀆰 ７３） ８７（２５􀆰 ３６） １０６（３０􀆰 ９０） ３４３
８ ７０（３５􀆰 ９０） ５５（２８􀆰 ２１） ７０（３５􀆰 ９０） １９５
９ ３９（２９􀆰 ５５） ３４（２５􀆰 ７６） ５９（４４􀆰 ７０） １３２
１０ ３８（３２􀆰 ４８） ３５（２９􀆰 ９１） ４４（３７􀆰 ６１） １１７
１１ １９（２０􀆰 ２１） ２７（２８􀆰 ７２） ４８（５１􀆰 ０６） ９４
１２ １９（２６􀆰 ３９） ２４（３３􀆰 ３３） ２９（４０􀆰 ２８） ７２
合计 １ ５８７（４７􀆰 ２６） ６７２（２０􀆰 ０１） １ ０９９（３２􀆰 ７３） ３ ３５８

２􀆰 ５　 各年龄组病原学构成特征 　 ０ 岁 ～ 和 １ 岁 ～ 组

ＥＶ７１ 阳性构成比已超过 ５０％，随年龄增长，该构成比有

所下降；各年龄组其他型阳性构成比相对稳定，均在

３０％左右，各年龄组病原学构成差异有统计学意义（χ２ ＝
４５􀆰 ８７９，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 ２００９—２０１９ 年平顶山市

各年龄组手足口病病原学构成（ｎ，％）
年龄组（岁） ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他型 合计

０～ １４６（５１􀆰 ５９） ４８（１６􀆰 ９６） ８９（３１􀆰 ４５） ２８３
１～ ７５３（５０􀆰 ３０） ２４９（１６􀆰 ６３） ４９５（３３􀆰 ０７） １ ４９７
２～ ３８９（４７􀆰 ３２） １７８（２１􀆰 ６５） ２５５（３１􀆰 ０２） ８２２
３～ １７８（３７􀆰 ７９） １１８（２５􀆰 ０５） １７５（３７􀆰 １５） ４７１
４～ ６９（４２􀆰 ３３） ４９（３０􀆰 ０６） ４５（２７􀆰 ６１） １６３
５～ ５２（４２􀆰 ６２） ３０（２４􀆰 ５９） ４０（３２􀆰 ７９） １２２
合计 １ ５８７（４７􀆰 ２６） ６７２（２０􀆰 ０１） １ ０９９（３２􀆰 ７３） ３ ３５８

３　 讨　 论

随着 ＥＶ７１ 型手足口病疫苗的上市，手足口病对儿

童的致重症率和致死率明显下降，社会关注度有所回

落，但其发病率依然维持在相对较高的水平［３］，仍须对

其持续开展长期、稳定的病原学监测，以保持监测数据

的连续性和完整性，掌握其病原谱变迁规律，不断加深

对该病的认识，科学开展防控，切实提高人民群众的健

康水平［４－６］。
按病原构成将 ２００９—２０１９ 年共 １１ 个年份分为 ３

类，归类后各类别间其年度优势病原均不相同。 分别有

２００９—２０１０ 年和 ２０１５—２０１８ 年各归为一类，这可能提

示，在以年为统计单元上看，病原构成可以在连续较长

时间内（４ 年间）保持相对稳定或变化不大，但仍需进一

步监测。 而 ２０１９ 年 ＥＶ７１ 阳性构成比虽然较低，但其

ＣｏｘＡ１６ 阳性构成比上升明显，故其未与 ２０１５—２０１８ 年

归为一类。 各类间病原学构成差异有统计学意义，这在

一定程度上表明，本次聚类研究结果具有一定的可

靠性。
不同县（市、区）的病原构成差异有统计学意义，这

可能与当地的经济发展水平存在差异有关。 鲁山县和

汝州市 ＥＶ７１ 阳性构成比较高，这在一定程度上造成了

两地较高重症率的发生。 不同县（市、区）的重症率可分

为 ２ 类，第 １ 类的鲁山县和汝州市二者接壤，同位于远离

市区的西部山区；第 ２ 类的卫东区、湛河区、新华区均为

市区，舞钢市经济水平接近市区，宝丰县、叶县、郏县均

为紧邻市区的郊县，此聚类结果在一定程度上看，具有

一定的合理性。
不同月份的病原构成不尽相同，差异有统计学意

义，提示在不同季节不同病原实现传播的难易程度可能

有所不同［７－９］。 平顶山市手足口病发病高峰集中在 ３—７
月，而 １—７ 月的病原构成以 ＥＶ７１ 为主，这提示平顶山

市手足口病高发可能与 ＥＶ７１ 流行有关，但亦不能排除

低发月份因采样减少、代表性下降带来的误差。 在年龄

分布上，０ 岁～和 １ 岁～组 ＥＶ７１ 阳性构成比相对较高，应
重点提高 １ 岁及以下年龄组儿童的手足口病疫苗接种

率，减少重症的发生。
因条件限制，中部省份地市级疾控机构往往难以开

展基因测序、分型等 ＤＮＡ 一级结构水平的进化聚类研

究。 而系统聚类分析可在宏观方面利于软件实现基层

常规数据分析，以“物以类聚”的方式对各样本间特征进

行归类，弥补传统分析方法的不足，更加直观、客观、高
效地探索发病规律［１０－１１］，根据病原特征在时间、地区、人
群上的分布特点，科学指导防控［１２］，便于在基层应用和

推广。
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