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·临床论著·

哈尔滨市传染病院410例手足口病患儿

临床分析
张铮 1,2  王福祥 1,3 

【摘要】 目的  了解黑龙江省哈尔滨市手足口病的流行病学特征，为制定健康防治策略提供依

据。方法  回顾性收集2014至2015年住院治疗的手足口病患者的病案资料，应用SPSS统计软件对数据

进行统计学分析。结果  2014至2015年哈尔滨市传染病院共收治住院手足口病（HFMD）患者410例；

全省各地均有发病，发病时间在7月份达到高峰，男性多于女性，4岁以下婴幼儿病例占71.71%（χ2 = 
8.023、P = 0.155），散居儿童病例占67.80%（χ2 = 3.636、P = 0.162）；HFMD主表临床表现为皮疹、

发热，并累及各系统，可出现呼吸困难、呼吸急促、厌食、头痛、易惊和心率加快等；哈尔滨市

HMFD病原谱以EV71为主（占51.01%），多采用利巴韦林或利巴韦林联合干扰素治疗。结论  HFMD
发病多为普通型，具有自限性，患儿家长不应过度紧张；同时，社区医疗机构应重点对4岁以下散居

儿童家长做好健康教育宣传。
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【Abstract】Objective  To investigate the epidemiological characteristics of of hand, foot and mouth 
disease (HFMD) in Harbin of Heilongjiang province, and to provide evidence for health prevention strategies. 
Methods  The hospitalized clinical data of HFMD between 2014-2015 were collected, retrospectively, and 
were analyzed with SPSS statistical software. Results   From 2014 to 2015, total of 410 patients with HFMD 
in Harbin Infectious Diseases Hospital were collected. The patients were from all regions across Heilongjiang 
Province. The disease incidence rate reached the peak in July, and occurred more frequently among boys than 
girls. The infant patients below 4 years old accounted for 71.71% (χ2 = 8.023, P = 0.155), and the scattered 
children accounted for 67.80% (χ2 = 3.636, P = 0.162). The main clinical manifestations of HMFD were 
rash, fever and involvement of all human body systems, including dyspnea, polypnea, anorexia, headache, 
convulsion and acceleration of heart rate. The pathogenic spectrum of HFMD in Harbin City was mainly 
EV71, accounting for 51.01%. Ribavirin or combination of ribavirin and interferon were adopted for treatment. 
Conclusions  HFMD incidence president the ordinary and self-limited, which suggest that parents should not 
be nervous; at the same time, community medical institutions should focus health eduction on the parents of 
scattered children under the age of 4.
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手足口病（hand，foot and mouth disease，
HFMD）是由多种人肠道病毒引起的常见传染病，

主要病原体以柯萨奇病毒A16型（Coxsackie virus 
A16，CoxA16）和肠道病毒71型（enterovirus71，
EV71）为主[1]。该病全年均可发病，好发于夏秋

季，多见于学龄前儿童。症状一般较轻微，但少数

患者可出现无菌性脑膜炎、神经源性肺水肿或心肌

炎等并发症[2-3]。目前主要以对症治疗为主，同时

注重健康教育。现对2014至2015年哈尔滨市传染病

院收治的HFMD患者资料进行分析，为制定防控策

略提供依据。

资料与方法

一、研究对象

回顾性收集2014至2015年于哈尔滨市传染病

院接受住院治疗的410例HFMD患者。HFMD临床

诊断病例、实验室确诊病例和重症病例的入选标准

参照我国卫生部《手足口病预防控制指南（2008年
版）》中的有关定义。

二、病原学检测

医务人员在HFMD患者入院3 d内采集咽拭子

标本。标本采集后1 h内送至医院PCR实验室，使

用中山大学达安基因股份有限公司肠道病毒荧光

PCR检测试剂盒，采用实时荧光定量PCR（real time 
quantitiative PCR）方法进行肠道病毒的分型检测。

三、研究内容

研究内容包括社会人口学资料，主要指标有

性别、年龄、地区分布、人群类型等；疾病的三间

分布，即HFMD的时间、地区及人群分布；临床症

状与体征，即主要描述一般症状及多系统累及症

状；病毒检测及药物治疗等。

四、统计处理

采用EPIDATA 3.0软件进行数据录入，使用

SPSS 13.0软件包进行数据的统计处理。患者的年

龄、发病地区、实验室检查病毒亚型用于计量资

料中正态分布资料的均数和标准差以及计数资料

中的率和构成比等；统计方法主要采用χ2检验，以

P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、流行病学特征

2014至2015年哈尔滨市传染病院共收治HFMD
患者410例。

1. 时间分布：HFMD全年均可发病，但呈现明

显的季节性，从病例资料来看，患者就诊时间主

要集中在5～9月份，并在7月份达到就诊高峰，两

年间HFMD患者时间分布差异无统计学意义（χ2 = 
9.024、P = 0.142），详见图1。

2 .  地区分布：就诊患者来自黑龙江省各

地市，其中以哈市市区及周边区县最多，占

75.85%；此外，广东、江苏、吉林以及内蒙古等

地也有就诊病例。两年间HFMD患者地区分布差异

具有统计学意义（χ2 = 15.396、P = 0.002）。

3. 人群分布：HFMD患者中，男226例，女184
例，男女比例1.23︰1；两年间HFMD就诊患者性别

分布无统计学意义（χ2 = 0.210、P = 0.647）；平均

年龄2.88（2.25）岁，其中最大28岁，最小3个月，

4岁以下婴幼儿占71.71%。两年间HFMD就诊例

数在不同年龄组人群分布差异无统计学意义（χ2 = 
8.023、P = 0.155）。以散居儿童为主，占67.80%，

其次是托幼儿童/学生，占25.61%。两年间HFMD不

同类型人群分布差异无统计学意义（χ2 = 3.636、P = 
0.162），详见表1。

二、临床症状与体征

本研究中就诊患者体温高于38 ℃者303例（占

73.90%），其中最高记录达41 ℃；98.54%（404

图1  2014至2015年本院手足口病就诊住院人数
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例）患者出现皮疹，且首发部位以手足和口腔为

主，各227和156例，分别占55.37%和38.05%。

HMFD多累及其他系统，其中呼吸系统为咽喉肿

痛和咳嗽为主，各58和87例，分别占14.15%和

21.22%；消化系统以口腔溃疡、厌食多见，各284
和331例分别占69.27%和80.73%；神经系统以头痛

常见，共107例，占26.10%，另少部分病例发生肢

体抖动、眼球震颤等；循环系统常见心率加快及心

肌炎，详见表2。
三、病毒检测及药物治疗

病例中有298例HMFD患者进行了病毒核酸

检测，其中EV71病毒阳性152例（占51.01%），

CoxA16病毒阳性124例（占41.61%）。药物治疗

以利巴韦林联合神经节苷脂用药为主共132例（占

32.20%）；其次是利巴韦林联合干扰素及神经节

苷脂或单用利巴韦林各98和93例，分别占23.90%
和22.68%，所有收治入院患者治疗转归均为治愈

或好转。

讨    论

本研究结果显示，哈尔滨市HFMD疫情全年各

月均可发病，发病集中在5～9月份，并在7月份达

到高峰，新加坡和香港等地的研究报道[4-5]也指出

HFMD于夏秋季发病达到高峰，冬季发病较少，与

本文的研究结果相一致。而江苏等地的研究报道[6]

却显示病例发病出现双高峰，分别集中在4～5月和

10～12月份，考虑哈尔滨市位于我国最北方省黑龙

江省，从全国范围来看，该省温度普遍偏低，致使

发病高峰与全国相比后移[7]。

从发病地区来看，哈尔滨市市区及周边区县

发病率最高，但也出现广东、江苏、吉林以及内蒙

古等地患者，可能与省会城市所在地，人口密度大

及人口流动性大有关。有研究[8-9]指出流动人口是

传染病暴发及流行的高危因素，提示需做好流动人

口传染病的防控工作。据文献报道[10]，HFMD每隔

2～3年流行一次的规律，主要是由于非流行地区新

生儿不断增多，当易感者累积并达到一定数量时，

即为新的流行奠定了基础。因此，即便为HFMD低

发地区，仍不能忽视HFMD防控工作。

从人群分布来看，男性患儿发病率远高与女

性，考虑为男孩比女孩活泼好动，暴露和接触肠道病

毒的机会较多，这与崔化彦等[11]、吴家兵等[12]的研究

结果相近；随着年龄增长，发病率有显著降低趋势，

这与婴幼儿自身免疫水平增长有关；有研究[13]提示早

产、体质弱、居住环境卫生差和病例接触史是手足口

病发病的危险因素；感染病毒类型为EV71、患儿年

龄偏小、户籍为外来人口、居住房屋采光通风差以及

表 1  2014 至 2015 年本院收治的 HFMD 患者基本情况 [ 例（%）]
基本情况 2014年（n = 211） 2015年（n = 199） χ2值 P值

地区 15.396 0.002

  哈市市区 70（33.16） 96（48.24）

  哈市周边区县 75（35.55） 70（35.18）

  省内其他地区 59（27.96） 31（15.58）

  省外地区     7（3.32）     2（1.00）

性别 0.210 0.647

  男性 114（27.80） 112（27.32）

  女性 97（23.66） 87（21.22）

年龄 8.023 0.155

  0～     1（0.47）     0（0.00）

  1～ 72（34.12） 47（23.61）

  2～ 45（21.32） 42（21.11）

  3～ 38（18.01） 49（24.62）

  4～ 26（12.32） 32（16.08）

  ≥ 5 29（13.74） 29（14.57）

人群类型 3.636 0.162

  散居儿童           147（69.67） 131（65.82）

  托幼儿童/学生 51（24.17） 54（27.14）

  其他   13（6.16）   14（7.04）
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就诊距发病间隔时间长是引起重症的可疑因素。提示

在HFMD的疾病防控和诊疗过程中，尤其应注意对以

上人群的宣教并及早对在以上人群中发病病例进行治

疗干预。本研究结果显示，散居儿童为主要发病人

群，这与长沙市[14]报道的HFMD以托幼儿童为主不相

一致。考虑是散居儿童未达到托幼机构或学校的入园

标准，多由老人看管，缺乏防病和卫生意识，且活动

范围广，暴露和接触病毒的机会大有关。提示对未达

到托幼机构或学校的入园标准儿童开展多种形式的卫

生宣传与健康教育，可减少潜在的发病风险。

本研究中患者主要表现为皮疹与发热，韩建

康等[15]通过对113例实验室诊断病例研究也指出，

50%以上的手足口病患者均出现皮疹症状。但有文

献[16]报道皮疹的多少与疾病严重程度并不呈正比，

越是严重的病例，皮疹可能表现越不典型。因此，

提示临床工作中尤其应重视皮疹不典型或无口腔疱

疹的手足口病患儿的早期诊断及治疗干预。手足口

病重症病例往往累及中枢神经系统、呼吸系统及循

环系统等[17]，另文献报道[18-19]年龄≤ 3岁、频繁惊

跳或抖动、呕吐（＞ 3次/d）、循环不良、白细胞

升高（＞ 15 × 109/L），精神状态差、抽搐、呼吸

困难是手足口病重症转入危重症的重要危险因素。

因此，应加强发生呼吸、循环、消化、神经系统并

发症病例的生命体征监测和病情监护，提高对重症

病例的敏感性，一旦发现病情累及呼吸系统、循环

系统、消化系统及神经系统，应及时采取措施，防

止病情恶化。

目前，已发现90多种基因型肠道病毒[20]，以

EV71和CoxA16为主，且不断有新的基因型被发

现。本研究结果显示，哈尔滨市HFMD的病原

谱构成以EV71为主（51.01%），其次是CoxA16
（41.61%），与全国情况基本一致。而广东省报

道[21]，2009年报告实验室确诊病例，CoxA16感染

病例构成比最高，2010年报告实验室确诊病例，

EV71感染病例构成比最高。福建省报道[22]，2011
至2013年福建省手足口病病原谱发生较大变化，柯

萨奇病毒A组6型（Coxsackievirus A6，CVA6）成

为手足口病主要的病原之一。一般认为，EV71更
容易引起中枢神经系统并发症，但其他病原体对儿

童的危害同样不能轻视[23]。因此，重视HFMD流行

优势毒株发生转变，及时分析当地HFMD病原体构

成对预测疾病的流行和严重程度具有重要意义。

迄今为止，HFMD尚无特异的治疗方法和抗病

毒药物，也无特异针对HFMD病原体的疫苗。HFMD
的治疗主要是应用利巴韦林或利巴韦林联合干扰素

或联合神经节苷脂等，因此，针对HFMD的疾病流

行特征，在安全、有效的疫苗研发之前，应落实好

综合性防控措施。各级医疗卫生部门应认真贯彻执

行传染病报告相关法律法规，在接诊患者过程中发

现HFMD，应严格按程序进行网络上报；同时，应

加强医务人员培训力度，做到早发现、早报告、早

诊断、早治疗。各级疾病预防控制中心要建立健全

疫情预警制度，在手足口病例异常增多或出现聚集

趋势立即采取控制措施，以避免疫情扩散[24-25]；定期

深入辖区内医疗机构、学校、托幼机构等部门主动

开展疾病的监测与数据收集，检查指导并督促做好

各项预防控制工作。通过开展多种形式的健康教育

能有效提高HFMD患儿家属对疾病的认知与知晓率，

并进一步提高自我防控疾病能力与意识。因此，应

充分利用电视、网络、微信和广播等各种媒介，宣

传并介绍HFMD的防病知识及注意事项，引发正确的

舆论导向，减少恐慌。

表 2  410 例 HFMD 患儿各系统症状与体征发生情况 
症状 阳性例数 发生率（%）

呼吸系统

  咽喉肿痛 58 14.15

  咳嗽 87 21.22

  呼吸困难 2   0.49

  肺水肿 1   0.24

  肺部湿啰音 2   0.49

消化系统

  口腔溃疡 284 69.27

  肺部炎症 330 80.48

  厌食 331 80.73

  恶心呕吐 99 24.15

神经系统

  头痛 107 26.10

  眼球震颤 19   4.63

  肢体抖动 194 47.32

  共济失调 2   0.49

  惊厥 5   1.22

  嗜睡 1   0.24

  抽搐 2   0.49

  异常脑电图 233 56.82

循环系统

  心率加快 11   2.68

  心肌损伤 84 20.49
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