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2020-2022 年手足口病流行病学分析
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（兴义市疾病预防控制中心  贵州兴义  562400）

手足口病是一种由肠道病毒引起的传染病。常见于幼

儿园和学校的儿童中。患者主要症状包括口腔疱疹、手、

足和臀部出现疱疹、发热等。这种病的传播途径主要是通

过空气传播和接触传播，因此，应该注意勤洗手、保持室

内通风、不与患者共用物品等等 [1]。在发现症状后，及时

就医，接受专业医生的治疗和指导，注意休息和饮食，同

时也要隔离患者，避免二次传播 [2]。一般来说，手足口病

症状轻微，对大多数人并不危险，但是对于个别高危人群

来说，应该注意预防和治疗 [3]。本研究从中国疾病预防控

制信息系统中将本市 2020 年 1 月 1 日～ 2022 年 12 月 31

日的手足口病网络直报信息导出 , 并用描述性流行病学方

法对资料进行分析，现总结如下。

1. 资料与方法

1.1 资料来源  手足口病发病资料来源于传染病网络直

报系统及疾控中心流行病学调查人员现场调查资料，人口

资料来源于本市第七次人口普查。

1.2 实验室检测：标本来源于临床诊断手足口病病人

的咽拭子标本，标本由黔西南州疾病预防控制中心实验室

检测。

1.3 分析方法：采用描述流行病学方法对本市 2020

年 -2022 年报告手足口病病例进行流行病学分析。

摘要：目的：分析本市手足口病的流行和发展趋势，为制定防控措施提供科学依据。手足口病据有传染性强，

传播速度快，流行强度大的特点。分析本市手足口病病人资料可以从侧面反映本市手足口病的流行特征，对本市

手足口病防控提供参考依据。方法：从中国疾病预防控制信息系统中将本市 2020 年 1 月 1 日～ 2022 年 12 月 31
日的手足口病网络直报信息导出 , 并用描述性流行病学方法对资料进行分析。结果：通过对 2020 年 -2022 年报告

手足口病 3996 例（其中重症 210 例）分析发现 2020-2022 年发病高峰年 2022 年，本市全年均有发病，其中 4-8
月为高峰期，占总人数 50.35%；发病年龄以 0-5 岁居多，占总发病数 95.90%；多是散居儿童和幼托儿童，占总

人数的 97.35%；男童占总发病数 56.93%，女童占总发病数 43.07%，男女比：1.94：1；发病率城区明显高于乡镇。

结论：本市手足口病具有明显的夏秋季高发的特点，5 岁以下儿童为手足口病高危人群，重点加强托幼机构和流

动人口聚集区手足口的防控工作，有效控制手足口病爆发流行。
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1.4 统计分析：所有资料用 WPS office XLS 工作表进

行统计分析。

2. 结果

2.1 流行概况：本市 2020 年 -2022 年 3996 例手足口病

病人在全年均有发病，年发病率为 4.70（3996/850779），

死亡病例 1 例。

2.2 临床表现及治疗：对部分住院患者进行调查，主

要表现为手、足、口、臀等部位有皮疹，伴发热、惊跳、

手足抖动、抽搐。住院时间 1-2 周，大部分在 1 周内痊愈，

经过积极治疗，所有患者均治愈或好转出院。

2.3 流行病学特征：

2.3.1 时间分布：全年皆有发病，发病高峰 4-9 月，发

病数占全年总数 81.56%（3259/3996），其中 7 月为高峰月，

发病数占全年总数的 18.17%（726/3996）（图 1）

2.3.2 地区分布 27 个街道办及乡镇均有病例报告，城区

10个街道办2020年、2021年、2022年分别发病数为1287例，
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557 例，1567 例，占总发病数分别为 81.82%（1287/1573）、

86.63%（557/643）、88.03%（1567/1780），17个乡镇 2020年、

2021 年、2022 年分别发病数为 286 例、86 例、213 例，占

发病数分别为 18.18%（286/1573）、13.37%（86/643）、

11.97%（213/1780）。城区发病明显高于乡镇发病。

2.3.3 3996 例手足口病患者中，男性 2275 例，女性

1721 例，男性发病高于女性。发病年龄最小 6 天，最大

49 岁，5 岁以下年龄组发病最高，占全部发病数的 95.90%

（3832/3996）， 其 次 是 6-9 岁 组 占 全 部 发 病 数 3.08%

（123/3996）,10-29 岁组占全部发病数的 0.88%（35/3996），

30 岁组占全部发病数的 0.15%（6/3996）。散居儿童和幼

托儿童的发病数分别占发病总数的 79.10%（3161/3996）

和 18.24%（729/3996），学生占 2.33%（93/3996），农民

占 0.18%（7/3996），家务及待业占 0.03%（1/3996），干

部职工 0.13%（5/3996）。

2.4 病原学监测 3996 例患者中实验室确诊 587 例，其

中其他肠道病毒感染 470 例，占 80.07%，COXA16 感染

85 例，占 14.48%，EV71 感染 32 例，占 5.45%。

2.5 防控措施 ①从临床诊断、治疗、疫情报告、流行

病学调查处理、防控措施等多方面对医务人员进行培训。

医院是手足口病防控的重点，各级医院应在门诊中规范地

进行预检分诊，每一个地区应指定一所医疗条件良好的综

合性医院作为手足口病定点诊疗医院，并建立专门的手足

口病门诊和专用病房，并严格执行手术流程，预防医院感

染。如有疑似手足口病患者，应做好详细的记录，除了做

好手足口病门诊和住院隔离治疗之外，医院还要对此进行

及时的网络报告，并积极配合当地疾控部门做好流行病学

调查、采样、消毒工作，充分发挥医疗机构的传染病防治

功能 [4]。②加强幼儿园等儿童聚集的疫情控制，实施严格

的晨午检，做好病例隔离及消毒，做到早发现，及时报告。

托幼机构、小学等工作场所是手足口病最容易爆发的地方，

所以在该疾病流行的季节里，要注重室内的环境卫生，比

如教室、宿舍等，并且要让室内的空气流通更好。每天清

洁和消毒教室内孩子们触摸的物品，桌椅，门窗等；教导

和监督孩子们如何养成正确的洗手习惯；每天都要做一次

晨检，如果有疑似儿童，要及时送医，在家休息；儿童使

用的物件必须马上消毒；儿童数量增加时，应立即上报健

康、教育等部门。在疾病爆发的情况下，卫生局可以向教

育局提出建议，让幼儿园或小学暂时停课 [5]。③疾控机构

要及时调查与处理。以春、夏两季为主要防控时段，以儿

童为主要防控对象，并对散居儿童进行防控。要加强“四

早”工作，建立健全报告体系，加强监测，杜绝隐瞒、漏

报。对手足口病的暴发进行了及时的监测和控制。一般情

况下，手足口病病人会在 1-2 个星期内进行飞沫排毒，而

在 3-5 个星期内则会进行粪便排毒，所以一般情况下，手

足口病患者的病情应该在症状消失后一个月内进行监测。

④通过发放宣传单、电视、微信等途径加强手足口病宣传

教育。要想做好防控工作，对预防知识的宣传和普及是必

不可少的。要积极主动地开展手足口病防治知识的宣传教

育，切实提升家长们对手足口病防治的参与意识和能力。

要做到在所有幼儿园、城区、镇各街道居委会、农村地区

都有宣传版报，广播每日定时免费播放防治知识，各医疗

单位都在显著位置开设了宣传栏，可在当地电视台，播放

手足口病知识专题讲座。营造良好的宣传氛围，推动全社

会积极参与防治工作。手足口病流行趋势表明，餐前便后

未或少洗手，近一周内与其它儿童共同使用玩具，与患者

有接触史，父母缺乏对儿童手足口病的认识，是导致儿童

手足口病流行的主要原因。平时要提醒父母要勤洗手、勤

消毒，多开窗通风，在手足口病流行的时候，要避免让儿

童到人群聚集、空气流通不好的公共场所，也要尽可能地

避免儿童与手足口病病人接触，这样可以降低儿童患上该

病的风险。⑤家庭防控。保持良好的个人卫生习惯，勤洗手、

勤换衣服和袜子；保持家庭环境的清洁、卫生、通风，经

常消毒物品；加强对儿童个人和环境卫生的管理，注意提

醒孩子勤洗手，防止病从儿童幼托机构传播并用药物进行

预防；注意儿童平时的饮食安全，适当增加维生素的摄入量，

增强身体免疫力。⑥手足口病患者管理。对于手足口病患

者，应严格遵守医院的防控措施，包括住院患者的隔离、

消毒和医护人员的个人防护等。患者应该遵医嘱接受治疗，

并遵守医院的管理规定，不随意出入病房，减少与他人的

接触，减少病毒的传播和交叉感染的风险。在家庭管理方

面，病人应该单独使用毛巾、牙刷等个人物品，家庭成员
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要注意个人卫生和环境卫生，及时消毒室内物品。患者的

饮食应以易消化、富含营养的食物为主，多喝水、多休息，

加强体育锻炼等方面注意营养调理和养生，提高免疫力。

3. 讨论

手足口病是一种常见的传染病，主要由肠道病毒引起，

特别是肠道病毒 71 型和肠道病毒 16 型 [6]。该病多发生在

夏秋季节，主要传播途径为经口、经呼吸道传播。病毒存

在于患者呕吐物、腹泻便、口腔分泌物、鼻咽分泌物、病

灶渗出液等体液中，在密闭、拥挤的场所如幼儿园、小学、

家庭等易发生人群集体感染。此外，手足口病还可以通过

接触患者的皮肤、粪便、尿液等传播。患者主要表现为发热、

口腔溃疡、手足口疱疹、咽喉炎等症状。手足口病感染后

一般可自愈，但也有个别病例并发症较严重，如脑膜炎等。

预防手足口病主要是加强对儿童个人和环境卫生的管理，

注意勤洗手、多通风、少聚集等措施。预防和控制手足口

病的重点在于个人保护和环境卫生管理，及时诊治和隔离，

加强公共卫生宣传和教育，营造整洁清爽的卫生环境，增

强人民群众的健康意识和防病意识，促进良好的健康习惯

和行为准则。

3.1 本市手足口发病从 4 月开始上升，7 月达高峰，8

月开始下降，11 月又有一个小高峰，这符合手足口病流行

特征［7］。

3.2 从地区分布看，城区最高，乡镇较低，造成这种

原因的是：儿童家长对手足口病重视，发现疑似就到医院

诊治，从而发现病例就多，而城区人口密集，流动人口多，

造成发病率高［8］。

3.3 本市 2020 年 -2022 年手足口病主要以 0-5 岁儿童

发病为主，散居儿童和托幼儿童居多，男性高于女性，这

与以往报道一致［9］。

3.4 手足口病大多数以发热和手、足、口等部位出现

皮疹或疱疹为主要症状，少数患者可出现脑炎、神经源性

肺水肿、心肌炎等，个别重症患儿病情进展快，可导致死

亡［10］。为降低手足口病发病率，有效控制手足口病疫情，

建议 ①、从临床诊断、治疗、疫情报告、流行病学调查处理、

防控措施等多方面对医务人员进行培训。②、医院要做好

手足口病收治工作，进行合理的门诊分诊，加强幼儿园等

儿童聚集的疫情控制，实施严格的晨午检，做好病例隔离

及消毒，做到早发现，及时报告。③疾控机构要及时调查

与处理。④夏秋季是高发季节，要通过多种形式加强手足

口病宣传教育。
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