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儿童手足口病住院病例流行病学分析

谭明伟!刘照#

!郭晓华!熊德场!饶俊莉

"重庆三峡中心医院感染管理科!重庆万州
7#7###

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨手足口病"

%RH4

$住院病例流行病学特征!为有效预防控制疫情扩散提供参考依据&方法
!

收集
"#!!

年
!

!

=

月来自渝东北
6

个区县儿童
%RH4

住院病例资料!分析其流行特征和流行趋势!并与
"#!#

年比较&结果
!

"#!!

年
!

!

=

月
%RH4

发病就诊率"

!795#

#

!#

万$%重症率"

"967B

$及病死率"

#9=:B

$均较
"#!#

年同期发病就诊率"

69:=

#

!#

万$%重症率

"

!9F!B

$及病死率"

#97FB

$明显上升!以万州区%云阳县%开县为主要发病地!以散居儿童为主要发病人群!主要集中在
!

!

5

岁

"平均
"95=

岁$!患病男女性别比为
!96!e!

&结论
!

%RH4

疫情形势严峻!应切实加强
%RH4

的全民防病意识!加强乡村医生

培训!做好疫情监测和医院感染控制工作&

关键词!手足口病+流行病学研究+儿童
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手足口病$

%RH4

%是由肠道病毒引起的急性传染病!肠道

病毒以肠道病毒
=!

型$

P]=!

%和柯萨奇
?

组
!;

型$

3&Q?!;

%

多见!多发生于
5

岁以下学龄前儿童-

!

.

"重症病例多由
P]=!

感染引起!病情凶险!病死率高-

"

.

"

"##6

年
F

月
"

日卫生部正

式将
%RH4

纳入法定的丙类传染病进行管理"本院承担了渝

东北片区儿童
%RH4

的住院收治任务!通过疫情监测数据发

现!

"#!!

年本区域内的
%RH4

呈现局部暴发流行+重症多+病

死率高的特点"为系统掌握
%RH4

疫情动态!有效预防控制

疫情扩散!本文将分析整理本院
"#!!

年
!

!

=

月收治入院的来

自渝东北
6

个区县的儿童
%RH4

病例数据!重点讨论医疗机

构承担防控任务"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

收集整理重庆三峡中心医院儿童分院和传染

病分院
"#!!

年
!

!

=

月住院的
!7

岁以下儿童
%RH4

病例资

料!人口资料来源于)重庆统计年鉴000

"#!#

*!实验室资料来

源于重庆市万州区
%RH4

监测哨点实验室"诊断标准根据卫

生部)手足口病诊疗指南$

"#!#

年版%*中规定的诊疗标准

执行"

!9"

!

方法
!

采用描述流行病学方法!对病例资料的地区+时间

和人群三间分布进行分析整理!分析其流行特征和流行趋势"

!9#

!

统计学处理
!

运用
2E22!59#

软件进行统计学分析"双

样本异方差
3>

检验!以
!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"9!

!

基本概况
!

"#!!

年
!

月
!

日至
=

月
5!

日全院共收治住

院患儿
=;6

例!居家隔离门诊患儿
"6:

例!发病就诊率为

!795#

,

!#

万"实验室确诊
55

例!其中
P]=!"6

例!

3&Q?!;7

例!其他肠道病毒
"

例!有
!

例患儿同时感染
P]=!

和
3&Q>

?!;

"所有患儿中重症病例
5#

例!重症率为
"967B

-

5#

,

$

=;6f"6:

%.!其中危重型
!;

例!死亡
6

例!病死率为
#9=;B

-

6

,$

=;6f"6:

%."

"#!#

年
!

!

=

月
%RH4

发病就诊率为

69:=

,

!#

万!重症率为
!9F!B

!病死率为
#97FB

"

"9"

!

流行病学特征

"9"9!

!

时间分布
!

"#!!

年
!

!

=

月均有
%RH4

住院病例!发

病月份分布不均匀$

*

"

:̀=:97=

!

!

$

#9#F

%&

!

!

5

月发病平稳!

差异无统计学意义$

*

"

`"9#

!

!

%

#9#F

%&

F

!

;

月集中高发!占

=69!:B

"

"#!#

+

"#!!

年发病时间分布见图
!

"患儿从发病至

来院就诊间隔时间最长
!!8

!最短为入院当天发病!平均间隔

时间为
"9F:8

&重症患儿平均间隔时间为
"9:#8

!与轻症患儿

比较差异无统计学意义$方差分析
E #̀96F

!

!

%

#9#F

%&死亡患

儿平均间隔时间为
59!!8

"

"9"9"

!

地区分布
!

住院患儿来自渝东北
6

个区县!各区县分

布不均匀$

*

"

!̀7:#9!:

!

!

$

#9#F

%!其中万州区+云阳县+开县

";;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



三地集中发病高!见表
!

!占
:F9F=B

$

=57

,

=;6

%"住院患儿中

来自城镇者
5=7

例!来自乡村者
5:7

例!差异无统计学意义

$

*

"

#̀9F"

!

!

%

#9#F

%&死亡
6

例患儿中
;

例来自乡村"

"9"9#

!

人群分布
!

$

!

%性别#住院患儿中男
7:F

例!女
"=5

例!男女性别比为
!96!e!

!男性儿童发病多于女性儿童$

!

$

#9#F

%!但重症患儿性别差异无统计学意义$

!

%

#9#F

%"$

"

%年

龄#住院患儿年龄
"

个月至
!5

岁!平均
"95=

岁!最高发病年龄

段为
!

岁组"重症患儿中最大儿童
5

岁!最小儿童
5

个月!平

均
!9F

岁!显著小于轻症患儿年龄$

3̀ k795;

!

!

$

#9#F

%!见表

"

"$

5

%职业人群#住院患儿中散居儿童
;##

例!占
=69!5B

&幼

托儿童
!76

例!占
!:9"=B

&学生
"#

例!占
"9;#B

"三类儿童发

病差异有统计学意义$

*

"

=̀"F956

!

!

$

#9#F

%"

图
!

!!

"#!!

'

"#!#

年住院
%RH4

患儿数
!

!

=

月走势比较

表
!

!!

"#!!

年
!

!

=

月来院就诊患儿所属区县分布#

$

%

区县 住院 居家隔离 重症 危重型 死亡

万州区
5;6 !:! F " "

云阳县
";; ;F "" !! ;

开县
!## "6 5 " #

奉节县
"7 5 # # #

忠县
5 # # # #

巫山县
" ! # # #

石柱县
! # # # #

梁平县
7 ! # # #

合计
=;6 "6: 5# !F 6

表
"

!!

"#!!

年
!

!

=

月住院
%RH4

患儿年龄分布

年龄组$岁%

住院

$

$

%

构成比

$

B

%

就诊

$

$

%

构成比

$

B

%

重症

$

$

%

构成比

$

B

%

#

!

! 6F !!9#= !"! !!97F 6 ";9;=

%

!

!

" """ "69:! "6! ";9F6 !" 7#9##

%

"

!

5 !6: "79;! "F: "79F# F !;9;=

%

5

!

7 !!: !F97: !;6 !F96: 7 !5955

%

7

!

F =6 !#9!; !#F :9:5 # #9##

%

F

!

!# ;: 69:6 !!7 !#9=: ! 5955

%

!#

!

!7 ; #9=6 : #96F # #9##

合计
=;6 !##9## !#F= !##9## 5# !##9##

#

!

讨
!!

论

"#!!

年
!

!

=

月本院收治的住院儿童
%RH4

病例三间分

布结果显示!发病就诊例数明显高于
"#!#

年同期水平$

*

"

`

!=!96=

!

!

$

#9#F

%!一部分可能由于近年来
%RH4

疫情引起

社会广泛关注!居民的重视程度明显提高-

5

.

!孩子发病后立即

到医院就医的比例有所增长&另外自
%RH4

纳入法定传染病

管理后!病例报告系统和流程日臻完善!

%RH4

病例的报告质

量和数量也相应提高"重症患病率低于李家伟等-

7

.报道的

5977B

!但病死率高于贵阳市的情况!可能由于死亡患儿中大

部分来自乡村!平均从发病到就医间隔时间比轻症患儿和其他

重症要长!对病情有所延误!给重症患儿的抢救工作带来一定

难度所致"目前各级医务人员正确识别
%RH4

水平仍有待进

一步提高!且对诊疗标准的掌握参差不齐"尤其是来自周边区

县的部分麻疹和水痘患儿在当地初诊时均诊断为
%RH4

"因

此须加强基层首诊医生对
%RH4

的早期识别能力的培训和指

导!为危重型患儿的早诊断+早治疗争取时间"

"#!!

年发病高峰期与
"#!#

年发病高峰季节基本一致!与

"##:

年绍兴市
%RH4

疫情高峰流行季节一致-

F

.

!但较贵阳市

有所提前-

7

.

"与本地区天气气候影响人群的聚集活动可能存

在一定关联!到目前为止
%RH4

疫苗还未研制成功!人群尤其

是儿童对人肠道病毒普遍易感!大量的聚集活动使肠道病毒可

经粪
>

口+呼吸道和接触等途径得以有效传播!儿童很容易被感

染发病"

=

月以后!因天气炎热等原因!人群的聚集活动逐渐

减少!

%RH4

的发病率开始下降"另外广大患儿家长及幼托

机构工作人员对
%RH4

的防病意识和疫情形势未引起足够重

视"不少轻症患儿家长即使在疫情高峰期间!仍迫使孩子未愈

前就到幼托机构上学!成为更具传染性的传染源!给学校和社

区疫情防控带来很大的影响"医院应与疾控+教育+宣传+媒体

等相关部门密切合作!利用多种方式开展
%RH4

防制知识宣

传工作"让儿童家长及托幼工作人员了解
%RH4

的基本知识

要点和预防措施!做好'三卫(#环境卫生+饮食卫生和个人卫

生"动员家长和其他非卫生人员成为
%RH4

防控工作的主动

参与者!群防群控"

能引起
%RH4

的病原为小
JG?

病毒科肠道病毒属!包

括
P]=!

+柯萨奇病毒部分组型+埃可病毒等-

;

.

"本院作为本

区域
%RH4

哨点监测医院!送检标本中分离出
P]=!

占阳性

患者的
67967B

!与其他地区病原体分布均有不同程度的差

异-

=>6

.

!死亡
%RH4

患儿中
=

例为
P]=!

感染"有研究认为

%RH4

重症可能与
P]=!

引起嗜神经性有关-

:>!#

.

!近年来

P]=!

引起的神经源性肺水肿$

GE4

%尤其引人关注-

!!

.

!故本组

患儿以
P]=!

病毒感染为主的
%RH4

疫情也导致重症和死亡

病例数明显高于往年"医疗机构应做好
%RH4

尤其是重症病

例的病原学采样送检!及时了解病原动态分布变化!为临床病

例的甄别和隔离治疗提供准确的依据"

本调查显示!发病主要集中在以万州区主城为中心的周边

区域!但在发病最高的
F

月!云阳县病例占
7F96:B

!高于其他

区县!且本次死亡病例中
=F9##B

都来自云阳县"万州区+云

阳县+开县等同属移民新城!伴随着大量城市化移民和进城务

工!广大农村和城乡结合部的留守儿童成了
%RH4

防制的真

空地带!这类区域基础设施匮乏!生活环境与卫生条件普遍较

差!居民经济力量薄弱!孩子卫生营养状况不佳!家长对孩子的

关注也不够!传播
%RH4

风险较大"因此!

"#!!

年渝东北片

区
%RH4

疫情呈现局部暴发流行趋势!几个高发区县的疫情

防控和医疗救治形势依然严峻"医院所有医务人员都应做好

%RH4

的个案报告和聚集性病例的筛查工作!发现聚集性病

例以最快的方式向疾控机构报告"同时在疫情流行季节前组

织全员培训!强化各级医疗卫生人员的防治知识!提高防控意

识和警惕性"根据国家陆续新出台的规范指南!及时组织新一

轮的培训!更新和修正部分操作流程与标准要求"

与文献-

!">!5

.报道相似的是大部分危重型
%RH4

患儿

皮疹不明显!重症患儿平均年龄小于轻症"

5

岁以下学龄前乡
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