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【摘要】  目的　分析2012–2020年成都市的手足口病流行病学特征，比较成都市在疫苗接种前后的发病差异，为手足

口病的预防提供依据。方法　采用描述性流行病学分析方法，对成都市2012–2020年报告的手足口病病例的发病率、病死

率、重症率等进行分析。结果　2012–2020年成都市手足口病累计发病279 216例，重症2 201例，死亡16例。2012–2019年发

病率隔年上升，2018年达最大发病率（326.43/105）；重症率和病死率自2016年以来，呈现下降趋势。共有实验室检测病例11 892
例，EV71、Cox A16和其他肠道病毒分别占总数的14.8%、18.8%、66.3%。自2016年EV71型病毒感染发病总体呈下降趋势，

Cox A16病毒型感染隔年上升，其他肠道病毒型感染总体呈上升趋势。病例主要集中在0～<5岁儿童组（92.1%），尤以

1～<2岁组发病最多，各年份均表现为男性发病高于女性。地区分布表明手足口病的高发地区在中心城市，平局发病率增

速最大的三个区分别为：青白江区、双流区、龙泉驿区。时间分布表明手足口病发病呈明显的双峰分布，大部分集中在每

年5–8月和10–12月，2018年7月发病达历年最高（12 309例）。结论　成都市未来在继续推进EV71疫苗接种的同时，更需要

关注除EV71和Cox A16外的血清型病毒感染，开展针对多种肠道病毒的多价疫苗的相关研究。防控重点可放在人口密度

大、流动人口多、涉农街道多以及人员卫生意识不够强的地区。针对第二圈层的城区，可以加强对涉农街道的消毒，同时

对卫生意识不强的人员和托幼机构进行卫生宣讲等活动。另外手足口病防控也可在高发季节给予更多关注。
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【Abstract】   Objective　To analyze the epidemiological characteristics of hand, foot, and mouth disease (HFMD)
in  Chengdu  from  2012  to  2020,  to  make  comparison  in  order  to  examine  the  changes  in  incidence  before  and  after
vaccination  was  introduced,  and  to  provide  basis  for  the  prevention  of  HFMD  in  the  future. Methods　Descriptive
epidemiological  methods  were  adopted  to  analyze  the  incidence,  mortality  and  rate  of  severe  cases  of  HFMD  cases
reported  in  Chengdu  from  2012  to  2020. Results　From  2012  to  2020,  the  cumulative  cases  of  HFMD  reported  in
Chengdu were as many as 279 216, of which, there were 2 201 severe cases and 16 deaths. The incidence increased every
other year, reaching 326.43 per 100 000 person-years, the highest ever, in 2018. The rate of severe cases and mortality had
shown a decreasing trend since 2016. A total of 11 892 cases of EV71, CoxA16 and other enteroviruses were detected in
the  laboratory,  accounting  for  14.8%,  18.8% and  66.3%,  respectively.  Since  2016,  HFMD  cases  caused  by  EV71  virus
infection had shown an overall decreasing trend, cases caused by Cox A16 virus infection had increased every other year,
and cases caused by other enteroviral infections had shown an overall  increasing trend. The reported cases were mainly
concentrated in children aged 0-5 years (92.1%), with those in the age group of 1-2 years reporting the highest number of
cases. For children of different ages, male patients always outnumber female patients. The geographic distribution showed
that the areas with high HFMD incidence were always located in the central part of Chengdu City, and the three districts
with the highest incidence growth rate were Qingbaijiang District, Shuangliu District, and Longquanyi District. Temporal
distribution of HFMD cases showed an obvious bimodal distribution, with most of the cases concentrated in May through
August and October through December of each year. The number of new cases reached the highest (12 309 cases) in July
2018. Conclusion　While  continuing  to  promote  EV71  vaccination  in  the  future,  Chengdu  also  needs  to  pay  more 
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attention to viral infection serotypes other than EV71 and Cox A16 and conduct research on multivalent vaccines against
a variety of enteroviruses. The focus of prevention and control can be placed on areas with high population density, large
floating populations, large numbers of agriculture-related communities, and insufficient individual awareness of hygiene.
For  the  second circle  of  Chengdu city,  the  disinfection of  agriculture-related  communities  should  be  strengthened,  and
information sessions or other health education activities could be organized for individuals and daycare facilities with low
awareness  of  the  importance  of  hygiene.  In  addition,  more  attention  should  be  given  to  the  prevention  and  control  of
HFMD in the high incidence seasons.

【Key words】　　Hand, foot, and mouth disease　　Incidence　　Chengdu　　Vaccination　　Epidemiology
  

在中国，手足口病（hand, foot, and mouth disease）常

见于5岁以下儿童，于2008年被划为丙类法定传染病[1]，主

要由肠道病毒（EV71、Cox A16）感染引起[2]，多数情况下

感染表现为轻症，但也有小部分感染者会发展成重症[3]。

手足口病的流行特征在不同国家、不同地区、不同季节

略有不同[4]。据以往研究，2011–2019年四川省手足口病

高发地区为成都市，并以成都市为中心向四周不断增加[5]。

也有研究[6]表明成都市不同圈层的人口密度和经济水平

都有较大差距，地区之间不同的特点可能会影响手足口

病的发病。但自2 0 1 6年8月肠道病毒7 1型灭活疫苗

（EV71疫苗）于成都上市后，多数文献描述了成都市手足

口病的三间分布[7-8]，或研究了重症及死亡病例[9-10]的流行

病学特征，这类文献对疫苗接种前后不同圈层间的手足

口病发病状况进行的分析有限。本文在上述研究的基础

上，利用2012–2020年成都市手足口病发病数据，对成都

市22个县（市、区）基于行政规划分组，系统分析其流行病

学特征，比较成都市各地区在疫苗接种前后的发病差异，

为特点不同的地区将来防控手足口病提供更准确的公共

卫生防控方式。 

1     资料与方法
 

1.1    手足口病诊断依据

2018年前诊断手足口病依据《手足口病诊疗指南

（2010年版）》[11]，2018年后诊断手足口病依据《手足口病

诊疗指南（2018 年版）》[12]。 

1.2    资料来源

从 “ 疾病监测信息报告管理系统 ” 导出成都市

2012–2020年手足口病发病数据，人口学数据来自“免疫

规划信息系统”，成都市地理数据来源于“国家基础地理

信息中心”。成都市按照政府规划划分为中心城市和郊

区城市，共22个区（县、市）。中心城市包括：一圈层（武侯

区、金牛区、锦江区、青羊区、成华区）、二圈层（新都区、

郫都区、青白江区、龙泉驿区、双流区、温江区）、功能区

（高新区、天府新区）；郊区城市包括：彭州市、大邑县、金

堂县、蒲江县、邛崃市、都江堰市、崇州市、新津区、简

阳市[13]。简阳市于2016年起纳入成都市管辖，故2016年前

无数据存在；高新区和天府新区自2014年起纳入成都统

计口径，故2014年前无数据存在。 

1.3    实验室确诊病例

本文来自“疾病监测信息报告管理系统”的实验室

确诊病例包括疾病预防控制机构常规监测和各级医疗

机构法定传染病上报的病例。“疾病监测信息报告管理

系统”至2013年已覆盖100%的县级以上疾病预防控制

机构、98%的县级以上医疗机构和94%的基层医疗卫生

机构（来自中国人大网，2013年《国务院关于传染病防治

工作和传染病防治法实施情况的报告》）。疾病预防控

制机构采集标本根据各年度《成都市手足口病监测实

施方案》的相关要求对手足口病病例采集标本，重症与

死亡病例标本须全部采集；各区（县、市）每月最少采集

5例报告病例标本，当月报告病例总数少于5例时全部采

集；每起聚集性疫情至少采集2例病例标本；每起暴发

疫情至少采集5例病例标本。标本包括粪便、肛拭子、

咽拭子等[14]。 

1.4    统计学方法

本文采用描述性流行病学分析方法，对成都市

2012–2020年“疾病监测信息报告管理系统”报告的手足口

病病例（包括临床诊断病例和确诊病例）进行分析。比较

EV71疫苗接种前（2012–2015）和接种后（2017–2020）的手

足口病流行病学特征。率和构成比的比较采用χ2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    手足口病发病基本情况

2 0 1 2 – 2 0 2 0年成都市手足口病新发病例总数为

292 114例，年发病率137.50/105～326.43/105，累积发病率

191.34/105；病例重症总数2 201例，年重症率21.13/105～

1 239.76/105，累积重症率788.28/105；死亡16例，累积病死

率5 . 7 3 / 1 0 5。各年份的发病率（ χ 2 = 2 5  4 9 2 . 7 4 5，P <

0.05）、重症率（χ2=1 795.457，P<0.05）差异有统计学意义。

见表1。
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表 1    2012–2020年成都市手足口病发病基本情况

Table 1    General data of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in Chengdu in 2012–2020
 

Year Number of cases Incidence (/105)* Number of severe cases Rate of severe cases (/105)* Number of deaths Mortality (/105)

2012 22 739 193.80 190 835.57 2 8.80

2013 20 833 175.36 527 2 529.64 6 28.80

2014 38 040 237.18 441 1 159.31 2 5.26

2015 25 890 151.27 252 973.35 1 3.86

2016 40 411 228.05 501 1 239.76 4 9.90

2017 25 320 137.50 172 679.30 1 3.95

2018 61 810 326.43 90 145.61 0 0.00

2019 34 959 185.03 22 62.93 0 0.00

2020 22 112 145.50 6 27.13 0 0.00

Total 292 114 200.18 2 201 788.28 16 5.73

　Rate of severe cases: The proportion of severe cases in the new cases; Mortality: The proportion of death cases in the new cases. * The incidence (χ2=25 492.745,
P<0.05) and rate of severe cases (χ2=1 795.457, P<0.05) varied statistically from year to year.
 

除2020年外，2012–2019年成都市发病率呈隔年上升

的规律，即偶数年（2012、2014、2016、2018）较奇数年

（2013、2015、2017、2019）发病率高，在2018年达到最大值

326.43/105（图1）。重症率和病死率自2016年以来，一直呈

下降趋势，尤其是病死率自2018后均降至0（图2）。
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图 1  2012–2020年成都市手足口病发病例数和发病率

Fig 1  HFMD new case numbers and incidence in Chengdu, 2012–2020
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图 2  2012–2020年成都市手足口病重症率和病死率

Fig 2  Rate of severe cases and mortality of HFMD in Chengdu, 2012–2020
  

2.2    发病性别和年龄

2012–2020各年份男女性均有发病，男性病例共报告

169  620例，占病例报告总数的58.1%，女性病例报告

122 494例，占病例报告总数的41.9%。男性年均报告发病

率为1 1 6 . 2 / 1 0 5，女性为8 3 . 9 / 1 0 5（χ 2=7  6 1 0 . 3 3 4，P<

0.05），各年份发病男女比例1.3∶1～1.5∶1，均表现为男

性发病高于女性。发病病例主要集中在 0～<5 岁儿童，

占总发病人数92.4%（269 897/292 114），0～<3 岁儿童占

65.2%（190 393/292 114），其中1～<2岁组构成比最高，占

32.6%（95 137/292 114）。见表2。 

2.3    病原血清型构成

2012–2020年共有实验室检测病例11  892例，EV71、

Cox A16和其他肠道病毒分别占总数的14.8%、18.8%、

66.3%，其他肠道病毒血清型在实验室检测病例中占比最

大（表3）。各年份病原血清型构成差异有统计学意义（χ2=

2 237.983，P<0.05）。

2016年前EV71血清型感染波动变化，但自2016年开

始，EV71型病毒感染持续下降至2018年，2019年有略微上

升，但2016–2020年总体呈下降趋势。Cox A16病毒型感

染呈隔年上升现象，2020年仅占2.6%。其他肠道病毒型

感染总体呈上升趋势， 2012、2014、2017、2019这4个发病

低峰年份的其他肠道病毒血清型感染数逐年上升，分别

为289、706、746、849例（图3）。 

2.4    地区分布

2012–2020年成都市各区（县、市）各年报告发病率在

59.51/105～459.61/105之间。累积发病率最高的5个地区

分别是：青白江区（2 5 9 . 5 4 / 1 0 5）、双流区（2 4 7 . 6 8 /

105）、龙泉驿区（246.32/105）、高新区（244.09/105）、郫都区

（238.73/105）。总体来说，中心城市的手足口病发病率高

于郊区城市；在中心城市里，二圈层发病率最高

（237.92/10 5），各圈层发病率差异有统计学意义（χ 2=
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13 804.176，P<0.05）。见表4。另外，2020年成都市的多数

区域发病率较2019年降低，且降低幅度较大。

 
表 4    2012–2020成都市手足口病分圈层发病率

Table 4    Incidence rate divided by circles in Chengdu in 2012–2020
 

Region Number of cases Incidence (/105)*

First circle 93 963 219.64

Second circle 100 083 237.92

Functional area 24 572 194.80

Suburban cities 71 033 138.36

　First circle: The former central administrative area of Chengdu city;
Second circle: An area integrated into the central administrative area of
Chengdu in 2017; Functional area: An economic function area merged into
the central administrative area of Chengdu in 2017; Suburban cities: Some
counties and towns in the suburbs of Chengdu. Details of the circles are
available in the sources. * The difference in incidence between circles was
statistically significant (χ2=13 804.176, P<0.05).
  

2.5    EV71疫苗接种前后手足口病发病基本情况

成都市手足口病累积发病率在疫苗接种后上升（P<
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图 3  2012–2020年成都市实验室检测手足口病病例病原血清型例数

Fig 3  Number of laboratory-confirmed HFMD cases of different
pathogenic serotypes in Chengdu in 2012–2020

表 2    2012–2020年成都市手足口病发病患者性别和年龄构成

Table 2    Sex and age composition of new HFMD cases in Chengdu in 2012–2020

Item 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Age/yr., case (%)

　0- 1 755 (7.7) 1 938 (9.3) 2 862 (7.5) 2 482 (9.6) 3 386 (8.4) 2 133 (8.4) 7 243 (11.7) 2 358 (6.7) 1 941 (8.8)

　1- 6 705 (29.5) 6 924 (33.2) 11 611 (30.5) 8 168 (31.5) 12 458 (30.8) 7 872 (31.1) 24 139 (39.1) 9 386 (26.8) 7 874 (35.6)

　2- 6 588 (29.0) 5 364 (25.7) 10 385 (27.3) 6 553 (25.3) 9 163 (22.7) 5 679 (22.4) 12 980 (21.0) 7 938 (22.7) 4 508 (20.4)

　3- 4 597 (20.2) 3 984 (19.1) 7 823 (20.6) 5 334 (20.6) 8 636 (21.4) 5 234 (20.7) 9 107 (14.7) 7 005 (20.0) 4 103 (18.6)

　4- 1 760 (7.7) 1 455 (7.0) 3 005 (7.9) 1 840 (7.1) 3 775 (9.3) 2 352 (9.3) 3 891 (6.3) 3 697 (10.6) 1 906 (8.6)

　5- 1 100 (4.8) 922 (4.4) 1 933 (5.1) 1 246 (4.8) 2 518 (6.2) 1 743 (6.9) 3 352 (5.4) 3 875 (11.1) 1 322 (6.0)

　9- 145 (0.6) 149 (0.7) 246 (0.6) 139 (0.5) 258 (0.6) 179 (0.7) 515 (0.8) 415 (1.2) 217 (1.0)

　14- 89 (0.4) 97 (0.5) 175 (0.5) 128 (0.5) 217 (0.5) 128 (0.5) 583 (0.9) 285 (0.8) 241 (1.1)

Sex/case (%)

　Male 13 801 (60.7) 12 407 (59.6) 22 102 (58.1) 15 086 (58.3) 23 544 (58.3) 14 595 (57.6) 35 777 (57.9) 20 008 (57.2) 12 300 (55.6)

　Female 8 938 (39.3) 8 426 (40.4) 15 938 (41.9) 10 804 (41.7) 16 867 (41.7) 10 725 (42.4) 26 033 (42.1) 14 951 (42.8) 9 812 (44.4)

Male-to-female ratio 1.5∶1 1.5∶1 1.4∶1 1.4∶1 1.4∶1 1.4∶1 1.4∶1 1.3∶1 1.3∶1

表 3    2012–2020年成都市实验室检测手足口病病例病原血清型构成

Table 3    Composition of pathogenic serotypes of laboratory-confirmed HFMD cases in Chengdu in 2012–2020

Year Laboratory-confirmed cases EV71/case (%) Cox A16/case (%) Other enteroviruses/case (%)

2012 782 167 (21.4) 326 (41.7) 289 (37.0)

2013 1 115 441 (39.6) 36 (3.2) 638 (57.2)

2014 1 342 235 (17.5) 401 (29.9) 706 (52.6)

2015 1 362 220 (16.2) 142 (10.4) 1 000 (73.4)

2016 1989 425 (21.4) 303 (15.2) 1 261 (63.4)

2017 1 181 150 (12.7) 285 (24.1) 746 (63.2)

2018 1 458 11 (0.8) 220 (15.1) 1 227 (84.2)

2019 1 405 64 (4.6) 492 (35.0) 849 (60.4)

2020 1 258 52 (4.1) 33 (2.6) 1 173 (93.2)

Total 11 892 1 765 (14.8) 2 238 (18.8) 7 889 (66.3)

　The composition of the pathogenic serotypes varied statistically from year to year (χ2=2 237.983, P<0.05).
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0.01），累积重症率和累积病死率在疫苗接种后均下降

（P<0.01）；各圈层中，一圈层和功能区在疫苗接种后累积

发病率降低，二圈层和郊区在疫苗接种后累积发病率升

高。实验室确诊病例中，病原血清型在疫苗接种前后的

差异亦有统计学意义（P<0.01），EV71血清型感染占比明

显下降；Cox A16血清型的感染基本保持不变；其他肠道

病毒型在疫苗接种前后均为肠道病毒感染的主要病原

型，但疫苗接种后占比升高。见表5。 

2.6    各区（县、市）发病率增长速度

2012–2020年成都市所有区域的年平均发病率增速

均为正数，平均增速最大的五个地区分别为：金堂县、大

邑县、龙泉驿区、邛崃市和新都区。见图4。
 

表 5    成都市EV71疫苗接种前（2012–2015）后（2017–2020）手足口病发病基本情况

Table 5    Basic situation of incidence before (2012–2015) and after (2017–2020) the introduction of EV71 vaccine in Chengdu
 

Item 2012–2015 2017–2020 χ2 P

Incidence (/105) 185.68 193.54 104.917 0.000

Incidence of first circle (/105) 229.30 200.68 359.471 0.000

Incidence of second circle (/105) 211.52 244.96 463.114 0.000

Incidence of functional area (/105) 206.51 184.10 56.131 0.000

Incidence of suburban cities (/105) 121.28 149.33 636.599 0.000

Rate of severe cases (/105) 1 311.60 220.86 994.919 0.000

Mortality (/105) 10.23 0.76 10.551 0.001

Laboratory-confirmed cases 4 601 5 302 702.897 0.000

　EV71/case (%) 1 063 (23.1) 277 (5.2)

　Cox A16/case (%) 905 (19.7) 1 030 (19.4)

　Other enteroviruses/case (%) 2 633 (57.2) 3 995 (75.3)
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图 4  成都市各地区手足口病发病率增长速度

Fig 4  Growth rate of the incidence of HFMD  in the districts /counties/cities  of Chengdu
 

2.7    时间分布

从时间上看，2012–2019每月均有手足口病发病报

告，发病呈明显的双峰分布，大部分集中在每年5~8月和

10~12月。2013–2017年手足口病发病的两个高峰峰值即

发病人数相差不大。2018年7月发病达历年最高12  309

例，但2020年手足口病发病没有表现出之前的双峰性。

见图5。 

3     讨论

成都市2012–2020年手足口病累积发病率191.34/105，

远高于全省和全国发病率[5, 15-16]，2018年报告病例数为历

史最高。由此可见，成都市手足口病防控形势十分严峻。

除2020年外，成都市手足口病发病率呈偶数年高于

奇数年的现象，这一现象的出现可能是因为感染肠道病
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毒后自身会产生一部分抗体，有一定免疫力；也可能与易

感人群逐渐累积有关[17]。针对2018年发病率突升这一特

殊现象，结合当年实验室确诊病例含84.2%的其他肠道病

毒血清型，推测可能是由新型肠道病毒（Cox A6）流行或

易感人群缺乏特异性抗体等原因所致[8, 18-19]。成都市疫苗

接种后的手足口病发病率（193.54/105）高于接种前发病率

（185.68/105），原因可能是非EV71感染发病率的增加抵消

了EV71发病率的下降[20-21]，也可能是EV71疫苗无交叉保

护作用且儿童出生率稳定，之前的手足口病流行可能没

有减少易感人群的数量[22]。另外，2020年成都市手足口

病发病率并不遵循发病率低发年和高发年交替出现的规

律，可能与新冠肺炎疫情期间学校停课、居家隔离、减少

人群聚集、保持社交距离等防疫措施有关。

2016年8月成都市引入EV71疫苗后，病死率和重症率

大幅度下降，与之前研究得出的EV71疫苗可降低重症风

险这一结果一致[21, 23]。此外，医疗技术发展和诊疗水平提

高也是重症率和病死率降低的原因之一。实验室确诊病

例中，EV71型病毒感染整体降低，可归因于EV71疫苗的

使用，但绝大部分肠道病毒感染为其他血清型。结合前

述讨论，未来在继续推进EV71疫苗接种的同时，成都市

公共卫生机构也可在手足口病的高发年份给予更多关

注，更需要关注除EV71和Cox A16外的血清型病毒感染，

开展针对多种肠道病毒的多价疫苗的相关研究[3]。

从手足口病病例的性别和年龄分布可以看出病例主

要集中在0～<5岁儿童（92.4%），尤以1～<2岁组发病最

多，且各年份均表现为男性发病高于女性。这些现象可

能与男性儿童更活泼好动、爱好攀爬、活动范围广或低

年龄儿童尚未建立起良好的卫生意识等原因有关。

地区分布显示成都市手足口病发病率二圈层最高，

其后依次为一圈层、功能区和郊区。一、二圈层和功能

区都为中心城市，根据钟易霖等[24]、李月[25]、王灿[26]的研

究可看出，成都市的人口密度和人均GDP中心城市均大

于郊区城市，流动人口也是中心城市高于郊区城市。因

此一、二圈层和功能区发病率高可能与上述三个因素有

关。相比中心五城区和两个功能区，二圈层的六个区域

有相对较多的涉农街道，该地区居住地卫生条件较差，部

分民办托幼机构防控意识较差，这些可能是二圈层发病

率在中心城市中最高的原因之一。因此今后成都市的手

足口病防控重点可放在人口密度大、流动人口多、涉农

街道多的地区[27]，针对发病率最高的第二圈层的城区，可

以加强对涉农街道的消毒，同时对卫生意识不强的人员

和托幼机构进行卫生宣讲等活动。另外金堂县、大邑

县、龙泉驿区近年来发病率平均增速位居各区（县、市）

前三，更应注重其区域内的手足口病防治工作。

时间分布结果显示，成都市手足口病疫情有季节

性和双峰性，病例主要集中在5–8月和10–12月，与南方

城市的内江、郴州研究结果相似[28-29]。EV71疫苗的引入

并没有改变成都市手足口病发病的季节性特征，提示

往后的手足口病防控可在高发季节给予更多关注。有

研究表明手足口病发病与环境、温度、湿度、光照等气

候条件有关，从而影响病原体繁殖及生存时间 [30-32]，未

来研究可关注不同的气候因素与不同血清型肠道病毒

感染发病的关系。

本文基于2012–2020年的手足口病发病数据，直观地

显示了成都市手足口病在地理空间上的分布，更加有效

地探索手足口病发病规律。本研究因为数据时间较短未

采用趋势分析法来展现疫苗接种前后的发病趋势，

2020年新冠肺炎疫情的发生也可能会影响结果，希望未

来收集更长年限的数据进一步研究。另外手足口病发病

与儿童生活环境息息相关，但本文的数据是自传染病信

息系统导出，对于个体发病数据的收集不太全面，希望在

未来研究中可以进一步探讨这一问题。
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图 5  2012–2020成都市手足口病病例时间分布

Fig 5  Temporal distribution of HFMD cases in Chengdu in 2012–2020

Jan: January; Mar: March; Sep: September; Nov: November.
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