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玉溪市 2010年儿童手足口病的病原学监测分析
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［摘要］目的 对玉溪市 2010年 1～12月手足口病流行时期该病患儿进行病原学调查，了解导致流行的肠道

病毒感染情况．方法 采用逆转录荧光聚合酶链反应（Fluorescence RT-PCR）方法，对 238例临床诊断为手足口

病患儿的咽拭子标本进行肠道病毒 71型和柯萨奇病毒 A16型 RNA的检测．结果 检测结果 73份标本为阳性，

阳性检出率为 30.67%．其中 41例患儿为 CoxA16阳性， 32例患儿 EV71阳性．结论 所检测 2010年玉溪市儿童

手足口病流行以 CoxA16感染和 EV71为主，CoxA16和 EV71感染患儿的表现相似，临床难以鉴别，重症病例以

EV71感染为主；普通病例以 CoxA16感染为主．
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［Abstract］ Objective To investigate the the etiology of hand foot and mouth disease in children from January

to December of 2010 in Yuxi， and to learn the epidemics of enterovirus infections．Method Fluorescence

RT-PCR was used to detect the RNA of EV71 and CoxA16 in 238 specimens of throat swabs from patients with

HFMD．Results 73 patients were identified as positive by the rate of 30.67％．32 patients were infected by

EV71， 41 patients were infected by CoxA16．Conclusions The major causes of HFMD in this epidemic are
CoxA16 and EV71. EV71 causes the severe cases. On the parallel CoxA16 causes the general cases.
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近年来，我国一些省份先后出现手足口病

（hand foot and mouth disease，HFMD） 的暴发和流

行，尤其有些地区出现严重的死亡病例．玉溪市手

足口病自 2008年开始流行以来，每年发病数有明
显增加的趋势．本研究采集 2010年 1月 ~12月玉

溪市（包括八县一区）手足口病流行时期的患者标

本进行病原学调查，进一步了解手足口病流行的病

原学和相关流行病学特征．

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010年 1月至 12月期间，共采集检测手足口

病 238例（诊断标准参照第 2009版手足口病防控

指南）．临床手足口普通病例定义为：发热伴手、

足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热，玉溪市累

计报告住院普通病例 466例，根据临床表现，采集

症状典型的普通病例共 122份．重症病例定义为：

出现神经系统受累、呼吸及循环功能障碍等表现，

玉溪市累计报告重症病例 116例，并对 116例重症

病例全部采集样品．征得家长同意后，对采集的所

有病例进行个案调查和病原学研究．

1.2 方法

1.2.1 标本的采集 采集普通 HFMD病患者病程



年龄（岁） 标本采集数 阳性数 EV71阳性例数 CoxA16阳性例数

0～2 88（36.97） 20（22.73） 12（60.00） 8（40.00）

2～3 50（21.01） 16（32.00） 9（56.25） 7（43.75）

3～4 47（19.75） 17（36.17） 6（35.29） 11（64.71）

4～5 17（7.14） 6（35.29） 1（16.67） 5（83.33）

5~ 36（15.13）* 14（38.89）* 4（28.57） 10（71.46）

表 2 不同年龄儿童 CoxA16和 EV71感染情况［n（%）］

Tab．2 Age-specific EV71 and CoxA16 positive rates among HFMD infected children ［n（%）］
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在 3 d内的标本．重症病例采集病程在 5 d内的标

本．采集标本类型为咽拭子标本．用专用采样棉

签，适度用力拭抹咽后壁和两侧扁桃体部位（避

免触及舌部），迅速将棉签放入装有 3～5 mL无菌

MEM保存液的采样管中，在靠近顶端处折断棉签，

拧紧管盖并密闭，置于 -80℃冰箱保存．共采集

标本 238份．

1.2.2 病毒 RNA 的提取 取咽拭子标本各 100

滋L置于 1.5 mL灭菌离心管中，采用 QIAGEN viral

RNA kit 试剂盒，按操作说明提取 RNA，最后用

50 滋L 无 RNase 水洗脱．取 5 滋L RNA 进行逆转

录，其余保存于 -80℃．

1.2.3 荧光 RT-PCR 采用中山达安基因有限公

司生产的 EV71和 CoxA16荧光 RT-PCR反应试剂

盒进行．每个反应体系中，反应液 15 滋L，逆转
录酶 2 滋L，Taq酶 3 滋L，上步提取的病毒核酸 5

滋L．荧光 PCR仪为 Agilent公司生产的型号为 Mx

3 000 p．PCR反应条件：40℃， 25 min， 1个循

环；94℃，3 min， 1个循环；93℃退火 45 s，55

℃延伸 45 s，40个循环．荧光信号采集在 55℃延

伸时采集．采集的荧光信号类型是 FAM值．观测

荧光 RT-PCR扩增反应曲线，呈典型“S”曲线，

且 Ct≤30的标本判定为阳性．

2 结果

2.1 病毒检出情况

238份咽拭子标本有 73份检测病毒阳性，阳

性检出率为 30.67%．其中 122份临床诊断普通病

例标本中有 47 份病毒阳性，阳性检出率为

38.52%，且有 38例为 CoxA16感染，占普通病例

阳性数的 80.85%．普通病例以 CoxA16感染为主．

116份临床诊断重症病例标本中 26份为病毒

阳性，阳性检出率为 22.41%，共有 23例为 EV71

感染，占重症阳性数的 88.46%．重症病例以 EV71

感染为主，见表 1.

标 本 标本采集数 病毒检出阳性数 EV71阳性数 COXA16阳性数

轻型 122 47（38.52） 9（19.15）* 38（80.85）**

重症 116 26（22.41） 23（88.46） 3（11.54）

合计 238 73（30.67） 32（43.84） 41（56.16）

表 1 咽拭子标本病毒检出情况［n（%）］

Tab. 1 Virus isolation from two kinds of clinical samples［n（%）］

2.2 临床资料

本次调查临床诊断为 HFMD的 238例患儿中，

幼托儿童 27人，散居儿童 211人．发病日期集中

在 4月 ~10月初．10月底开始病例数下降．夏季

为该病高发季节．所有病例中年龄最大 10岁，最

小 11个月．发病年龄集中在 5岁以下，其中 3岁

以下儿童易感且发病．3岁以下儿童发病人数占总

发病人数的 58%以上，阳性人数占总阳性数的

49%以上．随着年龄的增长，发病数呈减少趋势

（＜0.05），见表 2.
238 例患儿中，CoxA16阳性 41 人，EV71阳

性 32人，两者在发病年龄、性别比、临床表现上

差异无统计学意义（＞0.05），从临床症状中很难

鉴别是何种病毒引起的手足口病[1-3]，见表 3.

与重症比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

与 0～5岁比较，* ＜0.05.



重要指标，受控于心脏交感神经和迷走神经活动的

平衡，异常的心率恢复是心脏变时功能不全的反

映，反映迷走神经活性降低，可以作为预测死亡
的独立危险因子[3]．本研究显示真阳性组患者平板

运动试验后 1 min、2 min心率恢复显著低于假阳性

组，与国外及国内一些学者研究结果相一致
[7，8]．异常的心率恢复作为诊断标准可有助于提高

平板运动实验诊断冠心病的准确性．

总之，在进行平板运动试验的诊断时，不仅要

根据 ST段压低的程度，结合相关的临床资料、运

动时有无胸痛、运动中及运动后心率变化情况及

运动耐量．将所有相关因素进行全面的考虑，建

立平板运动试验新的诊断思维，不仅提高运动平板

试验的敏感性，而且提高其特异性，对临床诊断冠

心病、判断预后等方面提供有价值的参考．
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尚不明确，急需针对 HFMD有效的抗病毒药物治

疗，以及疫苗来预防和控制疾病的传播和流行.
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