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　　［摘要］　目的　分析杨浦区２００９至２０１３年手足口病的流行病学和病原学特征，为手足口病的防治提供科学依据。方

法　利用国家疾病监测信息管理系统开展手足口病监测，采用描述性流行病学方法对杨浦区２００９至２０１３年手足口病监测资

料和部分患者病原学监测结果进行统计和分析，采用实时荧光ＰＣＲ方法对部分手足口病例进行肠道病毒（ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ，ＥＶ）核

酸检测。结果　２００９至２０１３年，杨浦区累计报告手足口病病例４９７４例，年均发病率为７５．５３／１０万，累计报告重症病例９

例，占报告病例的０．１８％，无死亡病例；发病的高峰期集中在４～７月，流行高峰呈逐年升高的趋势，且高峰有延迟现象；各街道

的发病率随着时间的推移呈逐年上升的趋势（犘ｔｒｅｎｄ＜０．０５），各街道每年发病率有所不同（犘＜０．０５）；人群的发病特征以５岁及

以下的散居和幼托儿童为主；２０１０年主要以ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６为流行株，２０１１至２０１３年主要以其他肠道病毒和ＣｏｘＡ１６为

流行株，其他肠道病毒所占比例有所增加，流行高峰前和流行高峰后病原谱曲线呈交叉现象。结论　杨浦区手足口病有明显

的季节性、地区性和人群特征，不同年份间流行优势株有所差别，优势病原株的转化影响疫情流行趋势和严重程度。

　　［关键词］　手足口病；流行病学；人肠道病毒Ａ型；肠道病毒感染
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第１期．乔　鹏，等．上海市杨浦区２００９—２０１３年手足口病流行特征分析

　　 手 足口病 （ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄ ｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，

ＨＦＭＤ）由肠道病毒感染引起，是常见于儿童的一种

传染性疾病，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，少数

患儿可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等并发

症［１］。该病在世界范围内广泛流行，多发生于５岁

以下婴幼儿，重症病例病死率较高，危害严重［２］。

１９８１年上海市首次报告该病，２００５年上海市卫生局

将手足口病列入常规疫情监测系统，２００８年国家卫

生部将手足口病列入丙类传染病管理。为了解上海

市杨浦区手足口病流行病学特征，准确掌握疫情变

化规律，以便提出具有针对性的防控措施，本研究对

上海市杨浦区２００９至２０１３年手足口病发病流行病

学特征进行分析。

１　资料和方法

１．１　资料来源　病例资料来源于《中国疾病预防控

制信息系统》中２００９至２０１３年上海市杨浦区手足

口病报告病例。人口资料由杨浦区公安部门提供。

１．２　标本采集与检测　由医院医护人员对部分普

通病例采集咽拭子、肛拭子，送杨浦区疾控中心实验

室检测。使用手足口病病毒ＲＮＡ荧光ＰＣＲ检测试

剂盒，采用实时荧光ＰＣＲ法检测肠道病毒（ｅｎｔｅｒｏ

ｖｉｒｕｓ，ＥＶ）核酸（单通道检测），对总 ＥＶ 实时荧光

ＰＣＲ检测阳性的标本，采用实时荧光ＰＣＲ法同时检

测ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６核酸（双通道检测）。经实验室

检测为阳性的病例，病例类型将会由临床诊断病例

订正为实验室诊断病例。

１．３　统计学处理　对资料进行核实并输入数据库，

经核对准确后对流行病学特征及三间分布情况进行

分析。统计分析采用Ｒ２．１４软件，运用趋势性检验

对发病率进行统计分析，率的比较采用χ
２检验。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　疫情情况　在２００９至２０１３年间，大疫情报告

的手足口病病例中现住址为杨浦区的为４９７４例，年

均报告发病率为７５．５３／１０万；其中本区户籍人口报

告病例２８７１例，年均报告发病率为５４．６０／１０万，外

来人口报告病例 ２１０３ 例，年均报告发病率为

１５１．８２／１０万（表１）。外来人口发病率高于本地户籍

人口，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。累计报告重

症病例９例，占报告病例的０．１８％，无死亡病例。

表１　杨浦区２００９—２０１３年本地户籍人口和外来人口手足口病发病率比较
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２０１０ ４６６ １０６２９００ ４３．８４ ４７０ ３８６７７８ １２１．５２ ２６７．３６ ＜０．００１

２０１１ ５７５ １０３７９１９ ５５．４０ ３９０ ２７５３０３ １４１．６６ ２２０．５２ ＜０．００１

２０１２ ７２５ １０４３６１２ ６９．４７ ５３９ ２４２２８３ ２２２．４７ ４６８．７２ ＜０．００１

２０１３ ７９７ １０５５１００ ７５．５４ ４７１ ３０２９１１ １５５．４９ １６１．２８ ＜０．００１

Ｔｏｔａｌ ２８７１ ５２５８０３１ ５４．６０ ２１０３ １３８５２０５ １５１．８２ １３８３．６６ ＜０．００１

ＨＦＭＤ：Ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ

２．２　流行特征

２．２．１　时间分布　杨浦区２００９至２０１３年手足口

病时间分布监测结果显示：（１）全区手足口病发病具

有明显的季节性，３月发病开始升高，４～７月进入发

病高峰期，１０～１２月又有小幅反弹，出现一个次高

峰期；（２）流行的主高峰期（４～７月）和次高峰期

（１０～１２月）均呈逐年升高的趋势，其中２０１３年次

高峰的高度约为主峰的６２％；（３）２０１１年和２０１２年

的主高峰较２０１０年推迟了１个月（由５月推迟到６

月），２０１３年的主高峰较２０１１年和２０１２年推迟了１

个月（由６月推迟到７月，图１）。

图１　杨浦区２００９—２０１３年手足口病报告病例数的时间分布

犉犻犵１　犜犻犿犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狉犲狆狅狉狋犲犱犎犉犕犇犮犪狊犲狊犻狀

犢犪狀犵狆狌犇犻狊狋狉犻犮狋犱狌狉犻狀犵２００９２０１３

ＨＦＭＤ：Ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ
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２．２．２　地区分布　杨浦区２００９至２０１３年手足口

病地区分布监测结果显示：（１）２００９至２０１２年发病

率最高的街道为五角场镇街道，２０１３年发病率最高

的街道为殷行街道；（２）各街道的年发病率的差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），且随着时间的推移，各街

道的发病率呈逐年上升的趋势（犘ｔｒｅｎｄ＜０．０５）；（３）

２０１２至２０１３年控江和江浦街道的发病率增高，接

近于外来人口密度较大的五角场镇和殷行街道的发

病率（表２）。

表２　杨浦区２００９—２０１３年手足口病报告发病的地区分布

犜犪犫２　犚犲犵犻狅狀犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狉犲狆狅狉狋犲犱犎犉犕犇犻狀犢犪狀犵狆狌犇犻狊狋狉犻犮狋犱狌狉犻狀犵２００９２０１３

Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ［１／１０００００（狀／犖）］

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３
犘ｔｒｅｎｄ

Ｙａｎｊｉ ２２．４０（２０／８９２６６） ５２．９４（４８／９０６７７） ４４．６４（４１／９１８３７） ８５．０８（７０／８２２８０）　 ８３．５２（７１／８５０１３）　 ＜０．００１

Ｋｏｎｇｊｉａｎｇ ３４．８８（３３／９４６１４） ６７．５４（６６／９７７２６） ５０．２０（５２／１０３５９３） １３４．２６（１２７／９４５９０） １０７．６３（１０６／９８４８６） ＜０．００１

Ｗｕｊｉａｏｃｈａｎｇ ４４．４１（６２／１３９６２３） ６８．８４（１０５／１５２５２９） ７４．９４（１０８／１４４１０７） ９７．５５（１３７／１４０４３８） ８２．６３（１２２／１４７６４３） ＜０．００１

Ｊｉａｎｇｐｕ ５２．５６（４９／９３２１８） ６５．０３（６３／９６８７９） ６８．１４（６７／９８３２１） １２４．６１（１０９／８７４７３） １２７．４８（１２０／９４１３３） ＜０．００１

Ｓｉｐｉｎｇ ２１．４０（２３／１０７４９３） ７１．８３（８０／１１１３６７） ２６．１７（２９／１１０８３２） ７４．５４（７８／１０４６４４） ８５．０３（９２／１０８１９２） ＜０．００１

Ｄｉｎｇｈａｉ ５３．１８（５９／１１０９３５） ９１．１５（１０９／１１９５７９） １００．３９（１０９／１０８５８０） ９３．５９（１０４／１１１１２５） ８２．００（９７／１１８２９１） ＜０．００１

Ｄａｑｉａｏ ３４．８３（５０／１４３５４２） ５６．７１（８８／１５５１７６） ６７．４３（９６／１４２３６２） ５６．７８（８２／１４４４２４） ５４．２３（８２／１５１２１９） ＜０．００１

Ｐｉｎｇｌｉａｎｇ ３０．４５（３９／１２８０６５） ４８．０１（６２／１２９１３８） ２９．４３（３９／１３２５０２） ５０．７１（６２／１２２２６８） ４７．３５（６０／１２６７２０） ＜０．００１

Ｃｈａｎｇｂａｉ ４３．５１（３１／７１２４９） ３７．２８（２８／７５１０６） ７２．７０（５９／８１１６１） ５４．７７（３８／６９３８７） ９７．３３（７０／７１９２２） ＜０．００１

Ｙｉｎｈａｎｇ ４０．２５（７２／１７８９０２） ８７．２４（１４６／１６７３５８） １２０．１５（１９４／１６１４６４） １２４．２３（２３５／１８９１６２） １２９．４６（２６５／２０４６９０） ＜０．００１

Ｗｕｊｉａｏｃｈａｎｇｚｈｅｎ ７８．９７（１０３／１３０４３０） ９７．９４（１４１／１４３９６８） １２２．２５（１７１／１３９８８１） １５８．４５（２２２／１４０１０７） １２０．６３（１８３／１５１７０５） ＜０．００１

Ｔｏｔａｌ ４２．０２（５４１／１２８７３３７） ６９．８８（９３６／１３３９５０３） ７３．４（９６５／１３１４６４０） ９８．３（１２６４／１２８５８９８） ９３．３７（１２６８／１３５８０１４） ＜０．００１

ＨＦＭＤ：Ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ

２．２．３　人群分布

２．２．３．１　年龄分布　杨浦区２００９至２０１３年手足

口病年龄分布分析的结果显示：（１）５岁及以下儿童

发病 逐 年 的 比 例 分 别 为 ９１．３５％、９２．１０％、

９２．６５％、９０．１９％、８８．７３％；３岁及以下儿童发病比

例 逐 年 分 别 为 ６６．５２％、６６．２４％、６８．４０％、

５８．１５％、６５．７０％。（２）２００９年发病例数最高的是

２～３岁组，２０１０至２０１３年每年发病数最高的均是

３～４岁组（表３）。

２．２．３．２　职业分布　杨浦区２００９至２０１３年手足

口病职业分布监测结果显示，２００９至２０１３年幼托

儿童发病构成比为５０．７６％，其次为散居儿童，发病

构成比为４３．２１％，学生发病构成比为５．３３％，其他

职业人群发病构成比为０．７０％。

表３　杨浦区２００９—２０１３年手足口病报告发病的年龄分布

犜犪犫３　犃犵犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狉犲狆狅狉狋犲犱犎犉犕犇犮犪狊犲狊犻狀犢犪狀犵狆狌犇犻狊狋狉犻犮狋犱狌狉犻狀犵２００９２０１３

Ａｇｅ

ｇｒｏｕｐ

２００９

Ｃａｓｅｓ

狀

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

２０１０

Ｃａｓｅｓ

狀

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

２０１１

Ｃａｓｅｓ

狀

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

２０１２

Ｃａｓｅｓ

狀

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

２０１３

Ｃａｓｅｓ

狀

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

０ ２８ ６．２１ ４１ ４．３８ ３８ ３．９４ ４８ ３．８０ ９６ ７．５７

１ ９ １．９９ １６１ １７．２０ １３２ １３．６８ １７７ １４．００ ２２５ １７．７５

２ １４２ ３１．４９ ２０６ ２２．０１ ２２３ ２３．１１ ２１７ １７．１７ ２３６ １８．６１

３ １２１ ２６．８３ ２１２ ２２．６５ ２６７ ２７．６７ ２９３ ２３．１８ ２７６ ２１．７７

４ ７８ １７．２９ １６９ １８．０６ １７６ １８．２４ ２４９ １９．７０ １８８ １４．８３

５ ３４ ７．５４ ７３ ７．８０ ５８ ６．０１ １５６ １２．３４ １０４ ８．２０

６ １５ ３．３３ ３４ ３．６３ ２７ ２．８０ ５５ ４．３５ ５８ ４．５７

７ １２ ２．６６ ８ ０．８６ １２ １．２４ ２７ ２．１４ ２６ ２．０５

８ １ ０．２２ ６ ０．６４ ８ ０．８３ １５ １．１９ １４ １．１０

９ ４ ０．８９ ５ ０．５３ １０ １．０３ ６ ０．４７ ４ ０．３２

１０ ７ １．５５ ２１ ２．２４ １４ １．４５ ２１ １．６６ ４１ ３．２３

Ｔｏｔａｌ ４５１ １００ ９３６ １００ ９６５ １００ １２６４ １００ １２６８ １００

ＨＦＭＤ：Ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ
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第１期．乔　鹏，等．上海市杨浦区２００９—２０１３年手足口病流行特征分析

２．３　病原特征　杨浦区２００９至２０１３年实验室确

诊病例共２６３例，其中ＥＶ７１型９６例，占３６．５０％；

ＣｏｘＡ１６型７０例，占２６．６２％；其他肠道病毒９７例，

占３６．８８％。２００９、２０１０年主要以 ＥＶ７１和 Ｃｏｘ

Ａ１６为流行株，２０１１至２０１３年主要以其他肠道病

毒和ＣｏｘＡ１６为流行株，２０１３年其他肠道病毒占阳

性总数的７５％。流行高峰前和流行高峰后，病原谱

曲线呈交叉现象（图２）。

图２　上海市杨浦区２００９—２０１３年手足口病病原监测情况

犉犻犵２　犘犪狋犺狅犵犲狀犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵狅犳犎犉犕犇犮犪狊犲狊犻狀犢犪狀犵狆狌犇犻狊狋狉犻犮狋犱狌狉犻狀犵２００９２０１３

ＨＦＭＤ：Ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ

３　讨　论

２００９至２０１３年杨浦区手足口病年均发病率为

７５．５３／１０万，低于文献报道中江苏
［３］、浙江［４］、宁

波［５］等地手足口病发病率。

手足口病发病有明显的季节性，呈双峰分布，与

国内相关文献报道［３，６７］一致，分界为学校放假期间。

人群的聚集性是手足口病流行的重要条件；次峰低

于主峰，可能受气候的影响，天气变冷，手足口病病

毒的存活率下降，另外天气变冷后儿童的活动量减

少，进而减少了接触机会。流行高峰无论主峰还是

次峰，都呈现逐年升高的趋势，２０１３年次高峰约为

主峰的６２％。手足口病发病数的不断增加，为手足

口病的防控增加了难度；另外随着宣传途径的多样

化，家长对手足口病的认识不断加深，发现情况能及

时就医，也表现为发病数升高；同时医疗机构对手足

口病的鉴别诊断水平提高，能及时准确地发现手足

口病患者。２０１１年和２０１２年的主高峰较２０１０年

推迟了１个月，２０１３年的主高峰较２０１１年和２０１２

年推迟了１个月。气候在ＥＶ循环和流行中是一个

重要因素［８］，高峰的推迟可能受气候的影响。近年

来随着全球变暖，上海地区气温也逐年上升，为手足

口病病毒的传播提供了条件。

人口密度较大的街道、外来人口比重较大的街

道是手足口病发病较高的地区。殷行、五角场镇、定

海街道外来人口所占比例均超过３０％，这部分人群

居住环境一般较差，家长忙于生计，不能有效看护儿

童，导致儿童接触病毒的机会增加。另外２００９至

２０１３年，外来人口手足口病发病的危险性高于本区

人口，与国外报道的手足口病发病与经济水平呈负

相关［９］一致。研究数据还表明随着时间的推移这种

危险性在逐渐减小，原因可能是各级政府加大了环

境整治力度，外来人口居住环境在逐步改善；其次卫

生行政部门加大了对外来人口防病知识的宣传力

度，外来人口的防病意识逐渐提高。江浦街道和控

江街道的外来人口比例较小，但是手足口病发病率

却接近于五角场镇街道和殷行街道，原因可能是辖

区内环境整治力度不够，手足口病防控的措施落实

情况中仍存在问题，应成为下一步整治的重点。

手足口病在各年龄段人群中均可发病，但主要

以５岁及以下儿童为主，其中３岁及以下年龄组发

病率最高，散居儿童和幼托儿童发病构成比为
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９３．９７％，提示防控的重点人群仍是５岁及以下儿

童。另外幼托儿童发病数构成比为５０．７６％，提示

加强幼托机构防病措施落实督导的必要性和紧

迫性。

２００９、２０１０年主要以ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６为流行

株，２０１１至２０１３年主要以其他肠道病毒和ＣｏｘＡ１６

为流行株，侧面反映了人群抗体水平的改变，也提示

优势毒株的更替。２０１３年其他肠道病毒占阳性总

数的７５％，考虑肠道病毒发生了重组和变异。在病

原学监测中对其他肠道病毒进一步分型，掌握手足

口病病原谱，了解手足口病相关病毒的变异及进化

状态，及时发现致病力强的新亚型，对疫情早期预警

十分重要。
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第九届全国脊柱肿瘤外科及相关治疗进展高级研讨班暨骨肿瘤前沿技术高峰论坛圆满举行

　　由第二军医大学长征医院骨肿瘤外科主办的第９届全国脊柱肿瘤外科及相关治疗进展高级研讨班暨骨肿瘤前沿技术高

峰论坛于２０１４年１２月１２日至１４日举行。本届论坛是国内脊柱肿瘤外科领域的顶级盛会，来自全国各地的３２０余名从事脊

柱肿瘤外科及相关领域的著名专家和代表参会。

大会执行主席、全军骨科专业委员会骨肿瘤分会主任委员、长征医院骨肿瘤科肖建如教授主持开幕式，长征医院赵峥民副

院长为大会致欢迎词。中国医促会骨科分会主任委员侯树勋教授、中山大学孙逸仙纪念医院院长沈慧勇教授、福建医科大学

副校长林建华教授、北京大学第三医院副院长刘晓光教授、第四军医大学西京医院王臻教授、解放军总医院肖嵩华教授、北京

积水潭医院张清教授、《中华骨科杂志》编辑部主任胡永成教授、中山大学沈靖南教授、广西医科大学肖增明教授、哈尔滨医科

大学附属第一医院闫景龙教授等出席了大会并作了专题报告。

在专题会议环节，专家们分别就“转移性脊柱肿瘤治疗的发展”、“多节段胸椎肿瘤全椎节切除方式”、“上颈椎肿瘤切除与

重建方式”、“骨盆肿瘤治疗的现状与发展趋势”、“３Ｄ打印技术在脊柱肿瘤治疗中的应用”、“导航技术在骨肿瘤诊断与治疗中

的应用”等一系列临床前沿热点专题做了精彩的学术讲座。在多学科病例讨论环节，受邀的国内著名病理科专家、影像科专

家、肿瘤内科及血液内科专家一起针对脊柱肿瘤的热点和难点话题展开了热烈讨论。

此次会议通过对新理念和新技术的探讨和交流，有助于促进脊柱肿瘤的规范化、个体化治疗，将对国内脊柱肿瘤的学科发

展起到积极推动作用。
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