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一起幼儿园手足口病暴发疫情调查
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［摘　要］　目的　调查分析某幼儿园手足口病暴发的流行病学特征及其影响因素，为有效控制疫情暴发提供策

略。方法　通过多渠道搜索２０２１年６月８日—７月８日该幼儿园的手足口病病例，对病例特征进行分析，同时进

行环境卫生学调查和病例对照研究，分析可能造成本次疫情传播及暴发的因素。结果　本次疫情病例集中分布在

大一班、中一班、中二班，共搜索到病例２５例（确诊５例），其中男性１４例，女性１１例，总罹患率９．１２％（２５／２７４）。

临床表现以手、足和口部疱疹或皮疹症状为主，症状典型。采集５例病例鼻咽拭子标本，检测均为柯萨奇 Ａ１６阳

性。流行曲线提示疫情基本符合“人传人”的发病特点。病例对照研究结果显示，接触手足口病疑似患者（犗犚＝

６．５０，９５％犆犐：２．７３～４５．４４）、在学校不洗手（犗犚＝４．９２，９５％犆犐：１．５６～２２．５２）、有触摸口唇／吃手指的习惯（犗犚＝

６．２０，９５％犆犐：１．７４～３８．３３）、手和指甲不干净（犗犚＝２．９２，９５％犆犐：１．２３～６．９２）是该起疫情暴发的主要危险因素。

结论　该起疫情由柯萨奇Ａ１６型引起，接触手足口病患儿是导致此次事件发生的主要原因，接触未消毒的公共设

施是造成本次疫情传播的最重要途径。
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　　手足口病主要是由肠道病毒７１型和柯萨奇病

毒Ａ１６型等肠道病毒引起的以接触传播为主要传

播方式的儿童常见传染病［１２］，症状主要以发热，手、

足、口、臀部皮疹为主［３］，且隐性感染人群比例大，幼

儿园易感者聚集易引起暴发流行［４５］。２０２０年６月

２６日８：３０白银市疾病预防控制中心接到区疾病预

防控制中心报告，辖区某幼儿园出现１０例手足口病

病例，接到报告后，市疾病预防控制中心迅速组织专

业技术人员赶赴现场开展调查。

１　对象与方法

１．１　病例定义　疑似病例：２０２１年６月８日—７月

８日，该幼儿园所有师生中，手、足、口、臀部任一部

位出现皮疹或疱疹，且排除其他诊断者。确诊病例：

疑似病例＋肠道病毒特异性核酸检测阳性者。

１．２　病例搜索　在调查现场查阅学生缺课、晨午检

记录，组织校医进行现场筛查；查阅附近医疗机构及

个体诊所门诊日志、传染病登记；现场访谈学校老

师，电话调查学生家长。

１．３　环境卫生学调查　对学校教室整体布局、环境

卫生情况，幼儿卫生间、洗手设施及消毒情况，幼儿

餐具、水杯、玩具、书籍、被褥等日常消毒登记及消毒

剂采购、使用出库登记进行调查；同时，对幼儿教师、

保育员关于消毒剂配比及使用进行访谈调查。

１．４　病例对照研究　对患病幼儿家长进行调查，并

按照１∶４的标准在同班级随机选择对照，对照的入

选标准：自２０２１年６月８—２６日，从未有过发热，

手、足、口、臀部任一部位出现皮疹或疱疹者的幼儿

（由校医核实、确认）。对病例组和对照组基本情况、

卫生习惯以及疫苗接种相关情况进行调查，问卷发

放１２５份，回收１２５份。

１．５　消毒后评估　按照《手足口病疫源地消毒指

南》结合该幼儿园实际对消毒情况进行评估。

１．６　实验室检测　病例标本采用逆转录聚合酶链

反应（ＲＴＰＣＲ）方法检测。

１．７　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０建立数据库，

ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析。影响因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　该幼儿园共设８个班，其中大班、

小班各２个，中班４个，共２７４名幼儿，现有教职工

３５名，该幼儿园为民办幼儿园向公立幼儿园过度的

第１年。

２．２　疫情概况　本次疫情病例集中分布在大一班、

中一班、中二班，未见其他班级幼儿发病，共搜索到

病例２５例（确诊５例），其中男性１４例，女性１１例，

总罹患率９．１２％（２５／２７４）。主要临床表现以发热、

手、足和口部皮疹为主；采集５例病例鼻咽拭子标

本，检测均为柯萨奇Ａ１６阳性。见表１。

表１　白银区某幼儿园２５例手足口病患儿临床表现和体征

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｓｉｇｎｓｏｆ２５ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈＨＦＭＤｉｎａｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｉｎＢａｉｙｉｎＤｉｓｔｒｉｃｔ

症状／部位 病例数 构成比（％）

发热 １８ ７２．００

皮疹 ２１ ８４．００

　口腔 １７ ６８．００

　手部 １５ ６０．００

　足部 １２ ４８．００

　臀部 ９ ３６．００

２．３　流行病学特征

２．３．１　时间分布　首例病例于６月１８日发病，为

该幼儿园中二班幼儿，男性，６岁，６月１８日就诊于

当地区儿童医院，诊断为手足口病。患儿主要临床

症状为发热（３９．４℃），手部皮疹，口腔疱疹，症状典

型，就诊后口服药物治疗。大部分病例主要集中分

布在６月２５—２７日，６月２５日区疾病预防控制中

心开始调查，６月２７日，市疾病预防控制中心介入

调查，幼儿园停课后发病人数迅速下降。绘制发病

流行曲线后提示符合人传人传播特点。见图１。
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图１　手足口病暴发疫情病例发病时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｏｕｔｂｒｅａｋｃａｓｅｓ

２．３．２　空间分布　病例集中分布在该幼儿园教学

楼东侧，共用该侧楼梯的所有班级均有病例出现，首
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发病例位于该教学楼二楼东侧（中二班），且病例集

中分布在中一班、中二班和大一班，分别发现病例

１０、９、６例，不同班级的手足口病罹患率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝１．２５，犘＞０．０５）。病例空间分

布见图２。
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图２　手足口病暴发疫情病例空间分布图

犉犻犵狌狉犲２　ＳｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｏｕｔｂｒｅａｋｃａｓｅｓ

２．３．３　人群分布　共发病２５例，男性罹患率为

１０．９４％（１４／１２８），女性罹患率为７．５３％（１１／１４６），

不同性别患儿手足口病罹患率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝０．９５，犘＞０．０５）；发病年龄为５～６岁，其

中，５岁～组１９例，６岁～组６例，不同年龄组患儿手

足口病罹患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１１．１７，

犘＜０．０５）。

２．４　卫生学调查　通过现场卫生学调查发现，该幼

儿园中一班、中二班教室布局存在较大问题，由于该

幼儿园为民办幼儿园转公立的第１年，中一班、中二

班教室由原舞蹈室和活动室改造而来，两间教室人

均面积小于其他班级，且教室内无单独洗手间和卫

生间，两班共同使用楼道的洗手池和卫生间，洗手池

台面高于幼儿所能够到的高度。

２．５　病例对照研究　通过病例对照研究发现，接触

手足口病疑似患者（犗犚＝６．５０，９５％犆犐：２．７３～４５．４４）、

在学校不洗手（犗犚＝４．９２，９５％犆犐：１．５６～２２．５２）、有

触摸口唇／吃手指的习惯（犗犚＝６．２０，９５％犆犐：１．７４～

３８．３３）、手和指甲不干净（犗犚＝２．９２，９５％犆犐：１．２３～

６．９２）是该起疫情的危险因素。见表２。

２．６　消毒后评估　指导幼儿园实施终末消毒５ｄ

后，通过查看记录本、消毒试剂、消毒设备，对幼儿园

公共设施、书籍、玩具、被褥等消毒情况进行评估，所

有消毒均达到规范要求。
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表２　手足口病疫情暴发危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值及结果

犜犪犫犾犲２　ＶａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＦＭＤｏｕｔｂｒｅａｋ

不良卫生习惯 赋值 犘 犗犚 ９５％犆犐

接触史 １＝是，２＝否 ＜０．００１ ６．５０ ２．７３～４５．４４

饭前洗手 １＝很少，２＝偶尔，３＝经常 ０．７２ １．２３ ０．０３～１１．４３

便后洗手 １＝很少，２＝偶尔，３＝经常 ０．９２ １．２３ ０．０３～１１．４３

在学校不洗手 １＝是，２＝否 ０．０１ ４．９２ １．５６～２２．５２

触摸口唇／吃手指 １＝是，２＝否 ＜０．００１ ６．２０ １．７４～３８．３３

习惯揉眼睛 １＝是，２＝否 ０．５３ ４．４３ ０．３７～３７．４９

手和指甲不干净 １＝是，２＝否 ０．０２ ２．９２ １．２３～６．９２

３　讨论

手足口病以肠道病毒７１型和柯萨奇 Ａ组１６

型感染最为常见［６８］，根据现场流行病学调查、病例

的特征性临床表现及实验室检测结果综合分析，确

定为一起由柯萨奇Ａ组１６型引起的幼儿园手足口

病暴发疫情。造成本次疫情发生和传播的因素可能

为：（１）该幼儿园未严格落实晨午检制度及缺课登记

制度，家长多数通过微信、电话请假，具体原因幼儿

教师未做详细登记，未及时发现和隔离首发病例，可

能是导致疫情传播至其他班级最主要的原因；（２）该

幼儿园公共卫生设施不足，个别班级布局不合理。

本次疫情发病人数较多的中一班、中二班教室由舞

蹈室和活动室改造，教室内没有独立卫生间，两班幼

儿共同使用楼道内公共卫生间及洗手设施，公共洗

手池台面较高，幼儿如厕后不洗手，且这两个班级幼

儿没有自己固定的擦手毛巾与喝水杯具，因此，增加

了本次疫情扩散的可能；（３）该幼儿园日常消毒措施

落实不严，现场调查时发现，幼儿上课期间座位、睡

床不固定，且从幼儿园本学年消毒剂的使用情况来

看，该幼儿园虽定期对幼儿玩具、书籍、桌椅、室内公

共设施及教学楼内公共设施进行消毒，但在调查现

场，询问幼儿教师、幼儿保育员等均不知晓具体消毒

方式与常用８４消毒剂的配比方法，因此，未按规定

对以上可能造成本次疫情传播的途径进行有效切

断，是造成本次疫情传播的可能原因。

通过病例对照研究也发现，接触患病幼儿、在学

校不洗手、经常触摸口唇／吃手指、手和指甲不干净是

本次疫情暴发的危险因素，与广东省［９］、甘肃省［１０］、

金华市［１１］、昌黎县［１２］及台州［１３］报道的结果一致。

该辖区仅６月共报告１３起幼儿园手足口病疫情，其

中５起达到突发公共卫生事件报告标准，全区幼儿

园手足口病暴发增加了该幼儿园手足口病疫情暴发

的可能。

通过本次调查也发现，幼儿家长对手足口病认

识程度不高，与相关研究［１４１５］结果一致。很多家长

不知道手足口病为疫苗可控疾病，且整体疫苗知晓

率（２１．１７％）和接种意愿不高
［１６］，仅１３．１４％的家长

愿意给幼儿接种手足口病疫苗。因此，对于幼儿手

足口病的防控，除幼儿园要严格落实各项传染病防

控措施外，还应将普及疫苗知识和提高疫苗接种率

作为手足口病防控的重要措施和途径。
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