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在园儿童携带EV71和CoxA16的调查研究 
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[摘要】目的 了解手足13病的流行期和非流行期在园儿童肠道病毒 EV71与柯萨奇病毒 CoxA16携带水平。方法 采用随机 

整体抽样方法．对 3家幼儿园5岁以下儿童采集咽拭子，进行实时荧光 PCR检测。结果 非流行期 176名在园儿童有 4名 

CoxAl6阳性 。阳性 率为 2．3％，2名 EV71阳性 ，阳性率 为 1．1％。流行 期 216名 在 园儿 童有 7名 CoxA16阳性 ，阳性率 为 

3．2％，5名 EV71阳性，阳性率为2．3％。结论 深圳某地手足口病在流行期和非流行期 ，在园儿童病原体携带无显著差异；应 

采取措施加强对手足口病的预防和控制工作。 
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Investigation and research on the carrying rate of EV71 and CoxA16 of 

kindergarten children 
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[Abstract]Objective To understand the carrying rate of kindergarten children of enterovirus EV71 and Coxsackie virus CoxA16 

in epidemic period and non—epidemic period．M ethods With overall random sampling method．the throat swab samples collected 

from three kindergartens children under 5 and detected by rea]一time fluorescence PCR．Results In non—epidemic period。176 

children had 4 case of CoxAl6．the positive rate was 2-3％ 。2 ca8e of EV71，the positive rate was 1．1％；in epidemic period 216 

children had 7 CoxA16．the positive rate was 3．2％。5 EV71 positive。the positive rate was 2I3％．Conclusion In the epidemic pe— 

riod and non-epidemic period of hand—foot—mouth disease，the carrying-rate of pathogens in kindergarten children was no signif- 

icant difference；The measures should be taken to prevent and control the hand，foot and mouth disease． 
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手足口病(hand，foot，and mouth disease，HFMD)是由多种肠道 

病毒引起的常见传染病 ，好发于 5岁以下的婴幼儿 ，全年散发， 

但秋冬发病率明显低于春夏季。其主要传染源为病人和病毒携 

带者。目前 。国内尚缺乏手足口病防治的基本易感人群流行期和 

非流行期病原体隐性感染率方面的资料。 

手足口病在国内外流行资料表明：手足口病的病原体主要 

是肠道病毒属的柯萨奇病毒(eoxsaekre virus)A组、B组以及肠道 

病毒 7l型 (EV71)等引起手足 口病 ，最常见的是 CoxA16和 

EV71。在众多重症手足口病病例中，由EVT1引发的比例最高【 。 

同时手足口病重症患儿与普通患儿在肠道病毒株流行分布特征 

和EV71阳性率均存在显著性差异121。也有专家指出。如果某地的 

手足口病例中 EV71在所占比例升高．那么重症手足口病的趋势 

也随之增加。为进一步了解和防治 3～5岁幼儿手足口病．于2010 

年 1月 及 2010年 5月份我们 分别开 展了在 园儿 童非 流行期 和 

流行期携带 CoxA16和 EV7l现况进行调查，结果如下。 

1对象与方法 

1．1调查对 象 

深圳 某地在园儿童 ，中班和小班 2～5岁儿童 ．非流行期 调查 

176名，流行期 调查 216名 。 

1．2调查方法 

1．21抽样方案 按设计的调查表。对辖区24家幼儿园进行评价 

分级，依次为甲等、乙等、丙等。按照分层随机整体抽样的原理 ， 

【基金项 目】深圳市宝安区科技局资助项目(项 目编号：2009380)。 

依照评价等级随机抽取 3所幼儿园的中班、小班各一个班的在 

园儿童 。 

1．2．2采样方法 参照卫生部手足口病预防控制指南(2009年版) 

的要求。根据人群的实际情况 ，采集咽后壁和两侧扁桃体拭子 ， 

0 4℃保存 ．2h内送至实验室检测。 

1．2．3检测方法 采用实时荧光定量 PCR，检测咽拭样中的EV71 

和 CoxA16。 

1．2I4分析方法 应用 SPSS 13．0统计包对计数资料进行检验 ，对 

计量资料进行 t检验 ，P<O．05为有统计学差异 。 

1．3试剂 

采样管采用江 苏康健病毒采样保存套装 ，实时荧光 PCR试 

剂 购 自达安基因股份有 限公 司。 

1．4仪器 

美国 ABI 7500型实时荧光定量 PCR仪。 

2结果 

2．1在园儿童手足 12"病非流行期与流行期病毒隐性感染率 

我们在手足口病流行期和非流行期分别采集固定班级的三 

家 幼儿园中班 、小班 在园儿童咽拭 子。及 时送检 ，用罗氏 提取液 

提 取 RNA．再用实 时荧光 PCR仪进行扩增 。流行 期在园 儿童手 

足口病毒总感染率是 3．4％，隐性感染 CoxA16和 EV71的分别为 

2．3％、1．1％；非流行期手足口病毒总感染率为 5．5％，CoxA16和 

EV71隐性感染率分别为3．2％、2_3％。流行期与非流行期同一在 

园儿童群体手足口病病毒隐性感染总感染率有显著性差 ( ．05，= 

CHINA FOREIGN MEDICAL TREATMENT 中外医疗 



垫! ：!! 
CHINA F0REIGN MEDlCAL TRE ENT 

1 O21，两个不同时期隐性感染 CoxA16和 EV71隐性感染率也有 

叠j性差异(P<0．05，=0．33：P<0．05，=0．77)。 

2．2相 同时期不同儿童病毒携带情 况 

对在园儿童 咽拭 子进行实时荧 光定量 PCR检测 。结果 见表 

1。非流行期手足口病毒总感染率为 3．4％，CoxA16和EV71隐性 

感染率分别为2．3％、1．1％，均为外地户籍。同时不同年龄段、不同 

论 著 

性别、不同病原体和不同管理水平幼儿园间无显著性差异：流行 

期手足 13病毒总感染率为 5．5％，CoxA16和 EV71隐性感染率分 

别为 3．2％ 、2．3％ ，均为外地户籍 。经统计 表明 ，不同年龄 、不 同性 

别、不同病原体、不同管理水平幼儿园间隐性感染率差异不显著 
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手足口病的传染性强 ，传播途径多，传播方式多为通过密切 

表 1 深圳市某地手足口病流行期和非流行期在园儿童携带EV71和 CoxA16情况 

类别 
流行期(2010年 5月中旬采样 ) 非流行期(2010年 1月初采样) 

受检人数 阳性人数 阳性率(％) X 值 spss值 受检人数 阳性人数 阳性率(％) X 值 spss值 

年龄(岁) 

(3 

～ d 

COXA16 

幼儿园 

甲等 

乙等 

丙 等 

Xz10．626 P=0．640 

P>O．O5 

x2=O．324 

P>O．O5 

X =3．43 

P>O．05 

X2=0．345 

P>O．05 

X2=3．35 

P>O．O5 

P=0．765 

P =0．074 

P=0．558 

X2=2．55 P=O．092 

P>O．O5 

XZ=-O．90 P=O．319 

0．O5 

X =O．34 P=-O．219 

P>O．O5 

X =O．69 P=O．235 

P>O．05 

X2：O．84 P=O．090 

P>O．05 

接触．．大量病毒存在于患者和健康者咽部、粪便和泡疹液中，通 

过飞沫、唾液 、粪便 、污染的水和食物等经呼吸道和消化道传染。 

检测手足口病病原体的方法主要分为血清抗体测定、核酸检测 

和病毒培养。从传染病防控角度来看，核酸检测检测是手足13病 

最有效率的防治手段之一。 

手足 口病病原体检材中，常见的有咽拭子、疱疹液 、粪便。 

在各 类样 品 中 ，粪 便检 材最 为 常见 ，但 在 感染 初期 ，咽 拭 子检 

材的病毒核酸检出率最高l3_。王敬军等人提出咽拭子标本在手 

星口病疫情的监测中具有方便 、快捷的优点 ，且检出率较高l41。 

术调 查认 为在 评价 集体在 同儿 童病 毒 隐性感染 率时 ，在 采集 

手足 口病标本过程 中，咽拭子是比较理想的检测样和采样方 

式 。 · 

手足13病常年均可发生，夏秋季多见，尤其是 5—8月为感染 

高峰期。但不同地方H{现流行高峰会有不同。据历年传染病资料 

显示 ：手足 口病在 深圳 是每年 3-4月份 开始增 多 ，到 5~6月会达 

高峰期或称易流行期 ；冬春季较少发生，称头年 12月到次年 2 

月份为非流行期。我们分别于 1月和 5月集中采样，检测结果可 

表明 深圳 某地 当年 手足 口病 在 流行 期 与非 流行 期 ，在 圃儿 童 

CoxA16和 EV71隐性感染率差异均不 显著。 

不同年龄人群均可感染手足 口病 ，但常在婴幼儿 造成暴发 ， 

好发于 5岁以下小儿．且 3岁以下发病率最高四。手足13病易发 

生托幼机构集体感染 ，我们调查的对象为2—5岁在园儿童，其在 

流行期和非流行隐性感染手足13病病毒差异显著(P<O．05，= 

1．02)。 
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手足口病是 自限性疾病。预后良好 ，但也可出现严重并发 

症 ，病情进展快，治疗不及时可引起死亡，已严重影响婴幼儿健 

康。迄今尚无特异而高效的抗手足口病病毒药物和公认的有效 

疫苗嘲。因此加强监测，做好预防控制工作尤为重要，具体措施如 

下：( 加强监测，提高监测敏感性；( 做好疫情报告，及时发现患 

者，采取预防措施，防止扩散；③加强医疗机构的预检分诊 ，预防 

医源性传播；( 加强托幼机构的晨检，发现病例及时隔离治疗， 

加强儿 童餐饮具 、玩具 、文具 、被褥 等用 品及活动场所 的消毒 ，培 

养并监督儿童养成良好卫生习惯 ，加强营养 ，合理锻炼，增强免 

疫力 ；( 加强对群众预防知识 的宣传教育工作 。 
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