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　 　 【摘要】 　 目的　 了解成都市健康儿童不同流行期手足口病病毒携带情况ꎬ为手足口病防控工作提供技术支持ꎮ 方法

采用分层随机抽样方法ꎬ抽取成都市 １２０ 所托幼机构的 ７５８ 名健康托幼儿童ꎬ在手足口病发病高峰期、低谷期采用 ＲＴ－
ＰＣＲ 检测健康儿童肠道病毒类型ꎮ 结果　 流行期健康儿童肠道病毒阳性率为 ８ ９３％ꎬ非流行期阳性率为 ２ １３％ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ １７ ７０ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 流行期健康儿童其他肠道病毒阳性率为 ７ ４４％ꎬ高于非流行期(２ １３％) ( χ２ ＝ １２ ３０ꎬＰ<
０ ０１)ꎮ 流行期时城区健康儿童肠道病毒携带率(１３ １３％)高于郊区(２ ８９％) ( χ２ ＝ １０ ４７ꎬＰ ＝ ０ ００１)ꎻ健康儿童其他肠道

病毒携带率高于确诊病例(χ２ ＝ ２８ ２６ꎬＰ<０ ０１)ꎬＣＡ１６ꎬＥＶ７１ 携带率低于确诊病例(Ｐ 值均<０ ０１)ꎮ 结论　 加强流行期城

区托幼机构手足口病防控工作ꎬ积极开展手足口病健康儿童其他肠道病毒病原型别监测研究ꎬ警惕流行期健康儿童 ＥＶ７１
携带情况ꎬ对控制手足口病流行具有重要意义ꎮ
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要研究方向为传染病流行病学ꎮ
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　 　 手足口病( ｈａｎｄ￣ｆｏｏｄ￣ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＨＦＭＤ)是由

肠道病毒引起的常见传染病ꎬ病原种类繁多ꎬ主要病

原为人肠道病毒 ７１ 型(ｈｕｍａｎ ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓꎬ ＥＶ７１)、柯
萨奇 Ａ 组 １６ 型(ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ Ａ １６ꎬ ＣｏｘＡ１６)和其他

肠道病毒ꎮ 患者及隐性感染者无明显症状ꎬ在手足口

病防控中难以发现[１] ꎮ 为了解成都市健康儿童不同

流行期手足口病病毒携带情况ꎬ分析不同特征儿童手

足口病病原携带型别差异ꎬ为成都市手足口病防控工

作提供技术支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机抽样方法ꎬ将成都市 ２１ 个

区(市)县按照地理位置分为城区、郊区ꎬ两地区分别

随机抽取 ３ 个区县ꎬ在 ６ 个区县中随机抽取 ２０ 所托幼

机构ꎬ每所托幼机构随机抽取 ２ ~ ３ 名健康儿童ꎮ
纳入标准:无手足口病、疱疹性咽峡炎临床症状

者ꎬ近 ２ 周内无手足口病、疱疹性咽峡炎患病史ꎬ无重

大严重疾患者ꎬ年龄<６ 岁的健康儿童ꎮ 共采集 ７５８ 名

健康儿童样本ꎬ其中男童 ３９１ 名ꎬ女童 ３６７ 名ꎻ小、中、
大班儿童分别为 ３５８ꎬ２３７ꎬ１６３ 名ꎮ
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１.２　 方法

１.２.１　 样本量　 根据样本量计算公式ꎬ查阅文献获得

健康儿童肠道病毒携带率在 ６.６％ ~ ２４.５％[２－４] ꎬ经计

算样本量为 ２４６ꎮ 在不同时期至少采集 ２４６ 名健康儿

童样本才能满足要求ꎮ
１.２.２ 　 采样 　 在成都市手足口病报告发病高峰期

(２０１４ 年 ６ 月)、低谷期(２０１５ 年 １ 月)分别进行采集ꎮ
按照«手足口病标本采集及检测技术方案» [５] ꎬ对纳入

研究的托幼儿童进行咽拭子采集ꎬ采样后立即冷藏送

实验室检测或冷冻－２０ ℃ ꎬ１ 周内冷藏送检ꎮ
１.３　 样品检测　 采用 ＲＴ－ＰＣＲ 检测样品中的肠道通

用型( ＥＶ)、 肠道病毒 ７１ 型 ( ＥＶ７１) 及柯萨奇 Ａ１６
(ＣＡ１６)ꎮ 主 要 试 剂: Ｐｒｏｍｅｇａ 核 酸 提 取 试 剂 盒

(ＡＳ１２２０＆Ｚ１３３１)、Ｐｒｏｍｅｇａ、上海之江、达安基因手足

口病病原荧光 ＰＣＲ 核酸检测试剂盒ꎮ
１.４ 　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件录入数据ꎬ
ＳＰＳＳ １８.０ 统计分析ꎬ采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

进行分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别年龄儿童肠道病毒携带情况 　 ７５８ 名

健康学龄前儿童中ꎬ男童肠道病毒阳性率为 ５ ６３％
(２２ / ３９１)ꎬ女童阳性率为 ４ ６３％ (１７ / ３６７)ꎬ差异无统

计学意义(χ２ ＝ ０ ３８ꎬＰ>０ ０５)ꎮ 大、中、小班级健康儿

童肠道病毒阳性率分别为 ５ ５９％ ( ２０ / ３５８)ꎬ５ ９１％
(１４ / ２３７)ꎬ３ ０７％ (５ / １６３)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝

１ ８７ꎬＰ>０ ０５)ꎮ
２.２　 不同流行期健康儿童肠道病毒携带情况　 本研

究在流行期采集 ３３６ 名样本ꎬ肠道病毒总阳性率为

８ ９３％ꎬ流行期总阳性率与非流行期(２ １３％ꎬ９ / ４２２)
差异有统计学意义( χ２ ＝ １７ ７０ꎬＰ<０ ０１)ꎮ 其中流行

期 ＥＶ７１、ＣＡ１６ 病毒阳性率分别为 ０ ８９％ ( ３ / ３３６)ꎬ
０ ６０％(２ / ３３６)ꎬ与非流行期(均为 ０)差异均无统计学

意义(χ２ 值分别为 １ ８６ꎬ０ ７６ꎬＰ 值均>０ ０５)ꎻ流行期

其他肠道病毒阳性率为 ７ ４４％(２５ / ３３６)ꎬ与非流行期

(２ １３％ꎬ９ / ４２２) 差异有统计学意义( χ２ ＝ １２ ３０ꎬＰ <
０ ０１)ꎮ
２.３　 城郊健康儿童病毒携带情况　 流行期ꎬ城区采集

１９８ 名样本ꎬ阳性率为 １３ １３％(２６ 名)ꎻ郊区采集 １３８
名ꎬ阳性率为 ２ ８９％(４ 名)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
１０ ４７ꎬＰ ＝ ０ ００１)ꎮ

非流行期ꎬ城区采集 ２４０ 名健康儿童咽拭子样本ꎬ
阳性率为 ０ ８３％ (２ 名)ꎻ郊区采集 １８２ 名ꎬ阳性率为

３ ８５％( ７ 名)ꎬ 差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ３ １７ꎬ Ｐ >
０ ０５)ꎮ
２.４　 不同时期手足口病与健康儿童病原构成比较

２.４.１　 一般情况比较 　 为进行手足口病确诊病例与

健康儿童携带病毒型别比较ꎬ同质性检验显示ꎬ流行

期手足口病患儿与健康携带者在性别、年龄方面差异

均无统计学意义( χ２ 值分别为 ０ １３ꎬ０ ７８ꎬＰ 值均 >
０ ０５)ꎬ非流行期比较差异均无统计学意义(χ２ 值分别

为 ２ ９８ꎬ１ ２９ꎬＰ 值均>０ ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别年龄确诊病例与健康儿童手足口病病毒携带者构成比较

性别与年龄
流行期

人数 确诊病例 健康儿童 χ２ 值 Ｐ 值

非流行期

人数 确诊病例 健康儿童 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ５７ ３８(６６.７) １９(３３.３) ０.１３ ０.７１ １８ １５(８３.３) ３(６６.７) ２.９８ ０.０８

女 ３７ ２６(７０.３) １１(２９.７) １１ ５(４５.５) ６(５４.５)
年龄 / 岁 ３ ５９ ４２(７１.２) １７(２８.８) ０.７８ ０.６８ １１ ８(７２.７) ３(２７.３) １.２９ ０.５３

４ ２６ １６(３１.５) １０(３８.５) １２ ７(５８.３) ５(４１.７)
５ ９ ６(６６.７) ３(３３.３) ６ ５(８３.３) １(１６.７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.４.２　 型别比较　 流行期时ꎬ确诊病例肠道病毒携带

情况与健康儿童不全相同( χ２ ＝ ２８.４１ꎬＰ< ０.０１)ꎮ 其

中ꎬ确诊病例 ＣＡ１６ꎬＥＶ７１ 携带率均高于健康儿童( χ２

＝ １１.２６ꎬ６.２２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ其他肠道病毒携带率低

于健康儿童(χ２ ＝ ２８.２６ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ

非流行期时ꎬ确诊病例肠道病毒携带与健康儿童

不全相同(χ２ ＝ ５.６７ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ 其中ꎬ确诊病例其他肠

道病毒携带率高于健康携带者 ( Ｐ ＝ ０. ００５)ꎬ ＥＶ７１ꎬ
ＣＡ１６ 携带率与健康携带者差异无统计学意义( Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 成都市手足口病确诊病例与健康儿童病原型别构成比较

组别
流行期

人数 ＥＶ７１ ＣＡ１６ ＥＶ
非流行期

人数 ＥＶ７１ ＣＡ１６ ＥＶ
确诊病例 ６４ ２２(３４.４) ２６(４０.６) １６(４０.０) ２０ ３(１５.０) ８(４０.０) ９(４５.０)
健康携带者 ２０ ３(１５.０) ８(４０.０) ９(４５.０) ９ ０ ０ ９(１００.０)
χ２ 值 ６.２２ １１.２６ ２８.２６
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.５３∗ ０.０３∗ <０.０１∗

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法计算ꎮ
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３　 讨论

本研究结果显示ꎬ流行期健康儿童病毒携带率高

于非流行期ꎬ与姜文国等[６] 研究结果一致ꎮ 可能与 ６
月气温高、湿度较大ꎬ气候适宜肠道病毒增殖有关ꎮ
流行期城区健康儿童携带率高于郊区ꎬ与流行期城区

人口聚集ꎬ幼儿交叉感染机会多ꎬ城区手足口病发病

率高有关ꎮ 流行期城区健康儿童病毒携带率较高ꎬ一
定程度上增加了城区托幼机构手足口病防控难度ꎮ

流行期时ꎬ健康儿童其他肠道病毒阳性率高于非

流行期ꎬ健康儿童其他肠道病毒阳性率高于手足口病

患者ꎬＥＶ７１ 和 ＣＡ１６ 阳性率低于手足口病患者ꎮ 提示

其他肠道病毒传播能力较强ꎻ健康儿童其他肠道病毒

阳性率低于手足口病患者ꎬ提示其他肠道病毒致病力

较 ＥＶ７１ꎬＣＡ１６ 较弱ꎮ 近年来成都市手足口病监测数

据显示ꎬ其他肠道病毒构成整体呈现上升趋势ꎬ手足

口病报告发病数也呈现上升趋势ꎮ 由于本研究未对

其他肠道病毒进行分型检测ꎬ无法获得影响手足口病

流行传播的病原型别ꎬ需继续开展其他肠道病毒分型

监测研究ꎮ
ＥＶ７１ 和 ＣＡ１６ 是手足口病的主要病原ꎬＥＶ７１ 感

染心肺功能衰竭导致患儿死亡ꎬ已得到业界共识[７] ꎮ
本研究中发现ꎬ流行期中健康儿童中检出了 ＥＶ７１ 病

毒ꎮ ＥＶ７１ 隐性感染只发生在 ６ 岁以下的儿童ꎬＥＶ７１
感染是否能发展为重症ꎬ与年龄、幼儿免疫能力有密

切关系ꎮ 吴亦栋等[８] 研究证实ꎬ 年龄低于 ３ 岁是

ＥＶ７１ 阳性患儿成为重症病例的主要危险因素ꎮ 且健

康儿童携带 ＥＶ７１ 病毒会造成 ＥＶ７１ 快速传播ꎬ因此在

流行期应警惕健康儿童 ＥＶ７１ 携带情况ꎮ
本次研究说明ꎬ流行期健康儿童病毒携带率高于

非流行期ꎬ城区高于郊区ꎮ 因此应加强流行期城区托

幼机构手足口病防控工作ꎬ积极开展手足口病健康儿

童其他肠道病毒病原型别监测研究ꎬ警惕流行期健康

儿童 ＥＶ７１ 携带情况ꎬ对控制手足口病流行具有重要

意义ꎮ
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