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摘
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要#目的
!

分析内江地区
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-,

月手足口病的病原学特征!为手足口病的预防控制提供病原学依据%

方法
!

选取
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-,

月临床疑似手足口病
A%.

例作为研究对象%采集疑似手足口病患儿发病
-

周内的疱疹液$

咽拭子或肛拭子标本!用实时荧光
&C+(!&

进行肠道病毒通用型"

YW

#$柯萨奇病毒
4

组
-A

型"

!DR4-A

#和肠道病毒
B-

型

"

YWB-

#核酸扩增!并分析患儿性别$年龄以及近
,

年流行时间的分布%结果
!

A%.

例疑似手足口病中!肠道病毒阳性
.$$

例!检出

率
%B;"._

"

.$$

(

A%.

#!其中
YWB-

型$

!DR4-A

型$肠道病毒其他型分别占肠道病毒感染阳性的
-A;./_

"

$$

(

.$$

#$

-,;/._

"

B"

(

.$$

#和
B-;-,_

"

",A

(

.$$

#%

YWB-

与
!DR4-A

型手足口病的患儿以
#

"$

"

岁儿童为主!性别差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&

"SB

月与
-#S--

月为该地
,

个发病高峰%结论
!

对内江地区类似手足口病症状的儿童进行病原学检测!及早发现并治疗!有利

于疫情控制及应对突发事件!是降低手足口病死亡率的关键%

关键词#手足口病&

!

肠道病毒
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柯萨奇病毒
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手足口病是一种全球性的常见急性传染病)

-

*

#在
,##%

年

被列入我国丙类传染病(近年来#该病在东南亚地区的爆发加

重#尤其在中国)

,

*

(手足口病由多种肠道病毒引起#其中最为

常见的是肠道病毒
B-

型$

YWB-

%和柯萨奇病毒
4

组
-A

型

$

!DR4-A

%肠道病毒(手足口病最典型的表现为手'足'口腔等

部位皮肤黏膜出现皮疹'疱疹和溃疡#绝大多数感染的患儿可

在
-

周内痊愈(其中
YWB-

型肠道病毒具有噬神经性#不仅引

起手足口病#而且可能引起心肌炎'肺水肿'无菌性脑膜炎等严

重并发症)

/

*

(出现神经系统症状的重症患儿#发病较快#病情

危重#可致死亡#且存活的患儿可留有后遗症(在近年医患关

系日益紧张的环境下#患者年龄小#手足口病出现的死亡等极

易引起医疗纠纷等不良医疗事件(因此#对前来本院就诊的疑

似手足口病患儿进行肠道病毒检测#分析其性别'年龄和流行

时间的分布#对当地手足口病预防控制'辅助临床诊断以及减

少医疗纠纷的发生具有重要意义(为了辅助临床诊断#本实验

室对疑似手足口病患儿的疱疹液'分泌物和大便等标本中的肠

道病毒通用基因片段'

YWB-

'

!DR4-A

的特异基因使用特异引

物#采用实时荧光定量聚合酶链反应$

(!&

%进行定性和分型检

测#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-,

月来内江市

第一人民医院$内江市主要的综合三甲医院%就诊且临床症状

有发热伴手'足'口'臀部皮疹#部分病例可无发热等#疑似手足

口病的
A%.

例内江市地区患儿作为研究对象(其中男
"-"

例'

女
,B-

例#年龄
#

"

%

岁(其中
,#-"

年
/A#

例#男
,-%

例'女

-",

例&

,#-.

年
/,.

例#男
-$A

例'女
-,$

例(所有研究对象按

年龄分为
#

"$

-

岁'

-

"$

,

岁'

,

"$

/

岁'

/

"$

"

岁'

"

"$

.

岁'

.

"$

A

岁'

A

"

%

岁
B

个组(

-

B-B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!
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基金项目#国际医学研究基金$亚洲区%临床微生物学专项基金$
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作者简介!袁翊#男#主管技师#主要从事临床微生物检验方面的研究(
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!

试剂与仪器
!

中山大学达安基因股份有限公司提供实时

荧光定量扩增仪
4'8+B.##

型'肠道病毒的通用型'

YWB-

型及

!DR4-A

型核酸检测试剂盒$

(!&+

荧光探针法%'离心机'恒

温仪(

$;'

!

方法

$;';$

!

标本的采集与保存
!

符合临床疑似手足口病的患儿#

征得患儿及监护人同意#采集患儿发病
-

周内疱疹液'粪便或

咽拭子标本#立即送检并做核酸检测(

$;';/

!

核酸提取
!

采用中山大学达安基因股份有限公司提供

的肠道病毒通用型'

YWB-

型及
!DR4-A

型核酸检测试剂盒

$

(!&+

荧光探针法%#按照其说明书操作(

$;';'

!

扩增及结果判断
!

采用实时荧光定量
(!&

技术对一

份核酸同时用肠道病毒通用型'

YWB-

型'

!DR4-A

型核酸测定

试剂盒$荧光
(!&

法%进行检测#

(!&

体系配制按照中山大学

达安基因股份有限公司相关试剂说明书进行操作(反应总体

系为
,.

)

U

(使用实时荧光定量扩增仪
4'8+B.##

进行荧光

(!&

检测(设置循环条件如下!

"#e,.KE?

#

-

个循环&

$"e

/KE?

&

$.e-.*

*

..e".*

#

"#

个循环&待测标本呈典型
T

型

扩增曲线且
!G

值
'

/";$

判断为阳性(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

统计学软件进行分析(计

数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

, 检验#以
!

$

#;#.

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

人群分布
!

,#-"

年男性肠道病毒阳性
-$A

例#阳性率为

%$;$-_

$

-$A

"

,-%

%#女性阳性
-,"

例#阳性率为
%B;/,_

$

-,"

"

-",

%(

,#-.

年男性肠道病毒阳性
-AA

例#阳性率为

%";A$_

$

-AA

"

-$A

%#女性阳性
--/

例#阳性率为
%B;A#_

$

--/

"

-,$

%(男女两年间阳性率差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

YWB-

型与
!DR4-A

型肠道病毒检出阳性主要在
#

"$

"

岁阶

段#其中
-

"$

,

岁年龄组为高风险组(见表
-

(

表
-

!!

不同年龄组
YWB-

型和
!DR4-A

型手足口病病毒

!!!

分布情况&

1

$

_

%(

年龄
,#-"

年阳性
,#-.

年阳性

#

"$

-

岁
-#

$

%;$/

%

,

$

/;,%

%

-

"$

,

岁
"%

$

",;%A

%

,B

$

"";,A

%

,

"$

/

岁
//

$

,$;"A

%

-A

$

,A;,/

%

/

"$

"

岁
-"

$

-,;.#

%

B

$

--;"%

%

"

"$

.

岁
/

$

,;A%

%

.

$

%;,#

%

.

"$

A

岁
,

$

-;B$

%

,

$

/;,%

%

A

"

%

岁
,

$

-;B$

%

,

$

/;,%

%

合计
--,

$

-##;##

%

A-

$

-##;##

%

/;/

!

季节分布$

YWB-

与
!DR4-A

型手足口病%

!

,#-"

年确诊

感染
YWB-

型与
!DR4-A

型手足口病的患儿共
--,

例#

/SB

月有一个感染高峰#占全年的
A";,%_

$

B,

"

--,

%&

-#

月有一个

感染次高峰#占全年的
-/;/$_

$

-.

"

--,

%(

,#-.

年确诊感染

YWB-

型与
!DR4-A

型手足口病的患儿共
A,

例#

"SB

月有一

个感染高峰#占全年的
AA;-/_

$

"-

"

A,

%&

--

月有一个感染次高

峰#占全年的
$;A%_

$

A

"

A,

%(见图
-

(

,#-"

年与
,#-.

年

YWB-

型与
!DR4-A

型手足口病的流行#基本分布在
/SB

月和

-#S--

月(

图
-

!!

儿童感染
YWB-

型与
!DR4-A

型月发病变化图

/;'

!

YWB-

型和
!DR4-A

型的构成比
!

,#-"

年
YWB-

型核酸

阳性
"$

例#占阳性标本总数的
-.;/-_

$

"$

"

/,#

%#

!DR4-A

型

核酸阳性
A/

例#占阳性标本总数的
-$;A$_

$

A/

"

/,#

%#无

YWB-

型与
!DR4-A

型的混合感染病例#肠道病毒其他型
,#%

例占阳性标本总数的
A.;##_

$

,#%

"

/,#

%(

,#-.

年
YWB-

型核

酸阳性
.#

例#占阳性标本总数的
-B;$,_

$

.#

"

,B$

%#

!DR4-A

型核酸阳性
--

例#占阳性标本总数的
/;$"_

$

--

"

,B$

%#无

YWB-

型与
!DR4-A

型的混合感染病例#肠道病毒其他型
,-%

例占阳性标本总数的
B%;-"_

$

,-%

"

,B$

%(两年间
YWB-

型和

!DR4-A

型阳性率差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

'

!

讨
!!

论

手足口病是由肠道病毒引起的一种急性传染病#也是全球

性儿童传染病#主要通过密切接触或消化道传播#常见于学龄

前儿童(目前手足口病的病原学信息表示#有
,#

多种肠道病

毒可引起手足口病#其中大部分肠道病毒为小
&X4

病毒#如

肠道病毒属
!DR4-A

型#

'

组
,

'

.

'

-/

型#埃可病毒及
YWB-

型)

"

*

(

YWB-

型和
!DR4-A

型是其中最为常见的类型#

YWB-

型的手足口病也最为凶险)

.

*

(本研究显示
,#-"

年和
,#-.

年

YWB-

型阳性率分别为
-.;/-_

和
-B;$,_

#

!DR4-A

型阳性率

分别为
-$;A$_

和
/;$"_

(此结果与武汉)

A

*

'昆明的报道)

B

*存

在较大差异#而与宁波报道)

%

*有相似之处(从这两年来看#其

他型肠道病毒才是本院手足口病的主要病原体#可能原因一是

地区差异#二是本院的病例代表有限#三是病原构成发生变化(

从性别与病例数来看#

,#-"

年与
,#-.

年男女感染肠道病

毒的病例人群性别差异无统计学意义#与文献)

$+-#

*报道不

符#考虑与地区文化与教育方面的差异有关#研究此类疾病时

应考虑地区问题(

在年龄分布上#

.

岁以下儿童多见且部分危重#

.

岁以上感

染少见#大部分不发病或发病较轻(

YWB-

型与
!DR4-A

型肠

道病毒核酸阳性检出主要集中在
#

"$

"

岁#主要原因可能是

该年龄阶段的婴幼儿抵抗力低#行为上不卫生#容易感染肠道

病毒#且该年龄段一起玩耍时容易引起交叉感染)

--

*

(年龄增

长后#儿童抵抗力逐渐增强#发病率明显降低(

手足口病在四季均可发病#根据分析结果#本院的
YWB-

与
!DR4-A

型手足口病主要分布在
/SB

月和
-#S--

月#以

/SB

月最多#这种情况可考虑地理位置与气候因素等多种变

化有关)

-,

*

(值得注意的是#

,#-"

年
!DR4-A

型占阳性标本的

-$;A$_

#而在
,#-.

年降低至
/;$"_

&而
,#-"

年
YWB-

型占阳

性标本的
-.;/-_

#在
,#-.

年提升到
-B;$,_

#有类似我国山

东'上海'北京报道
YWB-

型与
!DR4-A

型交替流行)

-/

*的现象#

也有可能
!DR4-A

型手足口病在内江地区属于间隔一段时间

爆发性的疾病#需继续后续监测(

鉴于以上流行特点#家长应与各级疾病预防控制机构及教

-

%-B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



育部门相互配合在
/SB

月和
-#S--

月对
#

"$

"

岁儿童进行

手足口病的重点预防'监测)

-"

*

(特别是在手足口病流行期间#

家长和临床医生应特别注意易感年龄的孩子一旦出现有诸如

高热'咽峡部疱疹'嗜睡'呕吐'抽搐等类似重症手足口病症

状)

-.

*

#应马上采集标本送检#密切观察患儿病情变化(由于重

症手足口病可并发脑炎'脑脊髓炎'肺水肿'循环衰竭等#且一

旦出现脑干脑炎则病死率显著上升#目前缺乏有效的治疗方

法(因此在当地开展手足口病的快速诊断#及早发现及早治

疗#并长期关注当地手足口病疫情的病原体型别及分布特征#

有利于疫情控制及应对突发事件#是降低手足口病死亡概率的

关键(
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