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2011—2022年海曙区手足口病流行特征
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摘要：目的 分析 2011—2022年浙江省宁波市海曙区手足口病流行特征，为制定手足口病防控措施提供依据。方法

通过中国疾病预防控制信息系统收集2011—2022年海曙区手足口病病例资料，采用描述性流行病学方法分析手足口病

病例的流行特征和病原学特征，采用年度变化百分比（APC）分析手足口病发病率、病原学阳性率变化趋势。结果

2011—2022 年海曙区共报告手足口病例 33 334 例，年均报告发病率为 279.16/10 万，总体无明显变化趋势 （APC=
-5.492%，P>0.05），肠道病毒 71型疫苗上市后（2017—2022年）手足口病年均报告发病率为 219.69/10万，低于疫苗

上市前（2011—2016年）的343.70/10万（P<0.05）。手足口病发病具有季节性，5—7月为发病高峰。男性病例19 720例，

女性 13 614例，男女比为 1.45∶1。年龄最小 27 d，最大 63岁，以≤5岁儿童为主，30 657例占 91.97%。2011—2022
年海曙区共采集手足口病病例标本1 976份，检出肠道病毒阳性标本1 509份，阳性率为76.37%。2011—2022年肠道

病毒71型阳性率呈下降趋势（APC=-32.599%，P<0.05），柯萨奇病毒A组16型阳性率呈上升趋势（APC=9.226%，P<

0.05），其他肠道病毒阳性率无明显变化趋势（APC=0.808%，P>0.05）。结论 2011—2022年海曙区手足口病年均报告

发病率在肠道病毒71型疫苗上市后有所下降，春夏季高发，≤5岁儿童为高发人群，柯萨奇病毒A组16型为主要型别。

关键词：手足口病；流行特征；肠道病毒71型；柯萨奇病毒A组16型
中图分类号：R725.1 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2024） 11-0976-04

Epidemiological characteristics of hand, foot, and mouth disease in
Haishu District from 2011 to 2022
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Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Hai⁃
shu District, Ningbo City, Zhejiang Province from 2011 to 2022, so as to provide the basis for the formulation of
HFMD prevention and control strategies. Methods Data of HFMD in Haishu District from 2011 to 2022 were collect⁃
ed from Chinese Disease Prevention and Control Information System, and the epidemiological and etiological characteris⁃
tics were analyzed using a descriptive epidemiological method. The trends in incidence of HFMD and prevalence of
positive etiological tests were analyzed using annual percent change (APC). Results A total of 33 334 cases of
HFMD were reported in Haishu District from 2011 to 2022, with an average annual reported incidence of 279.16/105,
showing no significant trend (APC=-5.492%, P>0.05). The average annual reported incidence of HFMD was lower after
the enterovirus 71 vaccine was launched (from 2017 to 2022) than before (from 2011 to 2016; 219.69/105 vs. 343.70/105,
P<0.05). The incidence of HFMD showed seasonal characteristics, with a peak from May to July. There were 19 720
male and 13 614 female cases, with a male-to-female ratio of 1.45∶1. The age of the HFMD cases ranged from 27
days to 63 years old, and the children aged 5 years and below were predominant (30 657 cases, 91.97%). A total of
1 976 specimens of HFMD cases were collected from 2011 to 2022, and 1 509 enterovirus positive specimens were
detected, with a positive rate of 76.37%. The positive rates of enterovirus 71 decreased (APC=-32.599%, P<0.05), the
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positive rates of coxsackievirus A16 increased (APC=9.226%, P<0.05), while the positive rates of other enteroviruses
showed no significant change (APC=0.808%, P>0.05). Conclusions The average annual reported incidence of HFMD
in Haishu District from 2011 to 2022 decreased after the enterovirus 71 vaccine was launched, with a peak in spring
and summer. Children aged 5 years and below were the high-incidence population, and coxsackievirus A16 was the
main serotype.
Keywords: hand, foot, and mouth disease; epidemiological characteristics; enterovirus 71; coxsackievirus A16

手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，发病

数常年处于全国法定报告传染病第一位，儿童是易

感人群［1-2］。主要致病血清型是柯萨奇病毒 A 组 16
型 （coxsachievirus A16，CA16） 和肠道病毒 71 型

（enterovirus 71，EV71），部分地区柯萨奇病毒 A 组

6 型（coxsachievirus A6，CA6）和柯萨奇病毒 A 组

10 型 （coxsachievirus A10，CA10） 有升高趋势［1］。

2016—2019 年浙江省宁波市手足口病年均发病率为

382.22/10 万，居浙江省第一位［3］。宁波市自 2016
年底引进 EV71 疫苗以来［4］，手足口病流行特征发

生改变。本研究分析 2011—2022 年宁波市海曙区

手足口病流行特征和病原学特征，为制定手足口病

防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2011—2022 年海曙区手足口病病例资料来源于

中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统。人口

资料来自海曙区统计年报。

1.2 方法

按现住址和发病日期分类从中国疾病预防控制

信息系统监测报告管理系统导出 2011—2022 年海

曙区手足口病病例资料，包括性别、年龄和现住址

等人口学信息，剔除重复和乡镇（街道）不详病例。

采集病例发病 3 d 内肛拭子或粪便标本，送至海曙

区疾病预防控制中心实验室、宁波市疾病预防控制

中心实验室，采用实时定量 PCR 检测核酸，进行病

原学鉴定。2011—2016 年肠道病毒阳性标本只检测

EV71、CA16，其他阳性标本未继续分型归为其他肠

道病毒；2017 年开始增加肠道病毒阳性标本的

CA6、CA10 检测，分析时归为其他肠道病毒。采用

描述性流行病学方法分析 2011—2022 年海曙区手

足口病病例时间分布、人群分布、地区分布和病原

学特征。

采用年度变化百分比 （annual percent change，
APC） 和月度变化百分比 （monthly percent change，
MPC）分析 2011—2022 年手足口病发病率、病原学

阳性率变化趋势，APC 值和 MPC 值＞0 表示上升趋

势，＜0 表示下降趋势［5-6］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
26.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，发

病率比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression Pro⁃
gram 5.0 计算 APC 值和 MPC 值。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

2011—2022 年海曙区共报告手足口病 33 334
例 ， 年 均 报 告 2 778 例 ； 年 均 报 告 发 病 率 为

279.16/10 万，各年份报告发病率在 72.20/10 万~
533.59 / 10 万之间，总体无明显变化趋势 （APC=
-5.492%， t=-1.975，P=0.077）。EV71 疫苗上市后

（2017—2022 年） 手 足 口 病 年 均 报 告 发 病 率 为

219.69/10 万，低于疫苗上市前（2011—2016 年）的

343.70/10 万（χ2=1 646.154，P<0.001）。见图 1。
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图 1 2011—2022 年海曙区手足口病报告发病率

Figure 1 HFMD incidence reported in Haishu District from
2011 to 2022

2.2 时间分布

手足口病发病具有季节性，5—7 月为发病高

峰，部分年份 10—12 月出现小高峰。1—6 月手足

口病发病率呈上升趋势（MPC=56.503%，t=3.740，P=
0.007）， 6—12 月 发 病 率 呈 下 降 趋 势 （MPC=
-16.488%，t=-3.017，P=0.019）。
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2.3 人群分布

2011—2022 年海曙区男性手足口病病例 19 720
例，女性 13 614 例，男女比为 1.45∶1。年龄最小

27 d，最大 63 岁，以≤5 岁儿童为主，30 657 例占

91.97%， 其 中 1 岁 和 3 岁 儿 童 分 别 占 28.95%
（8 876/30 657）和 22.48%（6 891/30 657）；>5~<10
岁 2 128 例，占 6.38%；≥10 岁 549 例，占 1.65%。

2.4 地区分布

2011—2022 年海曙区 17 个乡镇（街道）均有手

足口病病例报告，年均报告发病率前五位依次为石

碶街道 322.34/10 万、古林镇 308.84/10 万、集士

港镇 300.11/10 万、洞桥镇 274.04/10 万和高桥镇

271.00/10 万。

2.5 病原学特征

2011—2022 年海曙区共采集手足口病病例标本

1 976 份，检出肠道病毒阳性标本 1 509 份，阳性率

为 76.37%；除 2017 年外，其他年份均超过 60%。

检出 EV71 阳性标本 346 份，阳性率为 17.51%；检

出 CA16 阳性标本 372 份，阳性率为 18.83%；检出

其他肠道病毒阳性标本 791 份，阳性率为 40.03%。

2011—2022 年 EV71 阳性率总体呈下降趋势（APC=
-32.599%， t=-6.972，P<0.001），2019—2022 年未

检出 EV71。2011—2022 年 CA16 每隔 1~2 年出现

流行小高峰， CA16 阳性率呈上升趋势 （APC=
9.226%，t=3.086，P=0.012）。2011—2022 年其他肠

道病毒阳性率自 2012 年开始每年均超过 20%，其中

有 6 年超过 40%，总体无明显变化趋势 （APC=
0.808%，t=0.301，P=0.769）。见表 1。2017—2022 年

其他肠道病毒中，CA6 阳性率每年均超过 10%，最

高达到 44.09% （41/93）；CA10 阳性率常年处于低

位，每年均低于 6%；剔除 CA6、CA10 后，其他肠

道病毒阳性率仍有 4 年超过 10%，2 年超过 20%。

3 讨 论

2011—2022 年海曙区手足口病年均报告发病率

为 279.16/10 万，低于 2016—2019 年宁波市年均发

病率（382.22/10 万）［3］，2011—2018 年手足口病发

病率波浪式升高，2018 年达最高后开始下降，与广

西壮族自治区［7］、四川省广元市［6］研究结果类似。

2011—2022 年海曙区手足口病发病率总体无明显变

化趋势，但 EV71 疫苗上市后发病率下降，可能与儿

童家长对手足口病防控知识知晓率提高和疫苗接种有

关［8-9］。手足口病 1—6 月发病率呈上升趋势，6—12
月发病率呈下降趋势，变化趋势与广西壮族自治

区［7］、广东省［10］研究结果类似。海曙区手足口病发

病以春夏季为主，部分年份出现冬季小高峰，与广东

省深圳市［11］、云南省［12］呈现 2 个发病高峰不一致，

可能与不同地区的气温、相对湿度、降水量、风速和

日照时间等气候条件不同有关［13］。

≤5 岁儿童为手足口病高发人群，病例数占

91.97%，与其他地区研究结果［12，14］一致，可能与该

年龄组的儿童缺乏卫生意识和良好的生活习惯，以及

自身免疫不完善等有关［9-10］。男性比例高于女性，与

深圳市研究结果［11］一致，可能因为男性活动范围较

大，易聚集玩耍，频繁接触各种物体，增加了男性接

触并感染手足口病病毒的机会［7］。

2011—2022 年海曙区手足口病以 CA16 和其他

肠道病毒为主要型别，EV71 阳性率总体呈下降趋

势，自 2018 年检出最后 1 份 EV71 阳性标本后，连

续 4 年未检出 EV71，与石家庄市研究结果［15］相似，

可能与 EV71 疫苗接种、易感人群免疫屏障积累有

关。建议继续推进 EV71 疫苗接种，持续保持 EV71
低阳性率。有研究表明，保持较高水平 EV71 手足口

病疫苗接种率时，EV71 所致手足口病的发病总数将

大幅减少［4］。CA16 阳性率有 2 年超过 50%、4 年超

过 25%，每隔 1~2 年流行，且总体呈上升趋势，提

示 CA16 影响较大。2017—2022 年其他肠道病毒中，

CA6 阳性率较高，对手足口病发病有较大影响；

CA10 阳性率常年处于低位；剔除 CA6、CA10 后，

其他肠道病毒仍是优势毒株。

综上所述，2011—2022 年海曙区 EV71 疫苗上

市后手足口病发病率低于疫苗上市前，春夏季高发，

表 1 2011—2022 年海曙区手足口病肠道病毒病原学检测结果

Table 1 Enterovirus pathogen detection results of HFMD in
Haishu District from 2011 to 2022

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

采集

份数

269
456
290
261
191
102
56
61
66
93
68
63

检出阳性［n（%）］

EV71
136（50.56）
115（25.22）
25 （8.62）
46（17.63）
8 （4.19）
7 （6.86）
8（14.29）
1 （1.64）
0
0
0
0

CA16
41（15.24）

105（23.03）
14 （4.83）
49（18.77）
22（11.52）
33（32.36）
0

20（32.79）
35（53.03）
8 （8.60）

13（19.12）
32（50.79）

其他肠道病毒

46（17.10）
184（40.35）
185（63.79）
85（32.57）
90（47.12）
30（29.41）
21（37.50）
16（26.23）
18（27.27）
59（63.44）
31（45.59）
26（41.27）

合计

223（82.90）
404（88.60）
224（77.24）
180（68.97）
120（62.83）
70（68.63）
29（51.79）
37（60.66）
53（80.30）
67（72.04）
44（64.71）
58（92.06）
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≤5 岁儿童为高发人群，CA16 和其他肠道病毒为主

要型别。建议在 5—7 月加强针对≤5 岁儿童的手足

口病防控，关注托幼机构等重点场所，加强儿童监护

人健康教育，促进儿童养成良好的卫生习惯，并不断

推进高水平的 EV71 疫苗接种率。加强针对 CA16、
CA6 等肠道病毒的疫苗研发，为易感人群提供手足

口病优势毒株免疫保护。
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