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病防控工作

·疾病控制·

吴兴区6岁以下儿童手足口病流行特征分析

钱晓萍，凌健，刘腾

湖州市吴兴区疾病预防控制中心免疫规划科，浙江 湖州 313000

摘要：目的 了解2013—2021年湖州市吴兴区6岁以下儿童手足口病的流行特征，为儿童手足口病防控提供依据。方

法 通过中国疾病预防控制信息系统收集2013—2021年湖州市吴兴区6岁以下儿童手足口病病例资料和肠道病毒71型

（EV71）疫苗接种资料，描述性分析儿童手足口病病例的时间、人群、地区分布特征和病原学检测结果。结果 2013—
2021 年吴兴区共报告 6 岁以下手足口病病例 14 272 例，年均发病率为 465.75/万。其中男童 8 313例，发病率为

522.39/万；女童5 959例，发病率为404.55/万。男童发病率高于女童（χ2=239.228，P<0.001）。1~3岁儿童发病数较多，

10 006例占70.11%。每年的2个发病高峰分别为5—7月和10—12月。织里镇、杨家埠街道和八里店镇发病率较高，分

别为741.50/万、546.99/万和438.68/万。实验室确诊病例717例，占5.02%；其中EV71阳性106例，占14.78%；CoxA16
阳性177例，占24.69%。2017—2021年吴兴区共接种EV71疫苗56 288剂次，年均全程接种率为14.87%；EV71疫苗接

种后检出EV71阳性占4.49%，高于接种前的24.93%（χ2=62.932，P<0.001）。结论 吴兴区6岁以下儿童手足口病冬季

和夏季高发，以1~3岁低年龄段发病为主，织里镇、杨家埠街道和八里店镇发病率高，EV71疫苗推广接种后EV71阳性

病例较接种前明显减少。
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Epidemiological features of hand, foot, and mouth disease among children
under 6 years in Wuxing District

QIAN Xiaoping, LING Jian, LIU Teng
Department of Immunization Planning, Wuxing Center for Disease Control and Prevention, Huzhou, Zhejiang 313000, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of hand, foot, and-mouth disease (HFMD) among
children under 6 years in Wuxing District, Huzhou City from 2013 to 2021, so as to provide insights into HFMC con⁃
trol among children. Methods The surveillance on HFMD and enterovirus 71 (EV71) vaccination among children under
6 years in Wuxing District, Huzhou City from 2013 to 2021 were captured from China Disease Prevention and Control
Information System, and the temporal, human and spatial distributions of HFMD cases and pathogenic detection results
were descriptively analyzed. Results A total of 14 272 HFMD cases under 6 years were reported in Wuxing District
from 2013 to 2021, with an average annual incidence rate of 465.75/104. There were 8 313 male children with HFMD
(522.39/104 incidence) and 5 959 female children with HFMD (404.55/104 incidence), and higher incidence of HFMD
was seen among male children than among female children (χ2=239.228, P<0.001). Most HFMD cases were found
among children at ages of 1 to 3 years (10 006 cases, 70.11%), and the incidence of HFMD peaked during the period
between May and July and between October and December each year. High incidence of HFMD was seen in Zhili
Township (741.50/104), Yangjiabu Street (546.99/104) and Balidian Township (438.68/104). There were 717 laboratory-con⁃
firmed HFMD cases (5.02%), including 106 EV71-positive cases (14.78%) and 177 CoxA16-positive cases (24.69%). A
total of 56 288 doses of EV71 vaccines were administered in Wuxing District from 2017 to 2021, with an annual aver⁃
age full-dose vaccination rate of 14.87%. The detection of EV71 infection was significantly lower after EV71 vaccina⁃
tion than before vaccination (4.49% vs. 24.93%; χ2=62.932, P<0.001). Conclusions The incidence of HFMD peaks in
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summer and winter among children under 6 years in Wuxing District, which predominantly occurs among children at ag⁃
es of 1 to 3 years. The incidence of HFMD is high in Zhili Township, Yangjiabu Street and Balidian Township, and
the number of EV71-positive cases significantly reduces after EV71 vaccination than before vaccination.
Keywords: hand, foot, and mouth disease; child; epidemiological characteristics; enterovirus 71 vaccine

手足口病是由柯萨奇病毒 A 组 16 型（Coxsacki⁃
evirus A16，CoxA16）、肠道病毒 71 型 （enterovirus
71，EV71）及其他肠道病毒感染引起的一种儿童常

见传染病［1］，6 岁以下儿童高发，且低龄儿童更容易

出现手足口病重症和死亡病例［2-3］。2016—2019 年浙

江省手足口病年均发病率为 246.75/10 万，重症率为

0.02%，病死率为 1.09/10 万，发病年龄以 1～5 岁儿

童为主［4］。湖州市吴兴区自 2017 年引入 EV71 疫苗

作为非免疫规划疫苗对 6 月龄～5 岁儿童进行自愿自

费接种。分析 2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿童手

足口病流行特征，为儿童手足口病防控提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2013—2021 年吴兴区手足口病病例

资料来源于中国疾病预防控制信息系统。EV71 疫苗

接种资料来源于中国免疫规划信息管理系统非免疫规

划疫苗监测报表。

1.2 方法 收集 2013—2021 年现住址为吴兴区的 6
岁以下儿童手足口病病例的年龄、性别、发病时间、

地区、病原学检测和 EV71 疫苗接种情况等资料，描

述性分析儿童手足口病病例的时间、人群、地区分布

特征和病原学检测结果。EV71 疫苗全程接种 2 剂

次，全程接种率（%） =（接种过 2 剂次 EV71 疫苗

人数/应种人数） ×100%。应种人数定义为 6 月龄~5
岁无 EV71 疫苗免疫史的儿童数。

1.3 统计分析 采用 Excel 2007 软件整理数据，采

用 SPSS 26.0 软件统计分析。发病率比较采用 χ2 检

验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2013—2021 年吴兴区手足口病发病概况 2013—
2021 年吴兴区共报告 6 岁以下儿童手足口病病例

14 272 例，年均发病率为 465.75/万，其中重症病例

3 例，无死亡病例。2018 年发病率最高，为 802.92/万；

2020 年发病率最低，为 135.57/万。见表 1。
2.2 时间分布 吴兴区 6 岁以下儿童手足口病全年均

有发病，除 2020 年外，每年出现 2 个高峰，分别为 5—
7 月和 10—12 月，占 44.53% （6 355 / 14 272） 和

30.27% （4 320/14 272）。2020 年发病高峰为 9—12
月，占 88.27%（450/547）。见图 1。

表 1 2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿童手足口病发病率

Table 1 Incidence of hand, foot, and mouth disease among chil⁃
dren under 6 years in Wuxing District from 2013 to 2021

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

男童

病例

数

755
1 298
1 063
1 016

836
1 455

927
329
634

8 313

发病率/
（1/万）

500.66
858.24
688.65
650.86
534.08
913.94
467.54
157.85
247.27
522.39

女童

病例

数

489
977
770
723
640

1 007
683
218
452

5 959

发病率/
（1/万）

352.53
702.68
563.40
500.00
440.83
683.04
356.86
111.77
192.39
404.55

全人群

病例

数

1 244
2 275
1 833
1 739
1 476
2 462
1 610

547
1 086

14 272

发病率/
（1/万）

429.69
783.73
629.83
578.32
489.21
802.92
413.18
135.57
221.03
465.75

2.3 人群分布 14 272 例病例中，男童 8 313 例，

占 58.25%，发病率为 522.39/万；女童 5 959 例，占

41.75%，发病率为 404.55/万。男童发病率高于女童

（χ2=239.228，P<0.001）。见表 1。1~3 岁儿童发病数

较多，10 006 例，占 70.11%。见表 2。
2.4 地区分布 2013—2021 年吴兴区 14 个街道

（乡镇）均有手足口病病例报告，织里镇、杨家埠街

道和八里店镇发病率较高，分别为 741.50/万、

546.99/万和 438.68/万。

2.5 病原学检测 2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿

童手足口病病例中，实验室确诊病例 717 例，占病

例 总 数 的 5.02%。 其 中 EV71 阳 性 106 例 ， 占

14.78%；CoxA16 阳性 177 例，占 24.69%；其他肠

道病毒阳性 434 例，占 60.53%。

2017—2021 年 吴 兴 区 分 别 接 种 EV71 疫 苗

6 304、11 489、13 909、11 969 和 12 617 剂次，全

程接种率为 10.45%、18.73%、17.85%、14.83% 和

12.84%；累计接种 56 288 剂次，年均全程接种率为

14.87%。EV71 疫苗接种前（2013—2016 年）共检出

EV71 阳性 90 例，占 24.93% （90 / 361）；接种后

（2017—2021 年）共检出 EV71 阳性 16 例，占 4.49%
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（16/356）。EV71 疫苗接种前后 EV71 阳性构成比差异

有统计学意义（χ2=62.932，P<0.001）。见表 3。
3 讨 论

2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿童手足口病发

病率呈周期性高发，与浙江省报道［4-5］相似。2020
年发病率最低，为 135.57/万，考虑与新型冠状病毒

感染疫情期间学校和托幼机构采取停课等防控措施以

及儿童平时更注重个人防护有关［2］。

在季节分布上，除 2020 年以外，其余年份吴

兴区 6 岁以下儿童手足口病发病高峰为 5—7 月和

10—12 月，与浙江省［5］和上海浦东新区报道［6］一

致。2020 年 1—8 月发病率维持在较低水平，9—
12 月发病呈上升趋势，可能与 2020 年秋季学校和

托幼机构复课［7］有关。人群分布显示，男童手足口

病发病率高于女童，与苏州市调查结果［2］一致。1~3
岁儿童手足口病发病率更高，与既往报道［4，7-9］一致，

表 2 2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿童手足口病发病年龄分布

Table 2 Age distribution of hand, foot, and mouth disease among children under 6 years in Wuxing District from 2013 to 2021
年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

＜1岁
病例数

115
112
139
107
95

189
88
31
61

937

构成比/%
9.24
4.92
7.58
6.15
6.44
7.68
5.47
5.67
5.62
6.57

1岁
病例数

461
623
528
454
281
772
398
136
279

3 932

构成比/%
37.06
27.38
28.81
26.11
19.04
31.36
24.72
24.86
25.69
27.55

2岁
病例数

274
584
347
386
294
384
347
91

198
2 905

构成比/%
22.03
25.67
18.93
22.20
19.92
15.60
21.55
16.64
18.23
20.35

3岁
病例数

203
493
416
409
358
558
340
150
242

3 169

构成比/%
16.32
21.67
22.70
23.52
24.25
22.66
21.12
27.42
22.28
22.20

4岁
病例数

140
321
255
278
283
374
250
99

181
2 181

构成比/%
11.25
14.11
13.91
15.99
19.17
15.19
15.53
18.10
16.67
15.28

5岁
病例数

51
142
148
105
165
185
187
40

125
1 148

构成比/%
4.10
6.24
8.07
6.04

11.18
7.51

11.61
7.31

11.51
8.04

表 3 2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿童手足口病病原学阳

性构成分布

Table 3 Pathogenic distribution of hand, foot, and mouth dis⁃
ease among children under 6 years in Wuxing District from 2013

to 2021
年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

阳性病例数

74
96
94
97
93

107
66
33
57

717

EV71阳性

例数

15
38
20
17
10
2
4
0
0

106

构成比/%
20.27
39.58
21.28
17.53
10.75
1.87
6.06
0
0

14.78

CoxA16阳性

例数

2
20
24
22
49
23
30
3
4

177

构成比/%
2.70

20.83
25.53
22.68
52.69
21.50
45.45
9.09
7.02

24.69
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图 1 2013—2021 年吴兴区 6 岁以下儿童手足口病发病时间分布

Figure 1 Temporal distribution of hand, foot, and mouth disease among children under 6 years in Wuxing District from 2013 to 2021
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考虑低龄儿童组织器官尚未发育完全，免疫力较低，

更易感染手足口病。吴兴区织里镇、八里店镇和杨家

埠街道手足口病发病率较高，可能与这些街道（乡

镇）流动人口较多［10］，流动人口聚集地环境有待改

进，流动儿童卫生习惯较差有关。应加强流动人口聚

集地区手足口病宣传力度，降低手足口病感染风险。

吴兴区自 2017 年开始接种 EV71 疫苗，2017—
2021 年 EV71 疫苗年平均全程接种率为 14.87%，高

于金华市［11］，与余姚市［12］接种率水平接近。2017—
2019 年接种率呈上升趋势，2020—2021 年接种率略

有下降，可能与全人群大规模接种新型冠状病毒疫

苗，接种门诊接种负荷增加有关。EV71 疫苗推广接

种后，接种后 EV71 阳性构成比下降，与杨芬等［13］

报道一致，提示 EV71 疫苗对 EV71 感染所致的手足

口病具有保护作用。
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