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摘 要:目的 分析广西岑溪市2012—2016年手足口病聚集性疫情的流行特征,为开展科学有效的防控措施提供依

据。方法 通过岑溪市疾病控制信息管理系统和国家突发公共卫生事件报告管理信息系统获取疫情信息,采用描述性

流行病学方法进行分析。结果 2012—2016年岑溪市共报告249起手足口病聚集性疫情,报告病例数604例,占同期全

市手足口病总病例数的5.91%,平均罹患率19.86%;发病时间主要集中在5~9月份,占86.75%;以家庭聚集性疫情

75.50%为主;男女之比为1.33∶1,以1~3岁组人群发病数最多,占57.78%;乡镇手足口病聚集性疫情(85.10%)大于

市区(14.90%);以EV71和其他肠道病毒为主,其次是CoxA16。结论 岑溪市手足口病聚集性疫情防控工作应聚集5
~9月高发时期和3岁以下儿童,同时应做好托幼机构和家庭等重点场所防控监测。
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  手足口病(HFMD)属法定丙类传染病,是由多种

人肠道病毒引起的一种儿童常见传染病,该病传染性

强,传播途径复杂,可在短时间内造成聚集性感染与暴

发流行,已成为影响我国儿童健康的重要公共卫生问

题之一。笔者对岑溪市(县级市)2012—2016年报告

的手足口病聚集性疫情进行分析,为开展更加科学有

效的防控措施提供参考依据。

1 材料与方法

1.1 资料来源 疫情资料来自2012—2016年岑溪市

疾病控制信息管理系统和国家突发公共卫生事件报告

管理信息系统。

1.2 病例诊断和聚集性疫情定义 根据《手足口病诊

疗指南(2010年版)》[1]进行病例诊断。聚集性疫情

的定义参照《手足口病聚集性和暴发疫情处置工作规

范(2012版)》[2],即1周内同一托幼机构或学校等集

体单位发生5例及以上手足口病病例;或同一班级(或
宿舍)发生2例及以上手足口病病例;或同一自然村发

生3例及以上手足口病病例;或同一家庭发生2例及

以上手足口病病例。

1.3 统计学方法 采用excel2010建立数据库,并将

数据导入SPSS13.0统计软件进行统计分析,对数据

结果主要采用描述性分析,有关指标主要采用绝对数

和相对数(率和构成比)进行描述。

2 结果

2.1 一般情况 2012—2016年岑溪市共报告249起

手足口病聚集性疫情,报告病例数604例,占同期全市

手足口病总病例数的5.91%。2012—2016年手足口

病平均罹患率19.86%。见表1。

表1 2012—2016年岑溪市手足口病聚集性疫情报告情况

年份

(年)
疫情数

(起)
构成比

(%)
病例数

暴露

人数

罹患率

(%)
全年全市手足

口病病例数

手足口病聚集性疫

情病例所占比例(%)

2012 37 14.86 77 231 33.33 1427 5.40
2013 24 9.64 53 231 22.94 977 5.42
2014 22 8.84 45 104 43.27 900 5.00
2015 35 14.06 72 161 44.72 1288 5.59
2016 131 52.61 357 2314 15.43 5635 6.34
合计 249 100.00 604 3041 19.86 10227 5.91

2.2 时间分布 2012—2016年手足口病聚集性疫情

主要集中在5~9月份,共发生216起,占86.75%
(216/249)。但每年聚集性疫情报告数月份分布又有

所差别,如2014年4月报告疫情达5起,2016年则集

中在5~6月份,见表2。
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表2 2012—2016年岑溪市各月份手足口病聚集性疫情报告数 (起)

年份

(年)

月份

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
合计

2012 1 0 1 2 4 6 7 4 6 1 5 0 37
2013 1 1 1 1 2 0 5 5 6 2 0 0 24
2014 0 0 0 5 2 3 1 3 5 1 2 0 22
2015 0 1 0 0 3 5 1 9 8 5 3 0 35
2016 0 0 0 0 61 68 2 0 0 0 0 0 131
合计 2 2 2 8 72 82 16 21 25 9 10 0 249

2.3 地区分布 2012—2016年间岑溪市所辖乡镇均

有过手足口病聚集性疫情报告,其中南渡最多,占
15.30%(38/249),其次是岑城,占14.90%(37/249)。
见表3。

表3 2012—2016年岑溪市各地手足口病聚集性疫情报告数 (起)

年份

(年)

乡镇

安平 岑城 诚谏 大隆 大业 归义 筋竹 梨木 马路 南渡 糯垌 三堡 水汶 波塘
合计

2012 1 5 2 1 3 2 4 6 5 4 2 1 1 0 37
2013 1 0 4 1 5 3 1 2 2 1 0 0 3 1 24
2014 4 0 1 0 2 0 1 1 5 3 0 1 1 3 22
2015 1 8 1 0 5 1 2 1 5 2 2 0 3 4 35
2016 2 24 1 2 7 15 2 13 15 28 0 3 13 6 131
合计 9 37 9 4 22 21 10 23 32 38 4 5 21 14 249

2.4 人群分布 2012—2016年间报告聚集性病例男

女之比为1.33∶1;病例主要集中在1~5岁年龄组,占
报告总数的72.85% (440/604),其中又以1~3岁组

最多,占57.78%(349/604)。见表4。

表4 2012—2016年岑溪市各年手足口病聚集性疫情人群分布

年份

(年)

性别

男 女 合计

年龄(岁)

0~ 1~ 2~ 3~ 4~ 5~ 合计

2012 49 28 77 10 13 17 18 10 9 77
2013 34 19 53 8 11 12 9 7 6 53
2014 31 14 45 3 9 10 9 9 5 45
2015 43 29 72 4 16 16 9 16 11 72
2016 188 169 357 11 57 60 83 49 97 357
合计 345 259 604 36 106 115 128 91 128 604

2.5 疫情发生场所 2012—2016年岑溪市不同场所

手足口病聚集性疫情报告数从多到少依次为:家庭

188起(75.50%,188/249)、幼托机构40起(16.06%,

40/249)、自然村或社区21起(8.43%,21/249)。各

年均是以家庭手足口病聚集性疫情为主,2016年幼托

机构手足口病聚集性疫情较其他年份严重,共发生39
起。见表5。

2.6 病原学检测情况 2012年EV71为优势毒株,占

21.92%;2013年CoxA16和其他肠道病毒为优势毒

株,各占12.34% 和14.29%;2014年 EV71和 Cox
A16为优势毒株,各占9.59% 和8.44%;2015年Cox

表5 2012—2016年岑溪市不同场所

手足口病聚集性疫情报告数 (起)

年份

(年)

场所

家庭 自然村或社区 幼托机构
合计

2012 36 1 0 37
2013 20 3 1 24
2014 22 0 0 22
2015 34 1 0 35
2016 76 16 39 131
合计 188 21 40 249
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A16和其他肠道病毒为优势毒株,各占12.99% 和

17.75%;2016年EV71、CoxA16和其他肠道病毒均

为优 势 毒 株 优 势 均 等,各 占 63.01%、62.34% 和

53.25%。见表6。

表6 2012—2016年岑溪市各年手足口病

聚集性疫情病原学检查情况

年份

(年)

病

例

EV71

数量 构成比(%)

CoxA16

数量 构成比(%)

其他肠道病毒

数量 构成比(%)

2012 77 48 21.92 6 3.90 23 9.96
2013 53 1 0.46 19 12.34 33 14.29
2014 45 21 9.59 13 8.44 11 4.76
2015 72 11 5.02 20 12.99 41 17.75
2016 357 138 63.01 96 62.34 123 53.25
合计 604 219 100.00 154 100.00 231 100.00

3 讨论

2008年5月国家卫生部将手足口病纳入法定丙

类传染病,展开全面病例监控。2012—2016年岑溪市

共报告手足口病聚集性疫情249起,2016年之前报告

病例起数相对较少,可能是由于隐性感染者多,病情较

轻患者未积极治疗,导致漏报等现象;此外,2016年该

市幼托机构手足口病聚集性疫情较其他年份出现了大

幅度增长。由于手足口病具有多种传播方式[3-4],起病

急,病情轻,极少能引起老师和家长的注意,托幼机构

幼童人多,接触密切,相互传染机会增大,并且往年岑

溪市托幼机构发生聚集性手足口病疫情少,没有应对

经验,防范措施少,间接导致2016年暴发,提示未来手

足口病可能在该市处较高水平流行,与广西本省处于

高流行态势一致[5]。岑溪市手足口病聚集性疫情主要

集中在5~9月份,这与手足口病病毒容易在温度较高

和潮湿的气候环境下繁殖有关[6-8],提示在高峰期需及

早引起重视,加强监控。
本研究发现,2012—2016年岑溪市报告聚集性病

例中以3岁以下儿童为主,男性发病率高于女性,可能

与男孩子活泼好动有关,暴露概率大,增加了患病机

率[9]。这 与 北 京,辽 宁,山 东 等 地 报 道 的 情 况 一

致[10-11]。而各年均是以家庭性手足口病聚集性疫情为

主,且乡镇大于市区,这与农村及家庭卫生条件差,大
部分幼童为老年人看管,缺乏相应的卫生防控知识,不
能及时给儿童做好防护工作,并且幼龄儿童免疫力低

下,更容易被感染等有关[12-13],提示农村乡镇手足口病

宣传工作势在必行。
研究发现,岑溪市手足口病以EV71和其他肠道

病毒为主,其次是CoxA16,与方兴等[14]研究结论基

本一致。各年的优势毒株不一且成动态变化,其原因

为各病原体之前不存在交叉免疫出现了优势病原体变

迁、交替。机体建立免疫屏障对当年优势毒株产生一

定免疫力之后,次年优势毒株发生变化[15]。提示应坚

持加强对手足口病病原学检测,进一步明确手足口病

优势病体的转化和变迁,以便更快地判别病原的流行

和变迁情况,为防控工作提供依据。
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