
和代谢等生理功能均有习服性的改变ꎬ表现出学生形

态功能均偏低ꎻ哈萨克族主要以酥油、奶制品和肉制

品为主ꎬ基本上不摄入蔬菜和水果ꎬ膳食营养素不均

衡ꎬ在一定程度上影响青少年的生长发育ꎮ 哈萨克族

男女生 ５０ ｍ 跑成绩变化不明显ꎬ与 ２０１４ 年全国水平

分别多用时 ２.２ꎬ０.２ ｓꎬ立定跳远成绩变化幅度不明

显ꎬ与 ２０１４ 年全国水平相比分别少 ５.２ꎬ７.２ ｃｍꎬ原因

可能是学生掌握运动技能方面的影响ꎮ ２００５—２０１４
年哈萨克族男女学生耐力素质有明显下降ꎬ可能与学

生在校期间缺乏规律性的体育锻炼有关ꎮ
建议:(１)加强健康教育宣传ꎬ普及学校体育卫生

健康通识教育ꎻ(２)加强学校学生体质监测工作ꎬ纳入

学校体育工作范畴ꎬ作为学校体育教育改革的措施ꎻ
(３)改善学生营养膳食、纠正不良饮食习惯和作息时

间ꎻ(４)教育部门和卫生部门加强联合ꎬ监控学生体质

健康ꎮ
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􀅰疾病控制􀅰

上海市宝山区托幼机构 ２０１５—２０１７ 年手足口病流行特征分析

王海健１ꎬ陈虹１ꎬ何苗苗１ꎬ杨兴堂１ꎬ黄绿斓２ꎬ田靓２

１.上海市宝山区疾病预防控制中心病媒消毒科ꎬ ２０１９０１ꎻ２.上海市疾病预防控制中心消毒与感染控制科

　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１５—２０１７ 年上海市宝山区托幼机构手足口病流行特征ꎬ探讨疫情变化规律ꎬ为制定防控策略

提供科学依据ꎮ 方法　 根据中国疾病监测信息报告管理系统中数据ꎬ采用描述性流行病学方法ꎬ对宝山区托幼机构手足口

病流行特征进行分析ꎮ 结果　 ２０１５—２０１７ 年宝山区托幼机构手足口病共报告 １ ４６４ 例ꎬ年均发病率为 ９６２.４８ / １０ 万ꎻ宝山

托幼机构手足口发病有明显季节性ꎬ疫情呈双峰特征ꎬ隔年高发ꎬ５—６ 月与 １０—１１ 月为全年发病高峰期(分别占 ３３.１３％ꎬ
２１.１１％)ꎬ２ꎬ７—８ 月为发病较低月份(分别占 １.８４％ꎬ１０.９３％)ꎻ发病地区分布有差异ꎬ外环线外手足口发病率高于外环线

内地区(χ２ ＝ １９２.１１ꎬＰ<０.０５)ꎻ男童发病率高于女童(χ２ ＝ ５４.３３ꎬＰ<０.０５)ꎬ病例年龄构成以 ３ ~ ４ 岁年龄组为主ꎬ占全部病例

总数的 ６６.９４％ꎻ民办托幼机构幼儿发病率高于公办托幼机构(χ２ ＝ １１１.９１ꎬＰ<０.０５)ꎻ手足口病原学构成逐渐以 ＣｏｘＡ６ 为主ꎬ
成为优势病原型别ꎮ 结论　 托幼机构是手足口病的防控重点ꎬ尤其是 ５—６ 月和 １０—１１ 月以及小年龄幼儿和民办托幼机

构ꎮ 托幼机构应采取具有针对性的防控策略和措施ꎬ减少手足口病疫情的发生和传播ꎮ
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　 　 手足口病(ｈａｎｄ￣ｆｏｏｔ￣ａｎｄ￣ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅꎬＨＦＭＤ)是

一种儿童常见传染病ꎬ其病原体为多种人肠道病毒如

肠道病毒 ７１ 型 ( ＥＶ７１)、 柯萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型

(ＣｏｘＡ１６)、柯萨奇病毒 Ａ 组 ６ 型(ＣｏｘＡ６)ꎬ常发生于 ５

岁以下的婴幼儿ꎬ主要引起手、足、口腔等部位皮肤或

黏膜的疱疹、溃疡ꎬ重症病例病情进展快ꎬ有时会出现

死亡病例[１] ꎮ 据文献报道ꎬ２０１０—２０１４ 年上海市宝山

区报告的手足口病病例中大约有 ４０％来自于托幼机

构ꎬ手足口病在托幼机构中约占传染病发病总数的

８０％[２－３] ꎮ 可见托幼机构作为手足口病易感人群集中

场所ꎬ极易出现暴发或流行ꎮ 本文对 ２０１５—２０１７ 年宝

山区托幼机构手足口病的流行特征进行分析ꎬ为有效

防控托幼机构手足口病提供科学依据ꎮ
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１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 手足口病例资料来源于“中国疾病预

防控制信息系统”ꎬ 筛选病例字段: 发病时间段为

２０１５—２０１７ 年ꎻ患者工作单位:宝山区托幼机构名称ꎻ
人群分类字段:托幼儿童ꎻ疾病名称字段:手足口病ꎮ
托幼机构人数资料来源于宝山区教育局ꎮ 手足口病

病原检测结果由宝山区疾病预防控制中心提供ꎮ
１.２　 标本采集与实验室检测　 手足口病聚集性病例

标本由上海市宝山区疾病预防控制中心流行病调查

人员采集ꎮ 标本采集后 ２ ~ ４ ℃保存并于 ２４ ｈ 内送区

疾病预防控制中心实验室ꎬ采用 ＲＴ －ＰＣＲ 方法进行

ＥＶ７１ꎬＣｏｘＡ１６ꎬＣｏｘＡ６ 和其他肠道病毒核酸检测ꎮ
１.３　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库对数

据进行整理ꎬ利用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎮ 手

足口发病率＝ (某时期内某人群中手足口新病例人数 /
同时期内暴露人口数) ×１０ 万ꎮ 计数资料以率表示ꎬ
发病率的比较用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 疫情概况　 ２０１５—２０１７ 年宝山区托幼机构共报

告法定传染病 １ ６５０ 例ꎬ其中手足口病 １ ４６４ 例ꎬ占全

部传染病总数的 ８８. ７３％ꎬ年均发病率为 ９６２. ４８ / １０
万ꎬ呈高发状态ꎬ居宝山区托幼机构法定传染病之首ꎮ
２０１６ 年报告手足口病例数最多ꎬ为 ７６３ 例ꎬ年发病率

为 １ ３２５.５３ / １０ 万ꎻ２０１５ 年报告手足口病占托幼机构

传染病发病的构成比最大(４３２ 例ꎬ９１.３５％)ꎻ不同年

份的手足口病年发病率差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２６０.９２ꎬＰ<０.０５)ꎮ

公办托幼机构报告手足口病共 ６３９ 例ꎬ发病率为

６５１.７０ / １０ 万ꎻ民办托幼机构报告 ８２５ 例ꎬ发病率为

１ １２７.５４ / １０ 万ꎬ民办托幼机构发病率高于公办托幼机

构(χ２ ＝ １１１.９１ꎬＰ<０.０５)ꎮ ２０１５ 年公办托幼机构报告

手足口病共 ２１２ 例ꎬ年发病率为６７８.６２ / １０ 万ꎻ民办托

幼机构共 ２２０ 例ꎬ年发病率为９３６.１３ / １０ 万ꎮ２０１６ 年公

办托幼机构报告手足口病共 ３１６ 例ꎬ 年发病率为

９７６.８２ / １０ 万ꎻ民办托幼机构共 ４４７ 例ꎬ年发病率为

１ ７７９.３２ / １０ 万ꎮ２０１７ 年公办托幼机构共 １１１ 例ꎬ年发

病率为 ３２２.１０ / １０ 万ꎻ民办托幼机构共 １５８ 例ꎬ年发病

率为 ６４３.７２ / １０ 万ꎮ ２０１５—２０１７ 年各年民办托幼机构

手足口发病率均高于公办托幼机构 ( χ２ 值分别为

５２.２１ꎬ２２４.８２ꎬ１１１.９３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 时间分布　 宝山区托幼机构 ２０１５—２０１７ 年全年

各月均有手足口病病例报告ꎬ发病存在明显季节性ꎬ
５—６ 月与 １０—１１ 月为全年发病高峰期ꎬ寒暑假期间

(２ꎬ７ꎬ８ 月)病例相对较少ꎮ ５—６ 月手足口病发病 ４８５
例ꎬ占全部发病总数的 ３３. １３％ (４８５ / １ ４６４)ꎻ１０—１１
月占 ２１.１１％ (３０９ / １ ４６４)ꎬ２ 个发病高峰期共占总数

的 ５４.２４％ ( ７９４ / １ ４６４)ꎮ ２ 月占发病总数的 １. ８４％
( ２７ / １ ４６４ )ꎬ ７—８ 月 占 发 病 总 数 的 １０. ９３％
(１６０ / １ ４６４)ꎮ
２.３　 地区分布　 上海市宝山区共 １２ 个街镇ꎬ每个街

镇每年均有托幼机构手足口病患儿ꎬ手足口病年平均

发病率前 ５ 位的分别为吴淞街道(１ ７８６.４１ / １０ 万)、月
浦镇(１ ６５１.１２ / １０ 万)、友谊街道(１ ６５０.３５ / １０ 万)、罗
店镇(１ ３３１.９２ / １０ 万)、杨行镇(１ １２１.２２ / １０ 万)ꎻ高境

镇手足口病年平均发病率最低ꎬ为 ８６.７６ / １０ 万ꎮ 从地

理位置显示ꎬ上海外环线宝山段ꎬ外环内的街镇托幼

机构手足口病发病率为 ５０７.０８ / １０ 万ꎬ外环线外街镇

托幼机构手足口病发病率为 １ ０５２.４５ / １０ 万ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ １９２.１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 人群分布　
２.４.１　 性别分布　 ２０１５—２０１７ 年上海市宝山区托幼

机构报告的手足口病病例中ꎬ男童 ８６２ 例ꎬ年平均发病

率为 １ ００５. ６５ / １０ 万ꎻ女童 ６０２ 例ꎬ年平均发病率为

７０２.３２ / １０ 万ꎮ 男女年平均发病率比为１.４３ ∶ １ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ ５４.３３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４.２　 年龄分布　 ２０１５—２０１７ 年上海市宝山区托幼

机构手足口病病例主要集中在 ３ ~ ５ 岁ꎬ共 １ ２８５ 例ꎬ占
病例总数的 ８７.７７％(１ ２８５ / １ ４６４)ꎮ 其中 ３ ~ ４ 岁年龄

组为托幼机构幼儿手足口病发病高峰组ꎬ共报告发病

９８０ 例ꎬ占发病总数的 ６６.９４％(９８０ / １ ４６４)ꎮ
２.５　 病原学特征　 ２０１５—２０１７ 年上海市宝山区对托

幼机构聚集性手足口病例共采集病例肛拭子标本 １３３
份ꎬ检出阳性 １１１ 份ꎬ阳性率 ８３.４６％ꎮ 其中 ＣｏｘＡ６ 阳

性 ４５ 份ꎬ构成比为 ４０.５４％ꎮ 手足口病原学优势病原

逐渐发生改变ꎬＣｏｘＡ６ 阳性构成占比逐年提高ꎬ而 Ｃｏｘ￣
Ａ１６ 和 ＥＶ７１ 的比例逐年下降ꎬ２０１５—２０１７ 年 ＣｏｘＡ６
构成比的差异有统计学意义( χ２ ＝ ７.８７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 宝山区托幼机构 ２０１５—２０１７ 年手足口病病原构成比

年份 采集数 阳性数 ＣｏｘＡ６ ＣｏｘＡ１６ ＥＶ７１ 其他肠道病毒
２０１５ ５３ ４７ １３(２７.６６) １４(２９.７９) １７(３６.１７) ３(６.３８)
２０１６ ６１ ４９ ２２(４４.８９) ９(１８.３８) １４(２８.５７) ４(８.１６)
２０１７ １９ １５ １０(６６.６７) ２(１３.３３) ０ ３(２０.００)
合计 １３３ １１１ ４５(４０.５４) ２５(２２.５２) ３１(２７.９３) １０(９.０１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

手足口病好发于 ５ 岁及以下儿童ꎬ托幼机构是该
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年龄段儿童高度集中的场所ꎬ在幼儿园内发生的暴发

疫情不断出现[４－５] ꎮ 上海市宝山区 ２０１５—２０１７ 年托

幼机构手足口病年均发病率为 ９６２.４８ / １０ 万ꎬ高于高

雅等[６] 报道的 ２０１５—２０１６ 年宝山区总人群手足口发

病率(２３６.４１ / １０ 万)ꎮ 手足口病在托幼机构传染病发

病总数中占比为 ８８.７３％ꎬ居托幼机构传染病发病的首

位ꎮ 手足口病是托幼机构主要的传染病类型ꎮ 民办

托幼机构手足口病发病率高于公办托幼机构ꎬ可能与

民办托幼机构传染病防控设施设备及防病专业能力

较低有关[７－８] ꎮ 民办托幼机构幼儿数与空间不能对应

配套ꎬ人员过于密集ꎬ班主任、保育员数量及防病能力

配套薄弱ꎻ园方对传染病防控的制度流程缺失ꎬ对幼

儿的防病教育不足[９] ꎮ 提示民办托幼机构是手足口

病等传染病防控的薄弱环节和重点ꎮ
２０１５—２０１７ 年上海市宝山区托幼机构手足口病

发病时间分布和特征呈现明显的季节性ꎬ５—６ 月和

１０—１１ 月为全年发病高峰期ꎮ 这种双峰模式的原因

可能与温度和湿度等气象因素有关ꎬ手足口发病高峰

集中在适合肠道病毒繁殖与传播的温暖湿润月份ꎬ有
研究表明手足口病发病与气象因素有关[１０] ꎻ同时与托

幼机构幼儿活动习惯有关ꎬ４—７ 月气温适宜ꎬ幼儿户

外活动频繁ꎬ增加相互接触的机会ꎬ同时幼儿在各类

校外培训机构的接触机会也相对增多ꎬ造成接触感染

的机会增加[１１－１２] ꎮ
托幼机构内幼儿是手足口病的高发人群[１３－１４] ꎮ

托幼机构发生手足口病的高发年龄组为 ３ ~ ４ 岁ꎬ此年

龄段的幼儿基本分布于小班和中班ꎬ并占总发病人数

的 ６６.９４％ꎬ可能与小年龄幼儿身体免疫功能相对薄

弱ꎬ同时与其手部卫生习惯尚未养成有关[１５－１６] ꎮ 托幼

机构手足口发病男童高于女童ꎬ男女发病率之比为

１.４３ ∶ １ꎬ与国内相关报道较为一致[１７] ꎬ可能与男童更

喜户外活动ꎬ活动范围更大ꎬ接触机会更多ꎬ传播途径

更易实现有关系ꎮ
宝山区地处上海东北板块ꎬ以上海外环宝山段为

分界线ꎬ发病较高的 ５ 个街镇均处于外环线以外ꎬ外来

流动人口比较集中的地区ꎬ可能与外来流动人员居住

环境以及个人卫生习惯、防病理念相对薄弱等因素

有关[１８] ꎮ
综述所述ꎬ托幼机构特别是民办托幼机构是手足

口病发病和防控的重点场所ꎬ发病人群以小班和中班

幼童及男童高发ꎬ发病高峰期为 ５—６ 月和 １０—１１ 月ꎮ
建议进一步做好托幼机构手足口病的监测工作ꎬ加强

每日因病缺勤缺课网络直报工作ꎬ提高手足口病的预

警分析ꎮ 建议进一步关注民办托幼机构的传染病防

控工作ꎬ切实落实相关防控规章制度ꎮ 对小年龄段幼

儿要引导养成良好的卫生习惯ꎮ 高发季节一旦发现

手足口病例ꎬ做到早介入、早隔离、早治疗ꎬ切断传播

途径ꎬ保障托幼儿童身心健康ꎮ
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