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"柳州市疾病预防控制中心微生物检验科!广西柳州
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#

!!

摘
!

要"目的
!

掌握柳州市
')+*T')+!

年手足口病病原学流行特征及病原谱变化情况!为制定柳州市手足口病预防控制措

施提供科学依据$方法
!

收集柳州市
')+*T')+!

年医院和县级疾病预防控制中心送检的手足口病病例咽拭子&肛拭子及疱疹液

标本!应用实时荧光定量
@

聚合酶链反应"

DEFI@G>.EW2_

#技术对标本中的肠道病毒
9+

型"

"Z9+

#&柯萨奇病毒
&

组
+!

型

"

2BP&+!

#及非
"Z9+

和
2BP&+!

的其他肠道病毒"

"Z

#进行核酸检测$结果
!

')+*T')+!

年共收集临床诊断手足口病病例标本

*()*

份!实验室确诊
"Z

阳性标本
'9')

份)

')+*T')+!

年柳州市每年手足口病主要病原体均有变化!除
"Z9+

和
2BP&+!

外!还

存在着较高比例的
"Z

)手足口病发病有明显季节性!主要集中在每年
*T6

月)

(

岁以下儿童为主要发病的人群!其中
+

"

*

岁儿童

发病最多!男性发病例数高于女性)

"Z9+

为引起重症及死亡手足口病的主要病原体!死亡病例未见
2BP&+!

$结论
!

"Z

是引起柳

州市
')+*T')+!

年手足口病流行的主要病原体!但每年病原谱在不断变化!

"Z9+

是引起重症及死亡手足口病的主要病原体$
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手足口病是一种由多种肠道病毒$

"Z

%引起的常见传染

病#好发于
(

岁以下儿童#多数症状较轻#但严重者亦可导致死

亡)引起手足口病的病原体多达
')

余种#其中人肠道病毒
9+

型$

"Z9+

%和柯萨奇病毒
+!

型$

2BP&+!

%是最常见的病原体#

也是引起手足口病暴发和死亡的主要病原体)手足口病可由

一种型别病原体引起#也可同时由几种型别病原体引起&

+

'

#机

体同时感染两种或几种型别病原体时#容易引起病原体突变甚

至重组#导致新型别病原体出现#引起手足口病大流行)柳州

市于
'))6

年开展手足口病核酸检测工作#并从
')+)

年
*

月

起#将手足口病纳入常规监测#保存有大量手足口病相关数据)

本文章旨在分析柳州市
')+*T')+!

年手足口病的病原学流行

特征及病原谱变化情况#为
')+9

年手足口科学防控工作提供

基础依据)

A

!

材料与方法

A5A

!

材料
!

柳州市
')+*T')+!

年各县$区%医院*疾病预防控

制中心送检的
*()*

例手足口病例肛拭子*咽拭子*疱疹液

标本)

A5B

!

仪器与试剂
!

病毒
][&

"

_[&

提取试剂盒购自西安天

隆生物科技有限公司*

"Z2BP&+!

型"
"Z9+

型"
"Z@a

型核酸

检测试剂盒购自江苏硕世生物有限公司#提取病毒核酸使用

&0$

公司的全自动核酸提取仪*核酸扩增使用
&0$

公司的

9())

实时荧光
W2_

仪)

A5C

!

方法

A5C5A

!

病毒
_[&

提取
!

充分混匀标本后#取
'))

!

#

使用西

安天隆公司病毒
][&

"

_[&

提取试剂盒提取
_[&

#具体操作

参照试剂盒说明书)

A5C5B

!

病毒核酸检测
!

使用硕世生物公司提供的
"Z2BP@

&+!

型"
"Z9+

型"
"Z@a

型核酸检测试剂盒对标本
_[&

进行

实时荧光定量
@

聚合酶链反应$

DEFI@G>.EW2_

%#具体操作及结

果判定参照试剂盒说明书)

+

99*'

+
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年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!
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!

%E

C
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!

[B5+9

"

基金项目"广西自然科学基金资助项目$
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%(广西卫生厅立项课题$
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作者简介"余钧池#女#主管技师#主要从事病原微生物检测研究)



A5D

!

统计学处理
!

应用
%W%%+95)

软件对检测结果进行统计

分析#率的比较用
!

' 检验#

!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

手足口病病原检测结果
!

')+*T')+!

年实验共检测手

足口病病例各类样本
*()*

例#

"Z9+

病毒核酸阳性
(++

例#阳

性率为
+:596;

$

(++

"

*()*

%(

2BP&+!

病毒核酸阳性
9**

例#阳

性率为
'!56(;

$

9**

"

*()*

%(非
"Z9+

和
2BP&+!

的其他
"Z

核酸阳性
+<9!

例#阳性率为
(<5'!;

$

+<9!

"

*()*

%)

<

年间#

"Z

的阳性率高于
"Z9+

和
2BP&+!

#差异有统计学意义$

!

'

`

*65(:

#

!`)5))

%#提示柳州市除了
"Z9+

和
2BP&+!

流行外#

还存在着相当高比例的
"Z

#见表
+

)

表
+

!!

手足口病核酸检测结果

年份
总检测例数

$

-

%

总检出例数

$

-

%

总阳性率

$

;

%

"Z9+

检出例数

$

-

%

检出率

$

;

%

2BP&+!

检出例数

$

-

%

检出率

$

;

%

"Z

检出例数

$

-

%

检出率

$

;

%

')+*

年
!:' (9< :<5+! *: !5!' ')* *(5<) *** (:5)+

')+<

年
66* 9(( 9!5)* '96 *!56( +:6 '(5)) ':9 *:5)'

')+(

年
6*< 99* :'59! 9* 65<< (! 95'< !<< :*5*'

')+!

年
:6< !+: !65+' +'+ +65(9 ':( <!5+' '+' *<5*)

合计
*()* '9') 995!( (++ +:596 9** '!56( +<9! (<5'!

B5B

!

手足口病实验室确诊病例每月分布
!

柳州市
')+*T

')+!

年每月均有实验室确诊病例报告#且病例报告数呈明显

季节性)

')+*

年主要集中在
<T:

月#以
(

月最高#

++<

例(

')+<

年主要集中在
<T9

月#以
(

月最高#

+69

例(

')+(

年主要

集中在
(T6

月#以
:

月最高#

+('

例(

')+!

年主要集中在
*T(

月#以
<

月最高#见图
+

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论

文附件-%)

B5C

!

手足口病病原每月分布
!

')+*

年
+T+)

月柳州市手足

口病以
"Z

为主要病原体#在
!

月时#

"Z

流行强度与
2BP&+!

相当#随后
"Z

逐渐增强#

2BP&+!

开始减弱#至
+)

月后#

"Z

流行强度出现快速减弱#

2BP&+!

流行强度开始快速增强#

++

月后
"Z

流行处在较低水平#

2BP&+!

则成为主要病原体#而

"Z9+

除
'

月流行强度有所增强外#全年均处在较低水平(

')+<

年病原体
"Z

*

"Z9+

与
2BP&+!

三者出现相互交替现象#

+T<

月以
2BP&+!

为主要病原体#

(T9

月以
"Z9+

主要病原

体#

:T+'

月以
"Z

主要病原体(

')+(

年
+T++

月以
"Z

为主

要病原体#

2BP&+!

在
')+<

年
!

月至
')+(

年
+)

月一直处于低

流行期#自
')+(

年
+)

月开始流行强度快速增强#至
+'

月取代

"Z

成为主要病原体#

"Z9+

从
+T<

月有一段较强流行期后#

开始进入低流行期(

')+!

年
+T(

月以
2BP&+!

为主要病原体#

随后
2BP&+!

流行强度快速减弱#而
"Z

及
"Z9+

经过一段时

间的蛰伏后#分别在
*

月和
(

月开始加强流行的强度#经过
9T

++

月的博弈后#

"Z9+

成为主要病原体#见图
'

$见.国际检验

医学杂志/网站主页,论文附件-%)

B5D

!

不同病例类型的手足口病病原学检测结果
!

根据病例类

型统计柳州市
')+*T')+!

年手足口病病例的检测情况#共检

测轻症病例
*''*

例#重症病例
'9)

例#死亡病例
+)

例)在轻

症病例和重症病例中#均能检测出
"Z

*

"Z9+

及
2BP&+!

#其

中#

"Z

为引起轻症手足口病的主要病原体#

"Z9+

则是引起重

症及死亡手足口病的主要病原体(同时#在死亡病例中#没有检

测出
2BP&+!

#见表
'

)

表
'

!!

不同病例类型手足口病病例核酸检测结果

病例类型
总检测

例数$

-

%

总检出

例数$

-

%

总阳性率

$

;

%

"Z9+

检出例数

$

-

%

检出率

$

;

%

2BP&+!

检出例数

$

-

%

检出率

$

;

%

"Z

检出例数

$

-

%

检出率

$

;

%

轻症
*''* '()* 995!! *6! +(5:' 9+( ':5(9 +*6' ((5!+

重症
'9) ')6 995<+ +): (+5!9 +: :5!+ :* *659+

死亡
+) : :)5)) 9 :95() ) )5)) + +'5()

合计
*()* '9') 995!( (++ +:596 9** '!56( +<9! (<5'!

B5E

!

不同年龄与性别的手足口病病原学检测结果
!

从年龄来

看#柳州市
')+*T')+!

年发病年龄最小为
'9J

#最大为
+'

岁#

发病的人群以
(

岁以下儿童为主#占
6(5!6;

$

**('

"

*()*

%)

其中
+

"

*

岁 儿 童 发 病 最 多#占 总 病 例 数 的
:*5+6;

$

'6+<

"

*()*

%)从性别来看#男性发病例数高于女性#比例为

+5*94+

#差异有统计学意义$

!

'

`*(59!

#

!`)5)6

%)其中重

症病例男女比例为
+5(+4+

#差异无统计学意义$

!

'

`)5'9

#

! )̀5!+

%#死亡病例男女比例为
+5'(4+

)

C

!

讨
!!

论

!!

手足口病是婴幼儿常见
"Z

感染性疾病#流行范围广#在

亚洲东部及东南部地区已经造成越来越沉重的社会负担#原卫

生部于
')):

年
(

月将其纳为法定丙类传染病&

'

'

)据数据显

+

:9*'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



示#手足口病在近几年连续位居我国
*6

种法定传染病报告数

首位#死亡数前
(

位&

*

'

#由此可见#手足口病已成为危害我国儿

童健康的重要公共卫生问题)本文通过对柳州市
')+*T')+!

年手足口病病原体流行特征监测发现#柳州市手足口病全年均

可发病#且发病存在季节性变化#病例主要集中在
*T6

月#这

与王琦等&

<

'报道的手足口病在夏*秋季均有明显流行高峰一

致#分析原因可能与柳州市气候相关#柳州市属中亚热带季风

气候#夏半年盛行偏南风#高温*高湿*多雨#冬半年盛行偏北

风#干燥*少雨)夏长冬短*雨热同季#年平均气温
')5(U

#年

平均降雨量约
+<))..

#年平均日照月
+!)),

#无霜期长达

*))J

以上#而在高温高热的条件下#儿童感染手足口病的概

率会增加&

(

'

)柳州市
')+*T')+!

年手足口病的发病的人群为

(

岁以下儿童#其中
+

"

*

岁儿童发病数最多#此结果与杭惠

等&

!

'报道的结果相符#该现象可能与人群免疫水平及个人卫生

习惯有关#

(

岁以下儿童免疫水平较低#卫生意识淡薄#容易受

到各种细菌病毒入侵#疾病感染的风险增大)同时#新生儿出

生时带有母体相应的血清抗体#因此
)

"

+

岁婴幼儿感染手足

口病概率低#随着血清抗体逐渐消失#儿童感染概率逐渐增加)

比较发现#

+

岁与
<

岁儿童
"Z9+

和
2BP&+!

血清抗体阳性率

分别为
+'5);

和
'95);

&

9

'

#在
'

"

(

岁间#儿童血清抗体阳性

率每年提高
+'5);

左右&

:

'

#同时柳州市儿童一般
*

岁开始就

读幼儿园#幼儿园在手足口流行季节有晨检制度#规范因病追

踪*出勤和消毒记录等措施#故儿童在
+

"

*

岁时发病最多#

(

岁后较少)从性别来看#男童发病例数高于女童#可能与男童

好动#活动范围较女童广#个人卫生习惯不如女童有关)因此#

在每年夏*秋季节加强对
(

岁以下儿童#尤其是
+

"

*

岁男童的

手足口病防控#可有效控制本市手足口病的蔓延)

+6:(

年以前#我国手足口病病原体为
2BP&+!

#此后#

"Z9+

与
2BP&+!

交替出现#成为我国手足口病的主要病原

体&

6

'

)对柳州市
')+*T')+!

年
*()*

例手足口病临床诊断病

例的病原学检测结果分析发现#柳州市重症及死亡手足口病的

主要病原体是
"Z9+

#其次为
"Z

#在死亡病例中#没有检测出

2BP&+!

#验证了
"Z9+

是引起重症及死亡手足口病主要病原

体的观点)柳州市
')+*T')+!

年每年手足口病主要病原体均

会发生变化#可能与机体免疫水平及病原体变异情况相关)值

得注意的是#引起柳州市轻症手足口病的病原体除
"Z9+

和

2BP&+!

外#还存在着相当高比例的其他
"Z

#而
"Z

间的交替

流行与混合感染#容易导致病毒发生基因交换#形成新的重组

病毒&

+)

'

#从而引起手足口病的爆发流行)同时#有研究报道儿

童感染手足口病后#可获得特异性免疫#但不同种类*型别间缺

乏交叉保护&

++

'

#而能引起手足口病的
"Z

有
')

多种#且广泛

存在环境中#从而造成儿童重复发病#为柳州市手足口病的防

控和治疗增加了难度#防控现状不容乐观)根据历年监测数据

发现#重症手足口病例数每隔
+

"

'

年会有一次较大变化#此结

果与陈莹等&

+'

'研究结果一致)

')+(

*

')+!

年柳州市重症手足

口病病例较少#推测
')+9

年可能会进入一个暴发流行期)因

此#加强对柳州市手足口病其他型别病原体的监测#尽快建立

并完善柳州市手足口病详细病原谱#把握手足口病病原体流行

趋势#可为今后手足口病疫苗研发及手足口病防治工作提供基

础数据)

总之#目前除针对
"Z9+

病毒有预防疫苗外#对其他能引

起手足口病的
"Z

均无有效疫苗#且目前对于手足口病没有特

效的抗病毒药物和特异性治疗手段#因此加强疾病监测*掌握

病例数量变化*当地优势病原体*毒株变异重组情况*及时准确

地对疫情进行预警及处置和开展全民健康教育是控制手足口

病流行的关键)
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