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２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病流行病学特征分析
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摘要：　 目的　 了解 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病流行病学特征，提出防控建议。 　 方法　 收集 ２０１７—２０２０ 年松滋市手

足口病病例信息、病原学监测资料以及聚集性疫情信息并分析。 　 结果 　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病报告病例

２ ９９２ 例，５ 岁以下病例占病例总数 ９２􀆰 ７５％；松滋市手足口病发病呈明显季节性，每年 ４—７ 月和 １１ 月至次年 １ 月为两个

发病高峰。 报告聚集性疫情 ４６ 起，均发生在幼托机构，以乡镇托幼机构为主。 研究期间哨点医院累计采样检测 ２４６ 例，
阳性率 ８０􀆰 ６６％，病原学以其他肠道病毒 １８５ 例（７５􀆰 ２０％）、Ｃｏｘ Ａ１６ 型 ５３ 例（２１􀆰 ５４％）为主；２０１９—２０２０ 年横断面调查结

果累计采样检测 ８１７ 例，阳性 ７４３ 例，阳性率 ９０􀆰 ９４％，其中 ＥＶ７１ 型 １ 例（０􀆰 １２％），Ｃｏｘ Ａ１６ 型 ２９５ 例（３６􀆰 １１％）、Ｃｏｘ Ａ６ 型

２５９ 例（３１􀆰 ７０％），Ｃｏｘ Ａ１０ 型 ３３ 例（４􀆰 ０４％），其他肠道通用病毒型 １５５ 例（１８􀆰 ９７％）。 　 结论　 手足口病报告发病数连续

４ 年呈周期性波动，发病人群中以 ５ 岁以内的儿童为主。 托幼机构应严格落实手足口病相关防控工作，加强幼托儿童手卫

生健康宣教，有效控制疾病的流行。
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　 　 手足口病是由肠道病毒感染引起的一种儿童常见

传染病，５ 岁以下儿童多发［１］。 手足口病是全球性疾
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病，我国各地全年均有发生，发病率为３７．０１ ／ １０ 万～
２０５．０６／ １０ 万，近年报告病死率在 ６．４６／ １０ 万～５１．００／ １０ 万

之间［２］。 ２００８ 年 ５ 月 ２ 日手足口病正式纳入丙类传

染病管理，要求各级医疗机构须按照《中华人民共和

国传染病防治法》和 《传染病信息报告管理规范》 ［３］

的有关规定进行网络直报。 为了解手足口病在松滋市

８６１１ 实用预防医学 ２０２２ 年 １０ 月 第 ２９ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１０



的发病特征及规律，对松滋市连续 ４ 年的手足口病监

测数据资料进行分析研究，为进一步完善控制措施提

供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 收集 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病

病例信息、人口信息以及聚集性疫情信息，病例信息来

源于中国疾病预防控制信息系统的《疾病监测信息报

告管理系统》，人口信息来源于松滋市统计年鉴，聚集

性疫情信息来源于松滋市疾病预防控制中心。
１􀆰 ２　 手足口病聚集性疫情 　 根据《手足口病聚集性

和暴发疫情处置工作规范（２０１２ 版）》文件［４］，聚集性

疫情定义为一周内，同一托幼机构或学校等集体单位

发生 ５ 例以上或同一班级（或宿舍）发生 ２ 例及以上

手足口病病例。
１􀆰 ３　 病原学监测 　 按照国家手足口病监测方案

（２０１４）要求，选择松滋市人民医院儿科作为手足口病

病原学监测哨点开展手足口病病原学监测，开展病原

包括 ＥＶ７１、 ＣｏｘＡ１６ 以及肠道病毒通用型。 同时

２０２０ 年松滋市依托于手足口病 ４ 期临床试验，针对

２０１９ 年 ５ 月—２０２０ 年 ５ 月报告病例均开展 ＥＶ７１，
Ｃｏｘ Ａ１６、Ｃｏｘ Ａ６、Ｃｏｘ Ａ１０、其他肠道通用病毒病原学

分型作为横断面研究。
１􀆰 ４　 ＥＶ７１ 疫苗保护效果评估　 ＥＶ７１ 疫苗用于评价

该疫苗对全人群手足口病的保护效果。 临床实验获湖

北省疾病预防控中心伦理委员会批准。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用发病率、构成比等指标，对
２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病病例三间分布、病原学

监测结果以及手足口病聚集性疫情进行描述。 采用

ＲＲ 值评价疫苗未接种组相对接种组发病的风险，运行

Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 统计数据及图表制作，进行 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计

分析，运用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ３ 制作发病率分布地形图。 率

的比较采用 χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ００１。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例流行特征

２􀆰 １􀆰 １　 疫情概况　 ２０１７—２０２０ 年全市累计报告手足

口病 ２ ９９２ 例，年平均发病率为 ９７􀆰 １３ ／ １０ 万。 重症

３ 例，无死亡，重症率 ０􀆰 ２３％。 ２０１７—２０２０ 年发病数最

高为 ２０１９ 年（１ ３０３ 例）、最低为 ２０２０ 年（２５７ 例）；各
年报告发病率最高为 ２０１９ 年（１６９􀆰 ５２ ／ １０ 万）、最低为

２０２０ 年（３３􀆰 ４３ ／ １０ 万），不同年份之间的发病率具有

统计学意义（χ２ ＝ ８７３􀆰 ８１８，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。
表 １　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病报告病例发病情况

年份 发病数 发病率（１ ／ １０ 万） 重症数 重症率（％）

２０１７ ９４３ １２１􀆰 ７４ ０ ０．００

２０１８ ４８９ ６３􀆰 ６２ ０ ０．００

２０１９ １ ３０３ １６９􀆰 ５２ ３ ０．２３

２０２０ ２５７ ３３􀆰 ４３ ０ ０．００

合计 ２ ９９２ ９７􀆰 １３ ３ ０．１０

２􀆰 １􀆰 ２　 时间分布　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病呈

明显季节性，呈双峰型特点。 ４—７ 月为第一个发病高

峰，报告发病数 １ ７４２ 例，占病例总数 ５８􀆰 ２２％；第二个

发病高峰为 １１ 月至次年 １ 月，报告发病数 ７７２ 例，占
病例总数 ２５􀆰 ８０％。 各年份均有明显季节性，且高发

季节基本一致。 ２０１９ 年 ５ 月发病数达到一个峰值，高
于往年同期，见图 １。

图 １　 ２０１７—２０２０ 年手足口病发病数时间分布

２􀆰 １􀆰 ３　 地区分布　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病发

病率居前 ３ 位的乡镇依次为刘家场镇（２０８．２７ ／ １０ 万）、
卸甲坪乡（１３７􀆰 ２０ ／ １０ 万）、新江口镇（１３６􀆰 １３ ／ １０ 万）；
发病数居前 ３ 依次为新江口镇（７７９ 例）、刘家场镇

（４７９ 例）、八宝镇（２６２ 例）。 除 ２０２０ 年外，各年份高

发乡镇基本一致，见图 ２。

图 ２　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病地区分布
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２􀆰 １􀆰 ４　 人群分布　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病以

５ 岁以下年龄组为主，累计报告 ２ ７７５ 例，占病例总数

９２􀆰 ７５％。 其中 １ ～ ３ 岁年龄组报告病例数最多，占病

例总数 ７２􀆰 ７６％。 男女性别比 １􀆰 １８ ∶ １；男童发病率

１０５􀆰 ２４ ／ １０ 万，女童发病率 ８９􀆰 ０２ ／ １０ 万，发病率差异

有统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ２０􀆰 ８７５， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ）。 ２０１７—
２０２０ 年报告手足口病病例以散居儿童、幼托儿童为

主，分别占 ５６．４５％和 ３７．８７％，学生占 ５．２１％，家务及

待业、农民占 ０􀆰 ３０％，其他占 ０􀆰 １７％。
２􀆰 １􀆰 ５　 重症病例　 ２０１７—２０２０ 年手足口病重症病例

共报告 ３ 例，均为男性，发病至就诊时间 １ ～ ４ ｄ，ＥＶ７１
型 ２ 例，肠道通用型 １ 例，见表 ２。

表 ２　 手足口病重症病例一览表

序号 性别
年龄

（岁）
人群分类 发病时间 诊断时间

疫苗接

种史
市疾控实验室检测

１ 男 ８ 月 散居儿童 ２０１９ 年 ４ 月 ２ 日 ２０１９ 年 ４ 月 ６ 日 无 其他肠道通用病毒（＋）

２ 男 ３ 岁 散居儿童 ２０１９ 年 ４ 月 ３ 日 ２０１９ 年 ４ 月 ７ 日 无 ＥＶ７１（＋）

３ 男 ２ 岁 幼托儿童 ２０１９ 年 ４ 月 ２４ 日 ２０１９ 年 ４ 月 ２５ 日 无 ＥＶ７１（＋）

２􀆰 ２　 聚集性疫情特征

２􀆰 ２􀆰 １　 疫情概况　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病疫

情共报告 ４６ 起，涉及发病儿童 １９５ 例，平均每起发病

４􀆰 ２４ 人。 其中聚集性疫情 ４２ 起，暴发疫情 ４ 起。
２􀆰 ２􀆰 ２　 时间分布 　 ２０１７—２０２０ 年除 ２、７、８ 月外，其
余月份均有聚集性疫情发生，并在 ５—６ 月和 １１—
１２ 月出现 ２ 次高峰，２ 个高峰均发生幼儿在园上课期

间，见图 ３。

图 ３　 ２０１７—２０２０ 年手足口病聚集性疫情月分布

２􀆰 ２􀆰 ３　 地区及场所分布　 ２０１７—２０２０ 年松滋市１３ 个

乡镇均有手足口病聚集性疫情报告，报告数据前 ３ 位

的乡镇为新江口镇（１４ 起）、刘家场镇（８ 起）、斯家场

镇（４ 起），共占全市疫情总数的 ５６􀆰 ５２％。 其中，暴发

疫情 ４ 起，乡镇为刘家场镇（２ 起）、新江口镇（１ 起）、
涴市镇（１ 起）。 疫情全部发生在幼托机构，共报告

４６ 起，累计报告病病例 １９５ 例。 乡镇和县城疫情报告

起数相当，见表 ３。

表 ３　 ２０１７—２０２０ 年手足口病疫情发生场所分布

场所类型 疫情起数 疫情起数占比（％） 病例数 病例数占比（％）

乡镇

　 公立 １５ ３２􀆰 ６１ ４０ ２０􀆰 ５１
　 民办 １７ ３６􀆰 ９６ ６３ ３２􀆰 ３１
县城

　 公立 ６ １３􀆰 ０４ ２９ １４􀆰 ８７
　 民办 ８ １７􀆰 ３９ ６３ ３２􀆰 ３１
总计 ４６ １００􀆰 ００ １９５ １００􀆰 ００

２􀆰 ２􀆰 ４　 人群分布　 １９５ 例聚集性病例中男性 １００ 例，
女性 ９５ 例，男女性别比为 １􀆰 ０５ ∶ １。 聚集性病例中最

小的 ２ 岁，最大的 ６ 岁，３ 岁以下儿童发病最多，共占

病例总数的 ４１􀆰 ５４％（８１ ／ １９５）。
２􀆰 ２􀆰 ５　 班级分布　 ４６ 起涉及班级数 ９９ 个，其中小班

４７ 个（１０２ 例）、中班 ３３ 个（６１ 例）、大班 １９ 个（３２ 例），
小班发病班级数最多，占总班级数的 ４７􀆰 ４７％。
２􀆰 ２􀆰 ６　 疫情控制措施及关键时间 　 ４６ 起疫情中，陈
店镇中心幼儿园、新江口小天使幼儿园、老城机关幼儿

园 ３ 起疫情资料严重缺失，仅纳入 ４３ 起疫情资料进行

分析。 ４３ 起疫情中，疫情规模达到 ２ 例开展疫情处置

间隔介于 １～１９ ｄ，中位数时间 １０ ｄ。 第 ２ 病例发病日

期－开展疫情处置间隔越长，病例数越多，见表 ４。
表 ４　 松滋市手足口病疫情处置及时性分析

病例数

（例）
疫情起数

疫情规模达到 ２ 例－开展疫情处置间隔（ｄ）

最短 最长 中位数

２～４ ２８ １ １１ ３

５～７ ７ ５ １９ ７

８～１０ ５ ７ １２ ９

１１～１３ ３ １ １２ ５

合计 ４３ １ １９ １０

２􀆰 ３　 病原学特征

２􀆰 ３􀆰 １　 哨点医院监测结果　 ２０１７—２０２０ 年松滋市共

送检手足口病样本 ３０２ 份， 阳性 ２４６ 份， 阳性率

８０􀆰 ６６％，见表 ５。 其中 ＥＶ７１ 型 ８ 例（３．２５％），Ｃｏｘ Ａ１６
型 ５３ 例（２１．５４％），其他肠道病毒 １８５ 例（７５．２０％）。
不同年份手足口病病原体构成差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３７􀆰 ８１４，Ｐ＜０􀆰 ００１），各年份均以肠道通用型为主，
２０１８ 年 占 比 最 低 （ ５８􀆰 ００％）， ２０２０ 年 占 比 最 高

（１００􀆰 ００％），见图 ４。
表 ５　 ２０１７—２０２０ 年手足口病送检样本结果分布

年份 送检数 阳性数
阳性率

（％）

型别

ＥＶ７１ Ｃｏｘ Ａ１６ 肠道通用

２０１７ ７１ ４５ ６３􀆰 ３８ ６ ７ ３２
２０１８ ６０ ５０ ８３􀆰 ３３ ２ １９ ２９
２０１９ １３８ １１９ ８６􀆰 ２３ ０ ２７ ９２
２０２０ ３６ ３２ ８８􀆰 ８９ ０ ０ ３２
合计 ３０５ ２４６ ８０􀆰 ６６ ８ ５３ １８５
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图 ４　 ２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病检测样本病原体构成比

２􀆰 ３􀆰 ２　 横断面调查 　 ２０１９ 年 ５ 月—２０２０ 年 ５ 月，共
报告病例 ８３６ 例，采样送检 ８１７ 例开展病原学检测，阳
性 ７４３ 例，阳性率 ９０．９４％。 其中 ＥＶ７１ 型 １ 例（０．１２％），
Ｃｏｘ Ａ１６ 型 ２９５ 例 （ ３６􀆰 １１％）、 Ｃｏｘ Ａ６ 型 ２５９ 例

（３１􀆰 ７０％），Ｃｏｘ Ａ１０ 型 ３３ 例（４􀆰 ０４％），其他肠道通用

病毒型 １５５ 例（１８􀆰 ９７％）。
２􀆰 ４ 　 ＥＶ７１ 疫 苗 保 护 效 果 评 估 　 ２０１９ 年 ５ 月—
２０２０ 年５ 月在松滋市开展手足口病 ＥＶ７１ 疫苗 ４ 期临

床项目，共完成 ２ １３９ 人 ４ １６３ 剂疫苗接种，设置对照

组 ２ ０７７ 人。 累计报告病例 １４９ 例，对照组 ５６ 例，接
种组 ９３ 例，接种组和对照组的病原学构成见表 ６。 接

种组较对照组 ＲＲ＝ １􀆰 ６１，见表 ７。
表 ６　 ＥＶ７１ 疫苗接种组、对照组发病病例致病菌分型

组别 ＥＶ７１ Ｃｏｘ Ａ１６ Ｃｏｘ Ａ６ Ｃｏｘ Ａ１０
其他肠道

通用病毒

对照组 ０ １９ ２１ ２ １４

接种组 ０ ２４ ４１ ６ ３６

合计 ０ ４３ ６２ ８ ５０

表 ７　 ＥＶ７１ 疫苗接种组、对照组发病病例构成分布

组别 发病人数 未发病人数 合计

对照组 ５６ ２ ０２１ ２ ０７７

接种组 ９３ ２ ０４６ ２ １３９

合计 １４９ ４ ０６７ ４ ２１６

３　 讨　 论

松滋市 ２０１７—２０２０ 年手足口病报告发病数连续

４ 年呈周期性波动，导致的可能原因主要有：手足口病

自 ２００８ 年 ５ 月 ２ 日被纳入法定丙类传染病管理以来，
该市积极落实监测、培训、宣传工作，开展手足口病

“村级巡诊、乡镇留观、县级救治、市级重症”等措施，
早发现、早治疗，减少重症和死亡病例的发生［５］，群众

就诊意识、托幼机构晨检筛查质量、医疗机构诊断能力

得到显著提高，疾病发现报告率也相应提高。 ２０１７—

２０２０ 年手足口病报告发病率总体为每年 ３—７ 月呈现

发病高峰期，与荆州市［６］ 的手足口病流行趋势一致，
可能是气温等气候因素的影响［７］。 提示 ３—７ 月应重

点关注手足口病的发生，加强健康教育及诊断及时性，
避免重症病例发生。 发病人群中以 ５ 岁以内的儿童为

主（９２􀆰 ７５％），聚集性疫情病例也以 ３ 岁及以下儿童为

主；职 业 分 布 以 幼 托 儿 童 （ ３７􀆰 ８３％）、 散 居 儿 童

（５６􀆰 ４５％）为主，可能原因为新入园托幼儿童免疫力尚

处于脆弱阶段，良好的卫生习惯还未养成，容易感染传

染性疾病；散居儿童高发可能原因是接触患病托幼儿

童或散居儿童外出活动频繁，暴露机会多且卫生意识

未养成，亦或是家长忽视了散居儿童卫生习惯培养的

问题或者没有足够的时间、精力在日常生活的各个环

节中去注意儿童卫生习惯，导致散居儿童发生不良卫

生习惯的可能性增加而感染［８］。 男性发病高于女性，
可能与男孩活动范围大、相互密切接触机会多有

关［９］。 松滋市手足口病发病率以新江口镇、刘家场镇

较高，一方面，可能与主城区人口量多，城乡接合部较

多有关；另一方面，主城区医疗资源集中，为病例的发

现诊断提供了条件［１０］。
既往研究显示，ＥＶ７１ 疫苗对 ＥＶ７１ 相关手足口病

具有良好的保护效果［１１］。 本研究结果显示，接种组与

未接种组均未能发现 ＥＶ７１ 毒株，无法评价 ＥＶ７１ 疫苗

对 ＥＶ７１ 毒株感染的手足口病的保护效果。 但从手足

口病保护效果看，ＥＶ７１ 疫苗对非 ＥＶ７１ 型手足口病保

护效果差，该疫苗对全人群手足口病发病率保护效果

有限。
２０１７—２０２０ 年松滋市手足口病病原学监测发现，

ＥＶ７１ 型占比逐年下降，至 ２０２０ 年未检出。 哨点监测

和横断面调查显示，ＣｏｘＡ１６、ＣｏｘＡ６ 为主要优势毒株，
病原谱总体变化趋势与湖北省手足口病病原学监测的

结果基本一致［１２］。 提示手足口病的病原学监测应及

时调整，增加 ＣｏｘＡ６ 等其他亚型的检测，以进一步明

确病原谱。
手足口病 ４６ 起聚集性疫情中平均每起发病４．２４ 人，

疫情发生后到开展疫情处置时间间隔中位数 １０ ｄ，与
其他地区手足口病聚集性疫情研究数据［１３－１５］ 相比，疫
情平均每起发病人数无明显差异，但疫情发生后到开

展疫情处置间隔时间明显长于其他地区，表明松滋市

在发生疫情后，未能及时采取措施，导致疫情持续时间

延长。 研究分析表明疫情发生到报告时间间隔越长，
疫情累及病例越多，疫情持续时间越长［１６］。 幼托机构

公立幼儿园发病数略低于民办幼儿园，可能与幼儿园

相关管理措施和清洁卫生方面原因有关。 停课时间的
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·论　 著·

海南省城乡中小学生近视现况及其差异性分析
符文雅，王丽卿，吴挺利，叶宇昭，刘玉梅，田冶

海南医学院公共卫生学院，海南　 海口　 ５７１１９９

摘要：　 目的　 了解海南省城乡中小学生近视现状，探讨近视影响因素的城乡差异性，为进一步精准分级防控青少年近视

提供科学理论依据。 　 方法　 于 ２０１９ 年 １０—１１ 月采用多阶段抽样方法在全省 １８ 个市县选取 ３１ 所中小学的 １３ １９３ 名学

生，对其进行视力检查、屈光检查和问卷调查。 利用多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型分析城乡中小学生近视的影响因素。 　 结果　 海

南省城乡中小学生整体近视率为 ５２􀆰 ４９％，其中城市近视率为 ５６􀆰 ５７％，高于农村的 ４９􀆰 ０４％（ χ２ ＝ ７４􀆰 ３６６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；近视

存在学校聚集性，多水平模型拟合结果显示，在城市学生中，女生（ＯＲ＝ １􀆰 ７６２，９５％ＣＩ：１􀆰 ４９４～２􀆰 ０７９）、年龄大（ＯＲ＝ １􀆰 １８１，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０６２～１􀆰 ３１２）、上学日放学后静坐学习时长≥２ ｈ（ＯＲ＝ １􀆰 １８８，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３２～１􀆰 ３６７）和周末看电子产品时长≥１ ｈ
（ＯＲ＝ １􀆰 ２０７，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２８～ １􀆰 ４１８）的近视风险相对较高（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；在农村学生中，女生（ＯＲ ＝ １􀆰 ７２４，９５％ＣＩ：１􀆰 ４９９ ～
１􀆰 ９８３）、年龄大（ＯＲ＝ １􀆰 １９８，９５％ＣＩ：１􀆰 １２３～１􀆰 ２７９）、周末静坐学习时长≥２ ｈ（ＯＲ＝ １􀆰 １９５，９５％ＣＩ：１􀆰 ０７８～ １􀆰 ３２５）的近视风

险相对较高（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 睡眠时长越长，风险相对越低（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８８７，９５％ＣＩ：０􀆰 ８２２ ～ ０􀆰 ９５７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 海南省

中小学生近视率相对较低，且存在城乡差异，应从课后作业、电子产品使用时长和睡眠时间等方面加强家校合作，切实有

效地加强近视防控。
关键词：　 近视；多水平模型；中小学生；城乡
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及时性可对疫情持续时间产生有一定的影响。 因此，
需加强对托幼机构手足口病等传染病聚集性疫情报告

的培训，以提高主动报告意识，同时建议托幼机构落实

晨检工作，开展因病缺课儿童原因追查，发现聚集性疫

情及时报告当地疾病预防控制中心，及时进行现场调

查及处置，防止疫情蔓延。 通过幼儿个人、家庭、托幼

机构、卫生部门的共同努力，手足口病的发生率一定可

以控制在可掌控的范围内［１７］。
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