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"摘要#
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目的
!

了解乐山市手足口病流行特征%探讨科学的防控措施$方法
!

每周监测哨点医院的疑似手足

口病病例和辖区内送检的咽拭子标本%采用荧光定量
Q%4

进行病毒型别鉴定$结果
!
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年全市共监测

疑似手足口病标本
'.*

份%病例主要集中在
)

!

0

岁年龄组%占
;09')S

'男女性别比为
)9.*Y)

%发病主要分布于散

居儿童!

''S

#和托幼儿童!

'*S

#$实验室检测表明%引起乐山市手足口病流行的病原体没有明显的型别优势%肠道

疾病
:)

型!

U_:)

型#和柯萨奇
6

组
)*

型!

%=c6)*

型#几乎各占一半$结论
!

加强疫情监测&健康教育宣传力度%

以及养成良好的个人卫生习惯是手足口病防控的关键$
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手足口病是由肠道病毒是以柯萨奇
6

组
)*

型#

%=c6)*

型%和肠道病毒
:M

型#

U_:)

%引起的急性传染病$多发生于学

龄前儿童$尤以
.

岁以下年龄组发病率最高*

)

+

,

+((,

年中国

大部分省市发生了手足口病疫情(同年
0

月$卫生部将手足口

病列入法定监测丙类传染病,乐山市于
+()(

年起开展了辖区

范围内哨点医院手足口病监测和全市手足口病暴发疫情的监

测$现将监测结果报道如下,

$

!

材料与方法

$9$

!

标本来源

$9$9$

!

哨点医院
!

以乐山市人民医院为哨点医院$采集疑似

手足口病患者咽拭子标本,

$9$9/

!

各区市县送检标本
!

按照川疾发5

+())

6

+(

号四川省

疾病预防控制中心关于.加强手足口病防治与监测工作的通

知/文件要求$本市所辖区市县定期采集疑似手足口病病例标

本进行手足口病核酸检测,

$9/
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方法
!

按照.手足口病预防控制指南
+((;

版/要求进行

病原学检测$采用荧光定量
Q%4

$取
+((

&

2

咽拭子标本$用

W6iN?MM)*<G11I?2U_<=BJM456QI@DGEJBG=FOGB

试剂盒提

取病毒
456

,使用上海之江公司生产的肠道病毒通用型核酸

测定试剂盒$

U_:)

型核酸测定试剂盒和
%=c6)*

型核酸测定

试剂盒检测核酸$按照试剂盒说明书操作$在
#d-3..6

型荧

光
Q%4

仪上进行检测,以
%B

值小于
.0

判定为阳性,

$9'

!

数据处理
!

采用
Ui%U2+((.

对数据进行分析,

/
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结
!!

果
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实验室检测结果
!
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年全市共检测
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份标

本$其中阳性
)(0

份$阳性检出率为
+'9(,S

$见表
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表
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年乐山市手足口病检测统计表

年份
检测数

#
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型

#
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%
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型

#
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其他肠道

病毒#
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%

阳性数

#
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%

阳性率

#

S
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年
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年

#哨点医院%

0( . )( * ); .,9((
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年

#区)市)县%
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合计
'.* 0. .; ). )(0 +'9(,
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地区分布
!

本市共有
,

个区市县有疑似手足口病标本送

检$其中市区送检标本最多$为
:.

份#

+)9;+S

%$送检标本中阳

性检出率最高的为沙湾区$为
.,

份#

+*9.+S

%$见表
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表
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年乐山市各区市县手足口病检测统计表

地区
检测数
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型

#
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型

#
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其他肠道

病毒#
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%

占阳性

数#
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占阳性

率#
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市中区
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0; ) * ) , ).90*

犍为县
0' : + ) )( ),90+

沙湾区
., : + ) )( +*9.+

井研县
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年龄分布
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本市手足口病发病数男
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例#

0:90:S

%$女
),0

例#

'+9'.S

%,发病以
0

岁及以下儿童为

主$占
;09')S

$其中
.

岁以下儿童发病率最高,

/91

!

人群分布
!

+()(

)

+())

年发病数以和散居儿童和托幼儿

童为主$分别占发病总数的
''S

和
'*S

$其次是中小学生$成

年人手足口病的发病率非常低,

'

!

讨
!!

论

手足口病并不是一种新的传染病$

);0:

年在加拿大首次

报道$中国于
);,)

年始见于上海*

+

+

,它是由多种肠道病毒引

起的传染病$不断有在局部地区流行的疫情,引发手足口病的

肠道病毒有
+(

多种#型%$

%=c6

组的
)*

)

'

)

0

)

;

)

)(

型$

T

组的

+

)

0

型$以及
U_:)

型均为手足口病较常见的病原体$其中以

%=c6)*

型和
U_:)

型最为常见*

.

+

,人群分布中报道的病例

主要集中在
0

岁以下儿童$本市
0

岁以下儿童的占总发病数的

;09')S

$尤以
)

!

.

岁最为集中,发病人群较为集中$依次为

托幼儿童)散居儿童和极少部分学生,主要原因可能与该年龄

组儿童抵抗力弱)幼托儿童相互接触密切和幼儿园内空气流通

较差$易引起交叉感染有关,男女性别比为
)9.*Y)

$可能与

男孩喜好活动)接触密切频繁)相互传染的概率大有关,实验

室检测结果显示$

U_:)

型和
%=c6)*

型没有明显的型别优

势$几乎各占一半$这与许多地方有明显的优势病毒亚型不

同*

'

+

,

目前$手足口病无人工免疫手段$病例潜伏期内就有传染

性的特点$要降低手足口病的发生)预防疾病的暴发流行$必须

高度重视手足口病防治工作$尤其要以农村)托幼机构和小学

校为重点进行三级预防策略$通过早期发现患者$并给予及时

隔离)治疗$以减少疾病传播)重症和死亡病例发生,须加强对
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