
预防医学 2026年9月第 38 卷第9期 China Prev Med J, Sep. 2026, Vol. 38, No.9

· 论 著 ·

2015—2024年嘉兴市手足口病流行特征及超额发病分析

李睿，富小飞，王远航，刘杨

嘉兴市疾病预防控制中心（嘉兴市卫生监督所），浙江 嘉兴 314050

摘要：目的 分析2015—2024年浙江省嘉兴市手足口病流行期和超额病例数，为优化手足口病防控策略提供依据。方

法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统收集2015—2024年嘉兴市手足口病病例资料，描述性分

析手足口病的人群分布和时间分布。采用2015—2024年嘉兴市手足口病周病例数构建调整Serfling回归模型，拟合手足

口病发病例数基线值和流行阈值；实际病例数大于流行阈值且持续时间超过 2周、间隔时间不超过 1周的时期为流行

期，流行期内报告病例数与发病例数基线值的差值为超额病例数。结果 2015—2024年嘉兴市共报告手足口病病例

91 859例，年均报告发病率为183.90/10万。男性54 064例，占58.86%；女性37 795例，占41.14%。年龄以0～<5岁

为主，71 505例占 77.84%；职业以散居儿童为主，47 387例占 51.59%。手足口病发病呈双峰分布，发病高峰为 5—7
月和 9—11月，分别为 44 578、23 434例，占 48.53%、25.51%。调整 Serfling回归模型分析结果显示，剔除 2017年

（肠道病毒 71型灭活疫苗推广接种）和 2020—2022年（新型冠状病毒感染防控）数据后，模型拟合效果较好（R2=
0.740）。2015—2024年出现 6个流行期，分别为 2016年 6月、2018年 5—7月和 9—10月、2023年 6—8月和 9—10月、

2024年6—7月，累计流行周数为28周，流行期内超额病例数为16 772例。结论 2015—2024年嘉兴市手足口病发病

呈双峰分布，0～＜5岁儿童、散居儿童高发；调整Serfling回归模型识别出6个手足口病流行期，需重点关注春夏季高

峰和高发人群的早期预警。
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Epidemiological characteristics and excess incidence of hand, foot and mouth
disease in Jiaxing City from 2015 to 2024
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Abstract: Objective To analyze the epidemic periods and excess cases of hand, foot and mouth disease (HFMD) in Ji⁃
axing City, Zhejiang Province from 2015 to 2024, so as to provide evidence for optimizing prevention and control strate⁃
gies for HFMD. Methods Data on HFMD cases in Jiaxing City from 2015 to 2024 were collected through the Infectious
Disease Reporting Information System of China Disease Prevention and Control Information System. Descriptive analyze de⁃
mographic and temporal distributions of HFMD. The adjusted Serfling regression model was constructed based on the
weekly number of HFMD cases reported in Jiaxing City from 2015 to 2024 to estimate the baseline and epidemic thresh⁃
old of HFMD incidence. An epidemic period was defined as a period during which the actual number of cases exceeded
the epidemic threshold for more than 2 consecutive weeks, with an interval of no more than 1 week between epidemic
periods. Excess cases were defined as the difference between the reported number of cases and the baseline number of
cases during the epidemic periods. Results A total of 91 859 HFMD cases were reported in Jiaxing City from 2015
to 2024, with an average annual reported incidence of 183.90/105. There were 54 064 male cases (58.86%) and 37 795
female cases (41.14%). The majority of cases were aged 0-<5 years and scattered-living children, with 71 505 cases
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(77.84%) and 47 387 cases (51.59%). The temporal distribution of HFMD presented a bimodal pattern, with two peaks
from May to July and September to November, with 44 578 cases (48.53%) and 23 434 cases (25.51%), respectively. Af⁃
ter excluding data of 2017 (promotional vaccination of inactivated enterovirus 71 vaccine) and 2020-2022 (COVID-19
prevention and control), the adjusted Serfling regression model achieved good fitting performance (R2=0.740). Six epidem⁃
ic periods were identified from 2015 to 2024, including June 2016, May to July and September to October 2018, June
to August and September to October 2023, and June to July 2024, with a cumulative epidemic duration of 28 weeks,
and 16 772 excess cases accumulated in these periods. Conclusions HFMD in Jiaxing City showed a bimodal tempo⁃
ral distribution from 2015 to 2024, with high incidence among children aged 0-<5 years and scattered-living children.
Six epidemic periods were identified by the adjusted Serfling regression model. Early warning should be strengthened for
spring and summer peaks and high-risk populations.
Keywords: hand, foot and mouth disease; adjusted Serfling regression model; epidemic period; excess case

手 足 口 病 （hand， foot and mouth disease，
HFMD）是由多种肠道病毒引发的急性传染病，好发

于 5 岁以下儿童［1］，临床表现主要为发热、口腔黏

膜疱疹或溃疡、手或足等部位皮疹，部分病例可发展

为重症甚至死亡［2］。该病传染性较强，易在托幼机

构、学校等集体场所暴发流行，是影响儿童健康的重

要公共卫生问题［3］。超额病例数是指特定时段内报

告病例数与模型估算的非流行期基线发病例数的差

值，可量化疾病流行带来的超额疾病负担。调整 Ser⁃
fling 回归模型是估算传染病流行期和超额病例数的

常用方法，能够自动拟合发病例数基线值与流行阈

值，可用于疫情早期预警［4］。2016—2019 年浙江省

嘉兴市 HFMD 年均报告发病率为 254.77/10 万，高

于全省平均水平［5］。本研究收集 2015—2024 年嘉兴

市 HFMD 病例资料，构建调整 Serfling 回归模型，

分析流行期和超额病例数，为优化 HFMD 防控策略

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年嘉兴市 HFMD 病例资料来源于中

国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统。

人口资料来源于中国疾病预防控制信息系统基本信息

系统。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集发病时间为 2015 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日嘉兴市 HFMD 病例的性别、年龄、职业和

发病日期等资料，描述性分析 HFMD 的人群分布和

时间分布。

1.2.2 调整 Serfling 回归模型构建

以 HFMD 周病例数为因变量，周次为自变量，

构建调整 Serfling 回归模型，拟合 HFMD 发病例数

基线值和流行阈值。模型表达式：Yt=β0+β1t+β2t2+β3sin
（2πt / 52） +β4cos （2πt / 52） +β5sin （4πt / 52） +β6cos
（4πt/52）+εt。式中：Yt为第 t 周 HFMD 发病例数，t

为周次（1、2、3……520），β0 为截距，β1~β6 为模型

各项系数，εt为误差项。模型中纳入 β0+β1t+β2t2 拟合

HFMD 发病的长期趋势，β3sin（2πt/52）+β4cos（2πt/
52） 拟合 HFMD 发病的年周期，β5sin （4πt /52） +
β6cos（4πt/52）拟合 HFMD 发病的半年周期。

具体步骤：首先纳入全部 HFMD 周病例数完成

第 1 轮模型拟合，剔除报告病例数超出第 1 轮模型拟

合值的周次数据，剩余数据进行第 2 轮模型拟合；第

2 轮模型拟合后，剔除报告病例数超出当前模型 95%
预测上限的周次数据，剩余数据进行第 3 轮模型拟

合。重复上述的迭代流程，直至模型决定系数（R2）

不再升高。R2 最大时的模型为最终模型，流行阈值为

该模型 HFMD 发病例数基线值 95%CI 的上限。调整

Serfling 回归模型检验采用单因素方差分析。

1.2.3 相关定义

HFMD 报告病例数大于流行阈值且持续时间超

过 2 周、间隔时间不超过 1 周的时期为流行期［6］。

流行期内报告病例数与发病例数基线值的差值为超

额病例数。平均超额病例数为流行期内单周超额病

例数均值。超额占比为超额病例数占同期报告病例

数的比例。

1.3 统计分析

采用 Excel 2021 软件建立数据库，采用 R 4.4.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2024 年嘉兴市 HFMD 流行情况

2015—2024 年嘉兴市累积报告 HFMD 病例

91 859 例，年均报告发病率为 183.90/10 万。男性
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54 064 例，占 58.86%；女性 37 795 例，占 41.14%。

男性 HFMD 年均报告发病率为 211.37/10 万，高于

女性的 155.07/10 万（χ2=2 155.549，P＜0.001）。年

龄以 0～＜5 岁为主，71 505 例占 77.84%。职业以

散居儿童为主，47 387 例占 51.59%。HFMD 发病呈

双峰分布，发病高峰为 5—7 月和 9—11 月，分别为

44 578、23 434 例，占 48.53%、25.51%。

2.2 2015—2024 年嘉兴市 HFMD 流行期和超额病

例数分析

经 2 次调整 Serfling 回归模型拟合后，最大 R2

为 0.579 （F=62.086，P＜0.001），模型拟合效果较

差。考虑 2016 年嘉兴市推广接种肠道病毒 71 型灭

活疫苗、2020—2022 年新型冠状病毒感染防控措施

对 HFMD 发病的影响，剔除 2017 年和 2020—2022
年数据后，采用剩余 313 周 HFMD 发病数据重新拟

合调整 Serfling 回归模型。结果显示，最大 R2 为

0.740（F=75.810，P＜0.001），模型拟合效果较好。

2015—2024 年嘉兴市 HFMD 有 6 个流行期，分

别为 2016 年 6 月、2018 年 5—7 月和 9—10 月、

2023 年 6—8 月和 9—10 月、2024 年 6—7 月，累

计流行周数为 28 周，占 8.95%。流行期内报告病例

数为 23 506 例，超额病例数为 16 772 例，平均超额

病例数为 599 例，超额占比为 71.35%。见表 1。

表 1 2015—2024 年嘉兴市 HFMD 流行期和超额病例数

Table 1 Epidemic periods and excess cases of HFMD in Jiaxing
City from 2015 to 2024

年份

2016
2018
2018
2023
2023
2024

周次

24—25
21—29
38—40
25—32
39—40
24—27

流行持

续周数

2
9
3
8
2
4

报告

病例数

1 543
7 993
2 248
7 317

997
3 408

超额

病例数

880
5 164
1 822
5 496

849
2 561

平均超额

病例数

440
574
607
687
425
640

超额占

比/%
57.03
64.61
81.05
75.11
85.16
75.15

3 讨 论

2015—2024 年嘉兴市 HFMD 年均报告发病率为

183.90/10 万，高于浙江省湖州市［7］和全国平均水

平［8］。男性 HFMD 年均报告发病率高于女性，可能

与男性活动范围较大，接触病毒机会较多有关［9］。

0～＜5 岁儿童和散居儿童高发，可能是由于低龄儿

童免疫系统尚未发育成熟［10］、卫生习惯尚未养

成［11］，提示该群体是 HFMD 防控重点对象。HFMD
发病呈双峰分布，发病高峰为 5—7 月和 9—11 月，与

其他研究结果［12］相近，提示有关部门应提前部署

HFMD 防控工作，强化重点场所的晨午检、消毒通风

与健康教育，落实病例早发现、早报告和早隔离措施，

同时加强病原学监测，降低聚集性疫情发生风险。

自 2016 年肠道病毒 71 型灭活疫苗投入使用后，

适龄儿童特异性免疫屏障逐步建立。但由于肠道病

毒 71 型疫苗对柯萨奇病毒 A16 型等其他致病肠道

病毒无交叉免疫保护作用［13-14］，易感人群持续蓄积，

可能导致 2018 年出现流行期。2023—2024 年出现

HFMD 流行期可能与 2020—2022 年新型冠状病毒感

染防控措施影响有关，群体免疫负债，在长期低流行

环境下，缺乏自然抗原刺激，人群易感性升高［15］。

流行期 5—8 月与 5—7 月的发病高峰有重合，

可能主要与肠道病毒的生存传播特性、自然环境条件

和人群活动模式等因素密切相关［7］。5—8 月气温回

暖、雨水充沛和环境湿度较高，有利于肠道病毒长时

间存活［16］，病毒经环境传播的可能性增加。模型识

别出 2 个 9—10 月流行期，与 9—11 月的发病高峰有

重合，可能与夏秋交替时节气温仍较高、肠道病毒存

活能力尚未明显减弱，以及新学期开学后托幼机构和

学校人群聚集、易感儿童病毒接触机会增加有关。夏

秋季流行强度虽低于春夏季，但在开学季等特定节点

可能存在聚集性疫情发生风险，提示在 5—8 月核心

防控窗口期的基础上，仍需警惕 9—10 月发病高峰。

综上所述，2015—2024 年嘉兴市 HFMD 发病呈

双峰分布，0～＜5 岁儿童、散居儿童高发；调整

Serfling 回归模型识别出 6 个 HFMD 流行期，需重点

关注春夏季高峰和高发人群的早期预警。建议嘉兴市

每年提前启动 HFMD 针对性干预措施，通过强化重

点人群防护、重点场所消毒和疫情监测等手段降低

HFMD 发病风险。本研究未根据病毒种类、年龄等

分层估算超额病例数，未考虑气象、人口和经济等因

素，后续研究可进一步纳入相关因素，以提高模型可

信度与研究结论可靠性。
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