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2018 年深圳市龙岗区手足口病流行病学分析
曾玉华，刘凤仁，梅树江 

　　[摘要 ]　目的　了解 2018 年深圳市龙岗区手足口病流行病学特征，为制定针对性的防控措施提供科学依据。方法　采
用描述性流行病学方法对 2018 年龙岗区手足口病流行的时间、空间、人群分布以及病原体流行状况进行分析。结果　2018 年
龙岗区共报告手足口病病例 15 116 例，发病率为 311.45/10 万。2018 年龙岗区手足口病流行期为 5—11 月，全年高峰出现在
5 月。各街道均有病例报告。男女性别比为 1.52∶1，发病人群中以 5 岁以下幼童为主，占发病总数的 86.23%。病原体疫情
监测显示阳性标本中以其他 EV 阳性率最高，占 41.28%，其次为 Cox A16 型，占 15.12%。结论　2018 年龙岗区手足口病流
行保持夏秋季节高发的特点，发病人群以 0 ～ 5 岁年龄组为主，病原体流行趋势为其他 EV 阳性率增加。因此，须加强手足
口病监测，采取相关措施有效预防手足口病的流行或暴发。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To investigate the epidemiological characteristics of hand-foot-mouth disease (HFMD) in Longgang 
District of Shenzhen City in 2018, and to provide scientific basis for the formulation of targeted measures for prevention and control. 
Methods　Descriptive epidemiological methods were used to analyze the time, space, population distributions and pathogen prevalence 
of HFMD in Longgang District in 2018. Results　A total of 15 116 HFMD cases in Longgang District were reported in 2018, with an 
incidence rate of 311.45/100 000. In 2018, HFMD in Longgang District was prevalent from May to November, and the annual peak 
prevalence occurred in May. Cases had been reported in all subdistricts. The ratio of male to female was 1.52∶1, and the reported cases 
were mainly children under 5 years of age, accounting for 86.23% of the total cases. Surveillance of pathogen epidemic showed that the 
positive rate of other enteroviruses was the highest among positive specimens, accounting for 41.28%, followed by Cox A16, accounting 
for 15.12%. Conclusions　In 2018, HFMD epidemic in Longgang District maintains a high prevalence in summer and autumn. It is 
prevalent among young children aged 0-5 years, and the prevalence of pathogens increases in the positive rate of other enteroviruses. 
Therefore, it is necessary to strengthen HFMD surveillance and take relevant measures to effectively prevent the prevalence or outbreak 
of HFMD. 　　　　      
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　　手足口病（hand-foot-mouth disease, HFMD）

是由多种人 EV 感染引起的一种儿童常见传染
病，患儿和隐性感染者为其主要传染源。EV 可
在湿热的环境下生存，并通过感染者的粪便，

咽喉分泌物，唾液和疱疹液等广泛传播。目前
尚无特效抗病毒药物和特效免疫球蛋白用于治
疗 HFMD，在临床上主要采用以广谱抗病毒药
物和对症支持治疗为主的综合治疗措施 [1-2]

。该
病传染性较强且发病人群以幼儿为主，若不及
时进行预防，将带来严重的公共卫生问题。本
研 究 对 2018 年 深 圳 市 龙 岗 区 HFMD 疫 情 进 行
分析，以了解深圳市龙岗区 HFMD 流行特征和
病原学变化，为制定有效的防控策略和措施提
供科学依据。
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1　资料与方法

1.1　资料来源　疫情资料分别来源于中国疾病预

防控制信息系统和深圳市疾病控制信息管理系统
上报的 2018 年深圳市龙岗区 HFMD 疫情数据，病
例的病原体资料来源于龙岗区疾病预防控制中心
开展 EV 检测所得。

1.2　暴发疫情判定标准　根据《深圳市传染病暴
发疫情处理暂行规定》某一集体机构或单位（学校、

托幼机构、社区等）1 周内出现 5 例及 5 例以上临
床诊断或实验室确诊 HFMD 病例为暴发疫情。

1.3　统计学处理　采用Excel 2010软件整理数据，

并用 SAS 9.4 软件进行数据分析。采用描述流行病
学方法对龙岗区 HFMD 三间分布特点进行分析。

2　结　　果

2.1　发病概况　2018 年，全区共报告 HFMD 病

例 15 116 例，未报告死亡病例，报告发病率为
311.45/10 万。
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2.2　流行病学特征

2.2.1　时间分布　2018 年各月均有报告病例，呈

现“双峰分布”。流行期为 5—11 月，其中 5—
10 月（12 794/15 116，84.64%）相对高发。全年

高峰出现在 5 月（2670/15 116，17.66%），9 月
（2387/15 116，15.79%）发病高峰期相对 5 月
较低，下半年的发病高峰的病例数低于上半年
（见图 1）。

图 1　2018 年深圳市龙岗区 HFMD 发病病例月分布
Figure 1　Monthly distribution of HFMD cases in Longgang District of Shenzhen City in 2018

2.2.2　街道分布　各街道均有病例报告，以龙岗

街道（3927 例）、布吉街道（3235 例）、坂田街
道（1848 例）、龙城街道（1703 例）4 个街道报
告病例为主，占全区病例报告总数的 70.87%。

2.2.3　人群分布　全区 2018 年报告病例数中，

男 9112 例，女 6004 例，男女性别比为 1.52∶1。

图 2　2018 年深圳市龙岗区 HFMD 病例性别及年龄分布
Figure 2　Gender and age distributions of HFMD cases in Longgang District of Shenzhen City in 2018

发病人群以 5 岁以下幼童为主，报告病例数为
13 035 例，占发病总数的 86.23%，其中 1 ～岁
组 发 病 例 数 最 多（4851 例），占 发 病 总 数 的
32.09%；其次为 2 ～岁组（2537 例）和 3 ～岁
组（2438 例），分 别 占 发 病 总 数 的 16.78% 和
16.17%（见图 2）。
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2.2.4　职业分布　以散居儿童（10 387 例，68.72%）、

幼托儿童（3892 例，25.75%）和学生（684 例，

4.53%）为主，占发病总数的 98.99%。

2.2.5　病原学监测结果　2018 年深圳市龙岗区共

采集并送检 HFMD 样本 172 份（重症、暴发、聚
集性疫情样品 165 份，外环境样品 7 份），较去
年同期增加 59 份，阳性标本 115 份，阳性检出
率 为 66.86%，其 中 EV-A71 型 18 份（阳 性 检 出
率 为 10.46%），Cox A16 型 26 份（阳 性 检 出 率
为 15.12%），其他 EV 阳性 71 份（阳性检出率为
41.28%）。

2.2.6　暴发疫情　①罹患率：2018 年发生 HFMD
暴发疫情 25 起，发病人数 211 例，暴露人数 2147 例，

罹患率 9.83%。②病原学性质确定：全区 2018 年
共报告 25 起暴发疫情，经病毒核酸检测 Cox A16
阳 性 9 起， 其 他 E V 阳 性 9 起， 混 合 性 感 染
（C o x  A16+ 其他 EV 阳性）6 起和未检出病原体
阳性 1 起。③发生场所：25 起暴发疫情均发生于
幼托机构。

3　讨　　论

　　据相关研究表明，从 2014—2017 年期间，深
圳市龙岗区 HFMD 发病人数和发病率均逐年下降，

至 2017 年全区报告发病人数下降至 13 443 例，发
病率下降至 304.83/10 万 [3-4]

，其原因之一是 2015 年
开始该区对 EV-A71 型灭活病毒疫苗普及预防接种
和卫生宣传力度的加强。然而，2018 年全年，龙
岗区共报告 HFMD 病例 15 116 例，未报告死亡病
例，报告发病率为 311.45/10 万，与 2017 年相比，

病例数和发病率均有所上升，或为气候的改变所
致。研究表明，HFMD 的发病受气温和湿度影响，

高温持续和降雨量增加均会使 HFMD 的发病率
增加 [5-6]

，这可能与 EV 在湿热的环境下极易存
活与传播有关 [7]

。根据 2018 年《深圳市气候公报》

显示：2018 年深圳平均气温为 23.4 ℃，较常年
气候平均值（23.0 ℃）高 0.4 ℃。全年各月中
5 月气温显著偏高，5 月平均气温 28.1 ℃，较常
年同期显著偏高 2.1 ℃，6 月、8 月、11 月降雨
量 偏 多，6 月、8 月 降 雨 量 分 别 为 437.5 mm、

524.4 mm[8]
。综合本区 5—11 月为 HFMD 发病

高峰期，受气温与降雨量的改变影响，2018 年
该时间范围内的病例数较 2017 年（13 443 例）

略有上升。

　　从流行时间观察，2018 年全区 HFMD 流行期
为 5—11 月，发病曲线呈现“双峰分布”，第一
个高峰出现在 5 月，次峰出现在 9 月中旬。呈现
双峰流行模式与广东省 HFMD 夏秋高发流行趋势

一致 [9]
。相关研究显示，我国北方地区进入 9 月份

气温逐渐下降，HFMD 呈单峰流行模式，南方地
区常年气温较高，因此该病在 4—7 月和 9—11 月
出现主次峰 [10-13]

。南方地区 8 月发病人数迅速下降，

9 月中旬出现第二发病高峰的原因可能是托幼机构
等集体单位 8 月份前放假，易感人群和发病患者
相对隔离，9 月份开学后，易感人群和发病患者重
新集中造成二次暴发，即南方地区 HFMD 发病曲
线不仅受地域气候因素影响，也受人群密集程度
改变因素影响 [10-13]

。2018 年全区 25 起 HFMD 暴
发疫情均发生于幼托机构，所以 9 月开学初期卫
生部门应加大 HFMD 防控力度，幼托机构和学校
也需提前做好应对措施，加强对幼童和家长的卫
生教育。

　　龙岗、布吉、坂田、龙城 4 个街道为龙岗区
人口密集区域，其报告发病人数均较多，也提示
HFMD 易于在人群中传播，对于人口密集区域更
应该加强 HFMD 的防控。

　　2018 年深圳市龙岗区 HFMD 发病人群以 5 岁
以下的散居儿童及幼托儿童为主，幼童因自身免
疫系统发育不完全，对 HFMD 的抵抗力差，容易
患病 [14]

。另外，幼童卫生意识薄弱，尚未养成良
好的卫生习惯，以及部分家长卫生意识也相对薄
弱等因素增加了幼童感染和传染 HFMD 的风险。

因此幼童是 HFMD 的重点防控对象。发病人群中
男性多于女性，男女性别比为 1.52∶1，可能与大
部分男童好动，户外活动更多，暴露在病原体下
的机会更多有关 [15]

。

　　对 2018 年深圳市龙岗区 25 起 HFMD 暴发疫
情病原体检测发现，Cox A16 和其他 EV 阳性率均
占 36.00%，此外，HFMD 疫情监测及区级哨点医
院均发现其他 EV 阳性比例上升，提示本地区今
后 HFMD 防控工作需要高度警惕其他 EV 阳性疫
情暴发的可能。目前，针对 HFMD 的疫苗仅有
EV-A71 型灭活疫苗，不排除其他型 EV 逐渐成为
优势毒株。

　　综上所述，2018 年深圳市龙岗区 HFMD 发病
情况仍不容乐观，需要加强高发时段对易感人群的
HFMD 监测，提高监测的敏感性和预警的及时性，

按照相关预防措施对幼托机构和学校的幼童和学生
的个人卫生进行干预，落实 EV-A71 型灭活疫苗的接
种，加强医院感染控制，设立专门诊室接诊 HFMD
疑似病例从而预防和控制 HFMD 的流行和暴发。
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产后康复指导：嘱其保持会阴清洁干燥，勤换护
理垫，预防感染；指导产妇合理膳食，应以易消
化、清淡饮食为主，均衡摄入蔬菜、水果及高蛋
白食物，禁食剌激及寒冷食物；保证睡眠充足，

避免过度劳累；告知其剖宫产切口或会阴侧切口
日常护理方法、恶露持续时间、产后注意事项等；

指导产妇根据自身实际情况适当进行盆底康复训
练，如盆底肌训练、行为训练、运动疗法等 [5]

，

可提高产妇盆底肌的肌力，促进盆底功能的康复；

向产妇讲解母乳喂养的优点和重要性、乳汁分泌
过程及影响乳汁分泌的因素，指导其正确掌握哺
乳的姿势及方法，频繁让婴儿吸吮，鼓励产妇坚
持母乳喂养，以上措施可促进产后形体康复，从
而逐步树立产妇顺利康复和养育新生儿的信心。

　　被调查孕产妇对新冠肺炎疫情非常关注者占

100%，获取疫情相关信息和疾病知识来源依次为
微信、网站和电视，均未接受过专业人员讲解。

对新冠肺炎传染源、传播途径、临床症状等知识
掌握程度非常了解仅占 7.3%，对预防和保护措施
掌握程度非常了解仅占 4.9%。需要从医务人员处
获取更多新冠肺炎相关知识者占比 100%，求知欲
望较高。这就需要护理人员对其进行有针对性的
新冠肺炎相关内容的宣教指导。参考《新型冠状
病毒肺炎诊疗方案（试行第五版修正版）》

[6]
，制

定宣教内容包括：①新冠肺炎疾病相关知识。讲
解疾病传染源、传播途径和临床症状，隔离观察
的时限及其重要性，治疗的最新进展和预后情况
等。②个人预防和保护措施 [7]

。讲解手卫生的重
要性、洗手时机及正确洗手方法，如何正确佩戴
和摘除口罩等。宣教形式：护士可理论讲解与示
范操作相结合，并让孕产妇演示洗手和戴摘口罩

过程，以检验宣教效果。可制作新冠肺炎宣传手
册发放给孕产妇自行学习。还可将新冠肺炎相关内
容以微信形式推送给孕产妇在手机上随时观看。

　　综上所述，新冠肺炎疫情流行期间，早期识
别住院孕产妇心理状况，及时给予有针对性、个
性化的干预措施具有重要意义，不仅能调整好孕
产妇的心理状态，使其顺利安全度过特殊时期的
住院时光，同时提示护理人员在疫情期间须要格
外关注孕产妇这一重点人群的心理状况和需求，

为其他医院妇产科的护理同仁提供参考。
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