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　 　 疱疹性咽颊炎 ( ｈｅｒｐａｎｇｉｎａꎬ ＨＡ) 和手足口病

(ｈａｎｄ￣ｆｏｏｔ￣ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＨＦＭＤ) 均是由人肠道病毒

(ｈｕｍａｎ ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｏｕｓꎬ ｈＥＶ) 引起的常见传染病[１] ꎬ且
两者流行特征、临床表现十分相似[２] ꎮ 引起手足口病

的病原体最常见为柯萨奇 Ａ 组 １６ 型( ＣＶ－Ａ１６)及肠

道病毒 ７１ 型(ＥＶ７１ 型)ꎬ引起疱疹性咽颊炎的病原体

包括 ＥＶ７１ꎬＣＶ－Ａ１６ꎬ柯萨奇 Ａ 组 ２ 型(ＣＶ－Ａ２)ꎬ４ 型

(ＣＶ－Ａ４)ꎬ６ 型(ＣＶ－Ａ６)ꎬ８ 型( ＣＶ－Ａ８)ꎬ１０ 型( ＣＶ－
Ａ１０) 和 ＥＣＨＯ 病毒等[２－８] ꎮ 疱疹性咽颊炎和手足口

病多集中在 １ ~ ５ 岁儿童ꎬ传播以粪—口途径为主ꎬ且
蔓延迅速ꎬ常在托幼机构、小学暴发流行[９－１３] ꎮ ２０１７
年 １０—１１ 月ꎬ北京市西城区某中学报告一起疱疹性咽

颊炎和手足口病暴发疫情ꎬ现将调查结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 按照病例定义从学校校医传染病登记及

中国疾病监测信息报告管理系统中获得所有疱疹性

咽颊炎和手足口病学生病例ꎮ 由校医、班主任协助ꎬ
按照病例定义在学校所有班级进行病例搜索ꎬ之后每

天通过校医进行晨午检获得ꎮ 其中临床诊断病例为

２０１７ 年 １０ 月 ４ 日以来ꎬ就读于该中学所有学生中ꎬ临
床表现为口腔有疱疹或溃疡ꎬ可伴有发热、咽痛等症

状[１４] ꎬ或手、足、口、臀部等部位出现皮疹者[１５] ꎻ实验

室诊断病例为临床诊断病例中咽拭子肠道病毒( ＣＶ－
Ａ１６、ＥＶ－７１、ＣＶ－Ａ６ 或其他肠道病毒)特异性核酸检

测阳性者ꎮ
１.２　 方法　 采用统一自行设计的调查问卷ꎬ内容包括

病例基本信息、临床表现、实验室检测及病例饮食、饮
水、集体活动等流行病学信息ꎮ 经调查对象知情同意

后ꎬ由经过培训的调查员对符合病例定义的患者进行

个案调查ꎮ
１.３　 实验室检测　 采集病例咽拭子标本ꎬ采用硕士公

司荧光定量 ＰＣＲ 试剂盒检测 ＣＶ－Ａ１６ꎬＥＶ７１ꎬＣＶ－Ａ６
等肠道病毒核酸ꎮ
１.４　 统计学分析 　 以 ＷＰＳ 表格建立数据库ꎬ逻辑校

对后用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ 软件对数据进行统计学描述和

分析ꎮ 不同组间百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ <
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 该中学包括初中部和高中部ꎬ学生共

３ ８４３ 名ꎬ其中男生 １ ８４９ 名ꎬ女生 １ ９９４ 名ꎻ分 ３ 个校

区(本部 Ａ、校区 Ｂ、校区 Ｃ)ꎬ其中本部 Ａ 为初一年级

及高中 ３ 个年级ꎬ有学生 ２ ５６５ 名ꎻ校区 Ｂ 为初三年

级ꎬ有学生 ６１６ 名ꎻ校区 Ｃ 为初二年级ꎬ有学生 ６６２ 名ꎮ
３ 个校区相邻较近ꎬ校本部 Ａ 与校区 Ｃ 仅隔一条马路ꎬ
校区 Ｂ 与本部 Ａ 相隔直线距离 ２００ ｍꎮ 校本部 Ａ 设

有 ３ 个食堂ꎬ早、晚餐初二、初三年级部分学生到校本

部就餐ꎮ 校本部有部分寄宿制学生ꎮ 该校按年级实
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行分类走班上课制度ꎬ校本部设有部分全校公共课程

及设施ꎮ ３ 个校区均设置校医室ꎬ防病工作隶属于同

一街道ꎮ
２.２　 疫情概况　 首发病例 １０ 月 １１ 日发病ꎬ最后 １ 例

病例 １１ 月 ２ 日发病ꎬ疫情历时 ２３ ｄꎬ最终病例为 ９２
例ꎬ其中 ６２ 例为临床诊断病例ꎬ３０ 例为实验室诊断病

例ꎬ平均罹患率为 ２.３９％(９２ / ３ ８４３)ꎮ
２.３　 首发病例　 吕某ꎬ初二 １４ 班ꎬ男ꎬ１４ 岁ꎬ２０１７ 年

１０ 月 １１ 日 ７: ００ 左右出现发热症状ꎬ 最高体温

３８.９ ℃ ꎬ家长带其就诊于某三甲医院ꎬ诊断为感冒ꎬ当
天在家休息未上学ꎬ１０ 月 １２ 日上午在学校手、足部出

现皮疹ꎬ再次就诊于该三甲医院ꎬ诊断为“手足口病”ꎬ
居家隔离治疗ꎮ
２.４　 流行特征

２.４.１　 时间分布　 首发病例发病后分别在 １０ 月 １６ꎬ
２０ꎬ２３ 日出现流行高峰ꎬ其中 １０ 月 １６ 日发病人数 ８
例ꎬ２０ 日发病人数 ２１ 例ꎬ２３ 日发病人数 ８ 例ꎬ之后经

历 １ 个低的流行周期ꎬ２９ 日又出现 １ 个流行高峰ꎬ发
病人数 １１ 例ꎮ 每个发病高峰间隔平均 ４.５ ｄꎬ每个高

峰间隔为 １ 代病例ꎬ共有 ５ 代病例ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 某中学疱疹性咽颊炎和手足口病暴发疫情发病时间分布

２.４.２　 空间分布 　 疫情涉及 ６ 个年级的 ３６ 个班ꎬ其
中初二年级罹患率最高ꎬ高一年级罹患率最低ꎬ各年

级之间罹患率差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １８５. ５３ꎬＰ <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年级学生疱疹性咽颊炎和手足口病罹患率

年级 人数 发病人数 罹患率 / ％
初一 ７０１ ７ １.００
初二 ６５４ ６４ ９.７９
初三 ６０８ ７ １.１２
高一 ６１０ ２ ０.３３
高二 ６１９ ７ １.１３
高三 ６５１ ５ ０.７７
合计 ３ ８４３ ９２ ２.３９

２.４.３　 人群分布　 病例年龄介于 １２ ~ １７ 岁之间ꎬ其中

１２ 岁组 ７ 例ꎬ１３ 岁组 ６３ 例ꎬ１４ 岁组 ９ 例ꎬ１５ 岁组 ２
例ꎬ１６ 岁组 ６ 例ꎬ１７ 岁组 ５ 例ꎻ男生 ５３ 例ꎬ女生 ３９ 例ꎬ

男女比为 １. ３６ ∶ １ꎮ 男生罹患率为 ２. ８７％ꎬ女生为

１.９６％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ３.４０ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.５　 样品采集及实验室检测结果　 累计采集咽拭子

标本 ４３ 份ꎬ阳性 ３０ 份ꎬ经进一步分型分析确认为 ＣＶ－
Ａ６ 型阳性ꎬ阳性率为 ６９.７７％ꎮ
２.６　 病例临床表现　 所有病例均为轻症病例ꎬ以发热

及咽痛为主要表现ꎬ其中 ７３.９１％(６８ / ９２)的病例出现

发热症状ꎬ体温在 ３７.５ ~ ３９.５ ℃之间ꎬ发热持续时间多

在 ２ ｄ 内ꎻ６９. ５７％ ( ６４ / ９２) 的病例伴有咽痛症状ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 某中学疱疹性咽颊炎和手足口病病例临床表现报告率

临床表现 例数 报告率 / ％
发热(≥３７.５ ℃ ) ６８ ７３.９１
咽痛 ６４ ６９.５７
口腔疱疹 ２９ ３１.５２
手足皮疹 ２０ ２１.７４
头痛 ５ ５.４３
全身酸痛 ５ ５.４３
咳嗽 ２ ２.１７
流涕 １ １.０９
鼻塞 ２ ２.１７

　 　 ３０ 例 ＣＶ－Ａ６ 阳性病例中ꎬ８３.３３％(２５ / ３０)出现

发热症状ꎻ ６３. ３３％ ( １９ / ３０) 伴有咽痛症状ꎻ ４３. ３３％
(１３ / ３０)伴有口腔疱疹ꎻ１３.３３％(４ / ３０)伴有口腔外手

足等部位皮疹ꎻ １６. ６６％ ( ５ / ３０ ) 伴有头痛ꎬ １３. ３３％
(４ / ３０)伴有全身酸痛ꎮ
２.７　 病例就诊及诊断情况 　 ９２ 例病例中ꎬ５３ 例到医

院就诊ꎬ 其中 ２０ 例诊断为手足口病ꎬ 占 ３７. ７４％
(２０ / ５３)ꎻ １８ 例诊断为疱疹性咽颊炎ꎬ 占 ３３. ９６％
(１８ / ５２)ꎻ１０ 例诊断为上呼吸道感染ꎬ占 １８.８７％(１０ /
５３)ꎻ诊断急性咽炎、扁桃体炎 ３ 例ꎬ占 ５.６６(３ / ５３)ꎻ２
例未明确诊断ꎬ占 ３.７７％(２ / ５３)ꎮ

３０ 例 ＣＶ－Ａ６ 阳性病例中ꎬ１３ 例到医院就诊ꎬ其
中 ４ 例 ( ３０. ７７％ꎬ ４ / １３ ) 被诊断为手足口病ꎬ ４ 例

( ３０.７７％ꎬ ４ / １３ ) 被 诊 断 为 疱 疹 性 咽 颊 炎ꎬ ３ 例

( ２３.０８％ꎬ ３ / １３ ) 被 诊 断 为 上 呼 吸 道 感 染ꎬ ２ 例

(１５.３８％ꎬ２ / １３)被诊断为扁桃体炎ꎮ

３　 讨论

疱疹性咽颊炎和手足口病是婴儿和 ５ 岁以下儿童

常见的疾病ꎬ常在托幼机构和低年级小学发生暴发疫

情[９－１３] ꎬ在中学发生比较少见ꎮ 本起疫情发生在中

学ꎬ病例年龄在 １２ ~ １７ 岁ꎬ疫情历时时间长、涉及人数

多、范围广ꎬ提示不仅要重视托幼机构及小学的手足

口病和疱疹性咽颊炎疫情ꎬ同时也要关注初、高中的

疫情情况ꎬ应早发现、早诊断、早隔离ꎬ避免疫情扩散ꎮ
北京地区疱疹性咽颊炎和手足口病的流行季为

５—７ 月[１６－１７] ꎮ 本起疫情发生时间为 １０ 月中旬到 １１
月初ꎬ大部分病例以发热为首发症状ꎬ提示在肠道传
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染病与呼吸道传染病流行交替时期ꎬ以发热、咽痛为

主要表现的疫情ꎬ除考虑流感病毒引起的集中发热疫

情外ꎬ也要考虑是否为肠道病毒引起的疱疹性咽颊炎

或手足口病疫情ꎮ
本起疫情首发病例首次就诊被诊断为感冒ꎬ未能

在第一时间隔离ꎮ 疫情初始阶段ꎬ部分学生未就诊ꎬ
仅发热症状消失后又复课ꎬ导致传染源不能有效隔

离ꎮ 该校在出现疫情后ꎬ未及时停止走班上课及公共

课程ꎬ同时各年级均有在校本部 Ａ 的 ３ 个食堂就餐的

学生ꎬ也增大了交叉感染的风险ꎮ 因此及时有效隔离

传染源ꎬ停止或减少可能引起交叉感染的混班授课或

大型集会活动ꎬ是防止疫情蔓延的关键ꎮ
病原学检测证实本起疫情由 ＣＶ －Ａ６ 引起ꎬ以发

热和咽痛为主要表现ꎬ与国外研究一致[１８] ꎬ与常见的

ＣＶ－Ａ１６ 和 ＥＶ７１ 引起的手足口病在临床表现和流行

特征上有明显区别[１３] ꎮ 相关文献报道引起疱疹性咽

颊炎和手足口病的病原体有一定的重合[１９] ꎬ本起疫情

显示 ＣＶ－Ａ６ 型肠道病毒既可引起疱疹性咽颊炎ꎬ又
可引起手足口病ꎬ两者可同时存在不易划分[３] ꎮ 有研

究表明ꎬ疱疹性咽颊炎有重症发展的病例[２０] ꎮ 因此应

重视疱疹性咽颊炎的防控工作ꎬ加强监测及疫情处

置ꎬ参考手足口病进行疾病预防控制ꎮ
临床医生在手足口病和疱疹性咽颊炎流行季ꎬ基

本能够及时、准确诊断疱疹性咽颊炎及 ＣＶ － Ａ１６ꎬ
ＥＶ７１ 引起的轻症手足口病例ꎬ但对于 ＣＶ－Ａ６ 引起的

手足口病前驱症状的识别不足ꎬ存在误诊的现象ꎮ 本

起疫情中ꎬ部分病例就诊时ꎬ在家长提示有明确流行

病学史后才被诊断为疱疹性咽颊炎或手足口病ꎬ导致

传染源不能第一时间隔离ꎮ 疾控部门应加强病原学

监测ꎬ及时掌握流行型别ꎬ对医务人员及家长进行有

针对性的培训宣传ꎮ
综上所述ꎬ参照手足口病加强疱疹性咽颊炎的监

测和管理ꎬ疾控部门强化培训和督导ꎬ提高临床医生

诊断能力ꎬ早期识别病例ꎬ及时有效隔离传染源ꎬ督促

学校严格落实各项防控措施ꎬ对于疱疹性咽颊炎和手

足口病防控有重要意义ꎮ
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