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摘要：　 目的　 分析 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病流行病学及病原学特征，为手足口病的防控提供科学依据。 　 方法　
利用描述流行病学方法对 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病监测资料进行统计分析。 　 结果　 ２０１５—２０２０ 年四川省累计报

告手足口病 ５２０ １４７例，重症 １ ７５９ 例，死亡 ３８ 例，２０１５—２０２０ 年四川省手足口病发病率呈波动状，年均发病率为１０４．８２／ １０万，
２０１５—２０１７ 和 ２０１９ 年呈现明显的双峰（４—７ 月和 １０—１２ 月），２０１８、２０２０ 年呈单峰，发病高峰分别在 ７—１１ 月和 １０—
１２ 月；年龄以 ５ 岁及以下儿童为主，男女性别比为 １．３８ ∶ １；发病率居前五位的地区是成都市（２２１．２５ ／ １０ 万）、眉山市

（１４５􀆰 ５１ ／ １０ 万）、德阳市（１１５􀆰 ５２ ／ １０ 万）、雅安市（１０８􀆰 ０２ ／ １０ 万）和遂宁市（１００􀆰 ５６ ／ １０）；共报告实验室确诊病例４４ ４１０例，
其中其他肠道病毒、ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１ 分别占 ６５􀆰 ５３％、２２􀆰 ３５％、１２􀆰 １２％ 。 　 结论　 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病发病水平

呈上升趋势，防控压力逐渐加大。 四川省手足口病发病以 ５ 岁以下儿童为主，成都及周边，川东北发病率较高，优势病原

分型构成发生变化，其他肠道病毒比重逐渐提高，病原学监测工作需要调整。
关键词：　 手足口病；流行病学特征；病原体分型；分析
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　 　 手足口病 （ｈａｎｄ－ｆｏｏｔ－ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ） 是由

肠道病毒 （ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ） 感染引起的一种常见传染病。
１９５７ 年新西兰首次报道，１９５９ 年命名 ＨＦＭＤ，我国

１９８１ 年上海市报道了内地第一例病例［１－２］。 ２００７ 年

之前，我国内地报道的 ＨＦＭＤ 多为散发，２００７ 年山东

省临沂市大规模暴发 ＨＦＭＤ，２００８ 年全国性的 ＨＦＭＤ
大暴发［３－４］。 ２００８ 年 ５ 月我国将 ＨＦＭＤ 纳入丙类传染

病进行管理［５］。 手足口病是一种急性传染性疾病，患
儿主要表现为手、足、口腔等部位出现疱疹，严重者甚

至出现心肺功能、神经系统损伤，危及生命安全［６－９］。
手足口病传染性强、传播途径广泛而复杂，对各年龄段

人群普遍易感，主要在５ 岁以下儿童中发病，发病率长

期位居儿童传染病首位，学校和托幼机构等集体场所

容易发生聚集性疫情，甚至出现暴发流行［１０］。 同时，
可由多种病原体引起，不同型别之间不产生交叉免疫，
病原谱随着时间会发生变化，可影响疫情流行趋势和

严重程度，也使得防控难度逐渐加大［１１－１２］。 本研究重

点分析 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病流行病学及病

原学特征，为手足口病的防控提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 疫情数据　 来源于中国疾病预防控制信息系统

子系统“传染病监测系统” 中 ２０１５—２０２０ 年监测数

据，手足口病报告发病数以发病日期、现住址来统计，
病原学分型以医疗机构在监测系统中报告的实验室病

例为准。
１􀆰 ２　 人口数据　 人口数据来自中国疾病预防控制信

息系统子系统“基本信息系统”四川省 ２０１５—２０２０ 年

常住人口资料。
１􀆰 ３　 病原检测 　 标本采集后，由各市（州）疾病预防

控制中心具有检测资质的实验室工作人员采用实时定

量 ＰＣＲ 方法检测病原体核酸。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 ＷＰＳ Ｏｆｆｉｃｅ ２０１９ 软件整理监

测数据；使用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ０ 制作地图；采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０
软件对数据进行统计分析，率的比较采用 χ２ 检验，检
验水准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行概况　 ２０１５—２０２０ 年四川省累计报告手足

口病 ５２０ １４７ 例，重症病例 １ ３５８ 例，死亡病例 ２１ 例；
重症率为 ０􀆰 ２６８％ ，病死率为 ０􀆰 ０４‰。 ２０１５—２０２０ 年

四川省手足口病发病率呈波动状，２０１７ 年发病率最低

（７５􀆰 ５２ ／ １０ 万），２０１８ 年发病率最高（１６４􀆰 ９９ ／ １０ 万），
年平均报告发病率为 １０４􀆰 ８２ ／ １０ 万，见图 １。 ２０１５—

２０２０ 年手足口病发病率在全国排 ３ ～ １４ 位，发病数排

位在 ８～２１ 位，均呈上升趋势，见表 １。

图 １　 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病发病率分布

表 １　 ２０１５—２０２０ 年手足口病发病在全国排位

年份 发病数 发病数全国排位 发病率（１ ／ １０ 万） 发病率全国排位

２０１５ ６６ ６７５ １４ ８１􀆰 ９１ ２１

２０１６ ９２ ５９４ １０ １１２􀆰 ８６ １７

２０１７ ６２ ３９５ １２ ７５􀆰 ５２ １９

２０１８ １３６ ９７５ ６ １６４􀆰 ９９ １３

２０１９ ９７ ５７９ ６ １１６􀆰 ９９ １２

２０２０ ６３ ９２９ ３ ７６􀆰 ３３ ８

合计 ５２０ １４７ － １０４􀆰 ８２ －

２􀆰 ２　 流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布 　 ２０１５—２０１７ 年和 ２０１９ 年四川省

手足口病发病呈现明显的双峰， ４—７ 月出现大高峰，
１０—１１ 月又出现小高峰；２０１８、２０２０ 年均呈现单峰型，
但时间不同，２０１８ 年高峰出现在 ７—１１ 月，峰值为近

年最高；２０２０ 年高峰出现在 １０—１２ 月，峰值仅次于

２０１８ 年；２０１５—２０２０ 年四川省手足口分月发病数

见图 ２。

图 ２　 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病分月发病数

２􀆰 ２􀆰 ２　 人群分布　 性别、年龄分布：２０１５—２０２０ 年四

川省手足口病 ５２０ １４７ 例中，男性 ３０１ ５２７ 例，女性

２１８ ６２０ 例，男女性别比为 １􀆰 ３８ ∶ １。 男性发病率

（１２０．９２ ／ １０ 万）显著高于女性（８８．５５ ／ １０ 万） ，差异有

统计学意义（χ２ ＝ １２ ４１４．９３，Ｐ＜０．０５）。 手足口病发病

主要 集 中 在 ５ 岁 以 内 年 龄 组， 共 计 报 告 病 例

４７９ ０５９ 例，占报告总数的 ９２􀆰 １０％ ，特别是 ０～３ 岁年

龄组报告发病 ２９８ ９８８ 例，占报告总数的 ５７􀆰 ４８％ ，
２０１５—２０２０ 年分年龄分性别平均发病率见表 ２。
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表 ２　 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病分年龄分性别发病率

年龄组（岁） ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 男性发病率（１ ／ １０ 万） 女性发病率（１ ／ １０ 万） 平均发病率（１ ／ １０ 万）

０～ ５ ６２２ ７ ７０６ ５ ４９７ １５ ０１３ ６ ６７２ ５ ７７７ １ ００４􀆰 ４４ ７９５􀆰 １９ ９０３􀆰 ６５

１～ ２２ ５７８ ３０ ２３５ ２０ １９４ ５３ １８６ ２７ １８４ ２３ ６４５ ３ ４０８􀆰 ０９ ２ ７９５􀆰 ７６ ３１１３􀆰 ３１

２～ １７ ３５７ ２１ ９２８ １４ ２６８ ２９ ７６６ ２２ ２１３ １３ ３６７ ２ ４３４􀆰 ５８ １ ９５１􀆰 ３６ ２ ２０４􀆰 ８４

３～ １２ ８６４ １８ ３９７ １２ ２０４ ２０ ５５９ １９ ５０９ １１ ５０２ ２ １４０􀆰 ７９ １ ５６４􀆰 ９５ １ ８６３􀆰 ５９

４～ ４ ２８６ ７ ８９８ ５ ４６７ ８ ８３８ １０ １９２ ５ １３５ ９９７􀆰 ９０ ７１９􀆰 １７ ８６３􀆰 ６３

５～ １ ８１２ ２ ９９７ ２ ３７４ ３ ９６１ ５ １６５ １ ７４５ ４５２􀆰 ４６ ３３３􀆰 ６４ ３９５􀆰 ２２

≥６ ２ １５６ ３ ４３３ ２ ３９１ ５ ６５２ ６ ６４４ ２ ７５８ ５􀆰 ６２ ４􀆰 ２７ ４􀆰 ９５

合计 ６６ ６７５ ９２ ５９４ ６２ ３９５ １３６ ９７５ ９７ ５７９ ６３ ９２９ １２０􀆰 ９２ ８８􀆰 ５５ １０４􀆰 ８２

　 　 职业分布： ２０１５—２０２０ 年手足口病职业构成前

３ 位为散居儿童 ３４４ ８６５ 例、幼托儿童 １５７ ９３９ 例和学

生 １４ ５５３ 例；其中，散居儿童占 ６６􀆰 ３０％， 幼托儿童占

３０􀆰 ３６％， 学生占 ２􀆰 ８０％， 三者占发病总数的 ９９􀆰 ４６％。
２􀆰 ２􀆰 ３　 地区分布 　 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病平

均发病率为 １０４􀆰 ８２ ／ １０ 万（５２０ １４７ ／ ４９６ ２４２ ００５）；发病

率排在前五位的市（州）是成都市（２２１􀆰 ２５ ／ １０ 万）、眉
山市（１４５􀆰 ５１ ／ １０ 万）、德阳市（１１５􀆰 ５２ ／ １０ 万）、雅安市

（１０８􀆰 ０２ ／ １０ 万）和遂宁市（１００􀆰 ５６ ／ １０ 万），发病数排在

前五位的市 （州） 是成都市 （ ２１０ ４８６ 例）、 绵阳市

（２８ ０４２例）、南充市（２８ ０３９ 例）、眉山市（２６ １０９ 例）和
德阳市（２４ ５６８ 例）。

图 ３　 ２０１５—２０２０ 年四川省 ２１ 个市（州）
手足口病发病率和发病数

２􀆰 ３　 病原学分型 　 ２０１５—２０２０ 年四川省共报告手足

口病实验室确诊病例 ４４ ４１０ 例，占报告总数 ８􀆰 ５４％；实
验室分型主要以其他肠道病毒为主，其中其他肠道病

毒阳性 ２９ １０３ 例，占确诊病例的 ６５．５３％；ＣｏｘＡ１６ 阳性

９ ９２７ 例，占确诊病例的 ２２．３５％；ＥＶ７１ 阳性 ５ ３８０ 例，
占确诊病例的 １２．１２％，见表 ３。

表 ３　 ２０１５—２０２０ 年四川省手足口病病原学分型

年份
报告

病例数
重症数

实验室

确诊数

ＥＶ７１

（构成比％）

Ｃｏｘ Ａ１６

（构成比％）

其他肠道病毒

（构成比％）

２０１５ ６６ ６７５ ４１２ ５ ２１２ ９１２（１７􀆰 ５０） ９４７（１８􀆰 １７） ３ ３５３（６４􀆰 ３３）

２０１６ ９２ ５９４ ７８４ ９ ００６ ２ ０９５（２３􀆰 ２７） ２ ５３１（２８􀆰 １０） ４ ３８０（４８􀆰 ６３）

２０１７ ６２ ３９５ ２９８ ６ １０６ １ ３３８（２１􀆰 ９１） １ ４２８（２３􀆰 ３９） ３ ３４０（５４􀆰 ７０）

２０１８ １３６ ９７５ １４５ ９ ６９８ ２７０ （２􀆰 ７８） １ ６６１（１７􀆰 １３） ７ ７６７（８０􀆰 ０８）

２０１９ ９７ ５７９ ９３ ８ ６７８ ３８１ （４􀆰 ３９） ３ １６８（３６􀆰 ５１） ５ １２９（５９􀆰 １０）

２０２０ ６３ ９２９ ３８ ５ ７１０ ３８４ （６􀆰 ７３） １９２ （３􀆰 ３６） ５ １３４（８９􀆰 ９１）

合计 ５２０ １４７ １ ７７０ ４４ ４１０ ５ ３８０（１２􀆰 １２） ９ ９２７（２２􀆰 ３５） ２９ １０３（６５􀆰 ５３）

３　 讨　 论

从时间分布来看，２０１５—２０１８ 年四川省手足口病

发病率呈波动状，偶数年流行水平高于奇数年，这种每

两年为一流行周期的流行病学特征与其他地区的研究

结果一致［１３－１４］。 具体来说，２０１５—２０１７ 年和 ２０１９ 年

四川省手足口病发病呈现双峰，４—７ 月或 １０—１２ 月

２ 个疫情高峰，与广西、浙江、贵州等地的流行特征一

致［１５－１７］。 ２０１８ 年 ６—１０ 月单高峰，与北京市、天津市、
济南市等地只有 １ 个夏季高峰的流行特征相似［１８－２０］，
但时间分布不同。 根据 ２０１８ 年病原学监测结果显示，
Ｃｏｘ Ａ６ 型约占其他肠道病毒的 ６０％；独特的夏季流行

高峰与 Ｃｏｘ Ａ６ 型肠道病毒导致的手足口病流行特征

一致［２１－２２］，Ｃｏｘ Ａ６ 的流行很可能是导致 ２０１８ 年手足

口病 发 病 大 幅 上 升 且 出 现 秋 季 高 峰 的 原 因［２３］。
２０２０ 年１—８ 月份发病数远低于往年发病水平，高峰出

现在 １０—１２ 月，可能与 ２０２０ 年新冠肺炎疫情的影响导

致儿童户外活动机会减少以及就诊率降低有关。
２０１５—２０２０ 年四川省手足口病发病数和发病率在全国

的排位均呈上升趋势，提示四川省手足口病发病形势

严峻，面临的防控压力逐渐加大，需要分析其上升原

因，采取有力措施遏制其进一步发展。
从人群分布来看，２０１５—２０２０ 年四川省手足口病

发病主要集中在 ５ 岁以内年龄组，特别是 ０～３ 岁，占总

数的 ５７􀆰 ４８％，这与全国情况基本一致，可能与 ５ 岁以

下儿童人群免疫系统发育不全有关［２４－２５］。 男童手足口

病发病高于女童，男女性别比为 １􀆰 ３８ ∶ １，可能与男童

较女童生性好动、户外活动多，暴露和感染手足口病的

机会更高有关［２６－２７］。 提示针对手足口病的防控，有两

个重点方向，一是要紧紧围绕 ５ 岁以为的儿童制定行

之有效的干预措施，尤其针对 ３ 岁以下的散居儿童；二
是要特别关注男童的行为和习惯，开展有针对性的干

预，降低感染风险，切实降低手足口病发病水平。
从地区分布来看，２０１５—２０２０ 年成都、成都周边

（眉山、雅安）和川东北（德阳、绵阳以及遂宁）等地手
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足口病发病水平较高；川西（甘孜、阿坝、凉山）和川南

（宜宾、泸州、自贡、内江）等地手足口病发病水平较低。
其中，成都市手足口病发病数和发病率均排在全省首

位，且显著高于其他市（州），眉山、德阳、遂宁、绵阳手

足口病发病率和发病数排名均在全省前列。 手足口病

发病一方面与人口密度、人员流动和儿童卫生习惯有

关［２８－３０］；另一方面病例的报告与就诊意识、经济水平和

医院诊断水平有关，一个地区报告发病率高低与这两

个方面都息息相关。 提示既要抓住重点地区，又要科

学分析其高发原因，采取行之有效的干预措施，达到逐

步降低发病水平的目的。
从病原学分型来看，２０１５—２０２０ 年实验检测结果

中 ＥＶ７１ 阳性和 ＣｏｘＡ１６ 阳性比例均呈下降趋势，而其

他肠道病毒比例越来越高，例如 ２０１８ 年四川出现肠道

病毒 ＣｏｘＡ６ 的流行，优势型别的变化可能会影响疫情

流行趋势和严重程度，病原学监测工作也需要适应性

调整［３１］。 但全省手足口病实验室检测比例不高

（８．５４％），各地检测能力又不均衡，因此还不能全面反

应优势型别的演变情况，有待于进一步的研究。
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［１１］ 　 南海，李晓琪，林忠义 􀆰 ２００８—２０１６ 年浙江省永嘉县手足口病病

例及病原分布特征［Ｊ］􀆰 上海预防医学，２０１８，３０（１）：５９－６２􀆰
［１２］ 　 张晓玲，俞慧菊，宋志刚，等 􀆰 上海地区 ２０１１—２０１４ 年手足口病

的病原谱变化及流行规律分析［Ｊ］􀆰 上海预防医学，２０１８，３０（５）：
３８０－３８５􀆰

［１３］ 　 Ｘｉｎｇ Ｗ， Ｌｉａｏ Ｑ， Ｖｉｂｏｕｄ Ｃ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈａｎｄ， ｆｏｏｔ，ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ，２００８ － １２： ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０１４，１４（４）：３０８－３１８．

［１４］ 　 栾博，赵庆龙，沈博，等 􀆰 吉林省 ２００８—２０１８ 年手足口病流行特

征分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２０，２７（１）：６５－６８􀆰
［１５］ 　 蒋丽娜，谭毅，王晶，等 􀆰 ２００８—２０１５ 年广西手足口病流行病学特

征及时空聚集性分析［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志，２０１７，２１（４）：３４０－

３４４􀆰
［１６］ 　 Ｇｕｉ Ｊ，Ｌｉｕ Ｚ，Ｚｈａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ－

ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｏｆ ｈａｎｄ， ｆｏｏｔ， ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ，２００８－２０１２［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（９）：ｅ０１３９１０９．

［１７］ 　 李法锦，王丹，李世军，等 􀆰 ２０１４ 年贵州省手足口病流行病学特征

和肠道病毒 ７１ 型基因亚型分析［ Ｊ］ 􀆰 中华疾病控制杂志，２０１６，
２０（５）：４８６－４９０．

［１８］ 　 张永强，高燕琳，韦再华，等 􀆰 ２００７—２０１５ 年北京市手足口病的流

行病学特征分析［ Ｊ］ 􀆰 现代预防医学，２０１７，４４（１５）：２６８９－２６９１，
２６９９􀆰

［１９］ 　 陈茜，董晓春，孙美玲 􀆰 ２０１３—２０１４ 年天津市手足口病流行病学

特征分析［Ｊ］􀆰 疾病监测，２０１５，３０（６）：４６３－４６７􀆰
［２０］ 　 耿兴义，王蔚茹，宁琼，等 􀆰 ２００９—２０１５ 年济南市手足口病的流行

特征分析［Ｊ］􀆰 现代预防医学，２０１６，４３（２２）：４０４４－４０４９，４０７２．
［２１］ 　 吴燕飞，陈旭光，刘东妹，等 􀆰 ２０１７—２０１９ 年广东省 Ｃｏｘ Ａ６ 感染

手足口病流行特征分析［Ｊ］􀆰 疾病监测，２０２２，３７（３）：３６１－３６５􀆰
［２２］ 　 史军，牛卫东，许太彬，等 􀆰 ２０１６—２０２０ 年郑州市儿童手足口病优

势毒株变化趋势［Ｊ］􀆰 河南预防医学杂志，２０２１，３２（８）：６４５－６４７􀆰
［２３］ 　 袁伟，谭雪 􀆰 ２０１４—２０１８ 年四川天府新区成都直管区手足口病流

行特征分析［Ｊ］􀆰 预防医学情报杂志，２０１９，３５（１０）：１１３９－１１４２􀆰
［２４］ 　 伏瑾 􀆰 肠道病毒感染在儿童手足口病及下呼吸道感染疾病中的

研究［Ｄ］􀆰 北京：中国协和医科大学，２０１０．
［２５］ 　 刘义华 􀆰 手足口病病原免疫及其临床发病机制研究［Ｄ］ 􀆰 济南：

山东大学，２０１１．
［２６］ 　 胡跃华，肖革新，郭莹，等 􀆰 ２００８—２０１１ 年中国大陆手足口病流行

特征分析［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志，２０１４，１８（８）：６９３－６９７，７４７􀆰
［２７］ 　 张伟 􀆰 合肥市手足口病流行状况及高危人群危险因素分析［Ｄ］􀆰

合肥：安徽医科大学，２０１１．
［２８］ 　 陈思秇，吴为，彭接文，等 􀆰 广东省儿童手足口病发病影响因素病

例对照研究［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２０２２，３８（１）：１５－１９􀆰
［２９］ 　 梁超，陈伊莹，全信斌 􀆰 ２０１０—２０２０ 年玉林市手足口病流行病学

特征分析［Ｊ］􀆰 应用预防医学，２０２１，２７（４）：３６７－３６９􀆰
［３０］ 　 邱紫莹，李苑，熊田甜，等．深圳市宝安区散居儿童手足口病危险

因素研究［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（１）：６２－６５􀆰
［３１］ 　 曹磊，闫云，张义，等 􀆰 决策树模型在手足口病重症预测中的应用

［Ｊ］􀆰 中国热带医学，２０１８，１８（１）：５７－６２􀆰
收稿日期：２０２２－０２－２４
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