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2010―2024年余姚市手足口病流行病学

及病原学特征分析

张一，黄邵军，罗学辉

【摘要】目的 探讨 2010―2024年余姚市手足口病（HFMD）流行病学及病原学特征。方法 收集 2010年 1月至

2024年 12月余姚市各医疗机构报送余姚市疾病预防控制中心的 HFMD病例样本 4 503例，其中粪便 3 718份，咽

拭子 785份，采用荧光逆转录聚合酶链反应检测肠道病毒（EV）。结果 EV核酸阳性 2 417例（53.68%），不同年份

EV核酸阳性检出率差异有统计学意义（ ＜ 0.05），2018年以前肠道病毒 71型（EV71型）为主要优势株，2018年后，

柯萨奇病毒 A组 16型（CA16）及柯萨奇病毒 A组 6型（CA6）逐渐成为流行株。HFMD确诊病例主要集中在 4―10

月，其中 5月为最高峰月份，不同月份 EV核酸阳性检出例数差异有统计学意义（ ＜ 0.05）。EV核酸阳性病例中，

年龄为 1个月至 74岁，其中 6岁及以下 2010例，占 83.16%，不同年龄EV核酸阳性检出率差异有统计学意义（ ＜

0.05）；且男性阳性检出率高于女性（ ＜ 0.05）。结论 2010―2024年余姚市 HFMD表现为高 EV阳性检出率、复

杂的病原谱、显著的时间聚集性以及特定人群中的易感性等特征，应根据这些特征制定有针对性的防控措施。
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手足口病（hand-foot-mouth disease，HFMD）是
由肠道病毒（enterovirus，EV）引起的传染病，主要包

括肠道病毒 71型（enterovirus 71，EV71）、柯萨奇病

毒A组 16型（coxsackievirus groupA type16，CA16）、
柯萨奇病毒 A组 6型（CA6）及柯萨奇病毒 A组 10

型（CA10）[1-2]。2016年起全国范围推广 EV71单价

灭活疫苗接种，该疫苗针对 EV71型 HFMD展现出

显著保护效力 [3]。流行病学显示，非 EV71血清型

（CA16、CA6和CA10）所致HFMD发病率仍持续处

于高位，是当前防控体系的重要挑战[4]。本研究对余

姚市 2010―2024年HFMD流行病学及病原学特征

进行分析，为制定防控措施提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 样本收集 收集 2010年 1月至 2024年 12月余

姚市各医疗机构报送余姚市疾病预防控制中心的临床

诊断 HFMD病例样本 4 503例，其中粪便 3 718份，咽

拭子 785份。所有样品均于 4℃暂存并在 24h内送达

实验室检测，需长期保存标本置于–80℃冰箱。HFMD

诊断标准采用 2018年版本。本研究获得余姚市疾病

预防控制中心伦理委员会批准，免除/豁免知情同意。

1.2 样本检测 使用 QIAGEN Reansy Mini Kit（德

国）试剂盒提取病毒核酸，然后使用荧光逆转录聚合

酶链反应（reverse transcription-polymerase chain re-
action，RT-PCR）核酸检测试剂盒（上海之江）检测

EV71和 CA16。2018年始，余姚市对标本进行 CA6

及 CA10检测，所有反应均在美国 ADI公司荧光定

量 PCR仪（型号 7500）上进行。

1.3 统计方法 采用SPSS19.0软件分析，采用描述性

流行病学方法，分析HFMD发病特征及病原谱的变化。

计数数据以例数表示，采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 EV核酸阳性 2 417例（53.68%），其

中EV71占29.87%，CA16占27.18%，CA6占8.07%，

CA10占 0.37%，其他占 34.51%。2010―2024年中，

2023年的 EV核酸阳性检出率最低（22.61%），2012

年最高（95.45%），不同年份 EV核酸阳性检出率差

异有统计学意义（ 2=1 403.82， ＜ 0.05）；2010―
2024年 EV71型构成比范围为 0～ 65.38%，CA16

型构成比范围为 0～ 81.82%，CV-A6型构成比范围

为 0～ 63.46%，CA10型构成比范围为 0～ 5.77%，

其他构成比范围为 18.18%～ 75.95%，总体来说，

2018 年以前 EV71 型为主要优势株，2018 年后，

作者单位： 315400浙江省余姚，余姚市疾病预防控制中心

通信作者： 张一，Email：36872625@qq.com

·调查研究·



现代实用医学 2025 年 10 月 第 37 卷 第 10 期
· 1041·

CA16及 CA6逐渐成为流行株，见表 1。
2.2 发病时间分布 2010―2024年 HFMD确诊病

例各个月均有检出，主要集中在 4―10月，其中 5月
为最高峰月份。统计显示，4―10月 EV核酸阳性检

出占总数 81.26%，不同月份EV核酸阳性检出例数差

异有统计学意义（ 2=554.96， ＜ 0.05）。进一步分析

发现，EV71型在 4―9月为优势株，3―7月 CA16型
为优势株，CA6型在 10月检出率最高，其他类型整年

内均保持较高的检出率，见封三图 5。
2.3 发病人群年龄分布 2010―2024年EV核酸阳

性 2 417例中，年龄为 1个月至 74岁，其中 6岁及以

下 2 010例，占 83.16%，见表 2。不同年龄 EV核酸

阳性检出检出率差异有统计学意义（ 2=619.84，＜

0.05），其中 2～ 3岁 EV71阳性率最高，CA16集中

在 4～ 5岁群体，CA6在＞ 6岁群体占比最高，其他

类型则在 2岁以下婴儿中占据主导地位，见表 2。
2.4 发病人群性别分布 2010―2024年 HFMD临

床诊断病例中男 2 503例，女 2 000例，男女比例为

1.25∶1。男性确诊 1444例，检出率为 57.69%；女性确

诊 973例，检出率为 48.65%；男女EV核酸阳性检出率

差异有统计学意义（ 2=36.54，＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

本研究结果表明，2010―2024年余姚市临床诊

断 HFMD病例中 EV核酸阳性率（53.68%）较高，且

病原谱呈现出多样化的特点。2023年的 EV核酸阳

性检出率最低（22.61%），2012年最高（95.45%），不
同年份EV核酸阳性检出率差异有统计学意义（ ＜

0.05）。这趋势可能与 2012年余姚市开始推广 EV71

疫苗有关[5]，随着疫苗累积接种人数增多，EV71型病

毒检出逐年降低，至 2020 年开始零检出，重塑了

HFMD病原生态。随着EV71疫苗的广泛覆盖，CA16

及CA6逐渐演变成为主要流行病毒株，这一现象与

成都[6]、银川[7]及安徽[8]等地区的监测结果高度吻合。

这说明 EV71疫苗交叉保护性较弱，该疫苗无法有

效预防其他类型 EV感染[9]。本研究结果显示，2010

―2024年其他 EV核酸阳性病例占比高达 34.51%，

这提示当前对HFMD的EV分型鉴别能力仍存在明

显不足。临床迫切需要提升鉴定能力，及时发现并

准确识别由新的病毒型引发的 HFMD。

本研究结果表明，2010―2024年HFMD确诊病

例各个月份均有检出，主要集中在 4―10月，其中 5

月为最高峰月份，呈现显著的时间聚集性，这一季节

波动模式与广东[10]、甘肃[11]等监测结果较一致，可能

与气温、湿度等气候因素对病毒存活及传播的影响

有关。6岁及以下儿童HFMD感染负荷高达 83.16%，

凸显出这一群体免疫脆弱。其原因主要为该年龄段

儿童免疫系统发育不完善，难以有效抵御病毒；卫生

习惯差增加了病毒入侵风险；日常接触感染源机会

多；在幼儿园等集体环境中，儿童接触率高，致使病

表 1 2010―2024年余姚市手足口病病原体检出情况 例（%）
年份 标本数 EV核酸阳性数 病原体

EV71 CA16 CA6 CA10 其他

2010 1 057 874（82.69） 387（44.28） 240（27.46） / / 247（28.26）
2011 141 130（92.20） 85（65.38） 16（12.31） / / 29（22.31）
2012 220 210（95.45） 84（40.00） 80（38.10） / / 46（21.90）
2013 191 134（70.16） 31（23.13） 11（8.21） / / 92（68.66）
2014 401 243（60.60） 75（30.86） 56（23.05） / / 112（46.09）
2015 227 83（36.56） 21（25.30） 16（19.28） / / 46（55.42）
2016 229 61（26.64） 8（13.11） 15（24.59） / / 38（62.30）
2017 255 79（30.98） 16（20.25） 3（3.80） / / 60（75.95）
2018 303 149（49.17） 10（6.71） 59（39.60） 40（26.85） 5（3.36） 35（23.49）
2019 261 94（36.02） 5（5.32） 33（35.11） 38（40.43） 0 18（19.15）
2020 248 85（34.27） 0 2（2.35） 45（52.94） 1（1.18） 37（43.53）
2021 289 107（37.02） 0 60（56.07） 19（17.76） 0 28（26.17）
2022 242 61（25.21） 0 21（34.43） 20（32.79） 0 20（32.79）
2023 230 52（22.61） 0 0 33（63.46） 3（5.77） 16（30.77）
2024 209 55（26.32） 0 45（81.82） 0 0 10（18.18）
合计 4 503 2 417（53.68） 722（29.87） 657（27.18） 195（8.07） 9（0.37） 834（34.51）
注：2018年始对标本进行CA6及CA10检测；EV为肠道病毒，EV71为肠道病毒 71型，CA16为柯萨奇病毒A组 16型，CA6为柯萨奇病毒

A组 6型，CA10为柯萨奇病毒 A组 10型
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毒传播[12]。而 6岁以上人群感染率较低。这是由于

EV广泛分布且传染性强，多数人在儿童时期就感染

过。随着年龄增长，免疫系统对这些病毒产生免疫

记忆和抗体，进而获得了针对 HFMD的免疫力[13]。

本研究结果表明，男性 EV核酸阳性检出率略

高于女性。有研究表明，从感染率层面分析，男性和

女性感染HFMD概率大致相似，然而在感染后的疾

病表现方面，男性更易于出现明显的临床症状，且更

倾向于发生弥漫性感染，致使病情可能更为复杂和

严重[14]。

综上所述，2010―2024年余姚市HFMD表现出

高 EV核酸阳性检出率、复杂的病原谱、显著的时间

聚集性以及特定人群中的易感性等特征，应根据这

些特征制定针对性防控措施。
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表 2 2010―2024年余姚市手足口病确诊病例年龄分布及病原体类型构成 例（%）
年龄 检测数 EV核酸阳性数 病原体

EV71 CA16 CA6 CA10 其他

≤1岁 204 153（75.00） 57（37.25） 29（18.95） 3（1.96） 0 64（41.83）
1＞～ 2岁 528 410（77.65） 140（34.15） 76（18.54） 15（3.66） 1（0.24） 178（43.41）
2＞～ 3岁 590 402（68.14） 165（41.04） 115（28.61） 16（3.98） 3（0.75） 103（25.62）
3＞～ 4岁 733 493（67.26） 126（25.56） 146（29.61） 39（7.91） 2（0.41） 180（36.51）
4＞～ 5岁 566 338（59.72） 94（27.81） 120（35.50） 22（6.51） 2（0.59） 100（29.59）
5＞～ 6岁 388 214（55.15） 59（27.57） 58（27.10） 22（10.28） 0 75（35.05）
＞ 6岁 1 494 407（27.24） 81（19.90） 113（27.76） 78（19.16） 1（0.25） 134（32.92）
合计 4 503 2 417（53.68） 722（29.87） 657（27.18） 195（8.07） 9（0.37） 834（34.51）
注：EV为肠道病毒，EV71为肠道病毒 71型，CA16为柯萨奇病毒A组 16型，CA6为柯萨奇病毒A组 6型，CA10为柯萨奇病毒A组 10型

表 3 2010―2024年余姚市手足口病发病人群性别分布 例（%）
性别 检测数 EV核酸阳性数 病原体

EV71 CA16 CA6 CA10 其他

男 2 503 1 444（57.69） 430（29.78） 392（27.15） 122（8.45） 6（0.42） 494（34.21）
女 2 000 973（48.65） 292（30.01） 265（27.24） 73（7.50） 3（0.31） 340（34.94）
合计 4 503 2 417（53.68） 722（29.87） 657（27.18） 195（8.07） 9（0.37） 834（34.51）
注：EV为肠道病毒，EV71为肠道病毒 71型，CA16为柯萨奇病毒A组 16型，CA6为柯萨奇病毒A组 6型，CA10为柯萨奇病毒A组 10型


