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手 足 口 病 （UTN^ I]::> ITN^ I\:X>U ^<=YT=YP

EFGH）是一种幼儿常见的急性肠道传染病，以发热

和手、足、口等部位出现皮疹为主要临床表现。(""-年，

中国首次从手足口病患者分离出肠道病毒 )( 型

（./)(）n(o。近年来，./)( 手足口病疫情持续在我国

大规模流行。在我国手足口病病原学调查中，)%p的

重症病例和 "%6以上的死亡病例均由 ./)( 引起n1o，

引起了社会的恐慌和政府的关注。手足口病是一种

急性自限性传染病，人类机体感染肠道病毒后可产

生保护性中和抗体，在体内长期存在，能有效保护

机体，避免再次感染n2o。而目前针对普通人群./)(

中和抗体血清流行病学的研究还较少，仅在小年龄
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组儿童范围内开展研究!"#$%&'，对于有效防控 ()*" 流

行非常不利。本研究通过血清流行病学调查研究，

了解滨海新区 +,",%+,"* 年 - 年间滨海新区健康

人群人肠道病毒 *" 型血清中和抗体的动态变化，

评价当前人群的免疫水平，进而为 ()*" 引起的手

足口病监测系统的完善提供科学依据。

! 9:;<=

"." !"#$%&' +,",%+,"* 年，在滨海新区

地区开展，每年选择未患过手足口病的在滨海新区

居住超过 / 个月以上的健康人群，分 0 岁及以下年

龄组、0 岁以上至 "0 岁年龄组、"0 岁以上至 +0 岁

年龄组、+0 岁以上至 $0 岁年龄组及 $0 岁以上年龄

组。在知情同意的前提下，每年每个年龄组均采用

单纯随机的方法至少选择 - 人，- 年共 $/- 人。工作

人员进行流调随访，填写人口学资料、生活习惯、环

境及既往史等信息。

".+ ()*+ 除 0岁及以下年龄组人群采集 $12

静脉血外，其余年龄组人群均采集 0 12 静脉血。全

血标本置于真空无菌采血管中，自凝后，分离血清，

将血清移到 + 12 外螺旋的血清保存管中，外表粘上

带有唯一识别号码的标签。将血清置于%+,!以下冰

箱中冷冻保存。

".$ ,-./012(3 按照原卫生部发布的

《手足口病预防控制指南（+,,3 年版）》中的病毒中

和抗体测定的操作步骤进行检测，每份血清标本进

行 & 倍系列稀释，即 "4&、"4"/、"4/&、"4+0/、"4" ,+&。

以""4& 判为阴性，!"4& 判为阳性。

".& 45678 全部资料录入 (56(2 数据库，用

(56(2+,,$ 制作线图，用 7877"0., 软件进行统计

分析，计数资料采用 !

+ 检验，影响因素的分析采用

29:;<=;> 回归分析。检验水准为 ,.,0。

" >?

+." 9:;<=)>? +,",%+,"* 年共采集天

津市滨海新区 $/- 名健康人群的血清标本，年龄范

围在出生至 0, 岁，年龄中位数为 +, 岁，其中 0 岁

及以下年龄组 -" 人，0岁以上至 "0岁年龄组 *" 人，

"0 岁以上至 +0 岁年龄组 *0 人，+0 岁以上至 $0 岁

年龄组 *" 人，$0 岁以上年龄组 *, 人。男女比为

"#,.3&。$/- 人中有 +3+ 人 ()%?*" 抗体阳性，占调

查对象的 *3.$0@。

+.+ @ABCDEF$ ()%?*"GHIJK +,",%

+,"* 年天津市滨海新区健康人群 ()%?*" 抗体阳

性率呈周期性变化，有整体逐渐下降的趋势（!

+

A/./30，

! A,., "），+,"" 年最高为 ",,@，+,"/ 年 最 低 为

*,.+"@。见图 "。

+.$ @ABLMNOF$ ()%?*" GHIJK

+.$." 性别 $/- 人中男性 "*- 人，()%?*" 抗体

阳性的为 "$& 人，阳性率为 *0.+-@；女性 "3, 人，

()%?*" 抗体阳性的为 "0- 人，阳性率为 -$."/@；

经 !

+ 检验，男、女 ()%?*" 抗体阳性率无统计学意

义，!+A$.&-,，!A,.,/+。

+.$.+ 年龄 对不同年龄组人群的 ()%?*" 抗体

阳性率进行分析，发现小于等于 0 岁的人群抗体阳

性率最低为 03.+/@，随着年龄的上升，()%?*" 抗

体阳性率也逐步升高，至大于 $0 岁年龄组 ()%?*"

抗体阳性率略有下降。经卡方趋势检验 !

+

A&/.0$"，

!B,.,"，有统计学意义，见表 "。

对 0 岁及以下年龄人群 ()%?*" 抗体阳性率

进行比较，" 岁年龄组人群 ()%?*" 抗体阳性率最

高，为 /0.,,@，随后随着年龄的增加逐渐降低，& 岁

组 ()%?*" 抗体阳性率最低，为 &/./*@，至 0 岁年

龄组又略有升高，为 00.0/@。但对 0 岁以下各年龄

组人群的 ()%?*" 抗体阳性率进行 !

+ 检验发现

0岁以下各年龄组人群的 ()%?*" 抗体阳性率没有

统计学意义（!

+

A".&-"，!A,.-$,）。
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抗体

年龄组
!
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!

D0 岁 D"0 岁 D+0 岁 D$0 岁 E$0 岁

阳性数（@） &-（03.+/） &$（/,.0/） /3（3+.,,） /*（3&.$*） /0（3+.-/） &/.0$" B,.,"

阴性数（@） $$（&,.*&） +-（$3.&&） /（-.,,） &（0./$） 0（*."&）
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! ! !"#"$!"%& "#$%&'()*+",-./01 '($)&#

23456789

*+, ! -./0,1 +0 2.1 2+213 45 '($)&# 01323/6+7+0, /02+849: /;40,

9+5513102 /,1< 45 .1/62.: =14=61 +0 >+0./+ ?1@ )31/ 45

A+/0B+0C !"%"$!"%&

!"#"# 抗体滴度 对不同年龄 $%&'() 抗体滴度

进一步分析，发现 * 岁组及以下年龄组、* 岁以上至

)* 岁年龄组、)* 岁以上至 !* 岁年龄组、!* 岁以上

至 #* 岁年龄组和 #* 岁以上年龄组人群不同抗体

滴度构成比有统计学意义（!

!

+!*"#),，!-,",)），结果

显示不同年龄组人群的 $%&'() 不同抗体滴度构

成比有差异。对 * 个年龄组抗体滴度的构成比采用

!

! 检验进行两两比较，发现 * 岁及以下年龄组与 *

岁以上至 )* 岁年龄组人群的 $%&'() 抗体滴度构

成比没有统计学意义（!

!

+!"*!#，!+,"((#）；与其它 #

个年龄组人群的 $%&'() 抗体滴度构成比有统计

学意义 （!

!

+#!"!*!，!-,",)；!!+#!"**(，!-,",)；!!+

#."),/，!-,",)）。* 岁以上至 )* 岁年龄组与其它 #

个年龄组人群的 $%&'() 抗体滴度构成比也有统

计学意义 （!

!

+!!"#.*，!-,",)；!!+!*"*//，!-,",)；

!

!

+!*"!**，!-,",)）。其余年龄组两两间比较均无统

计学意义（)* 岁以上至 !* 岁年龄组与 !*岁以上至

#* 岁年龄组 !

!

+!"#/)，!+,"0,,；)* 岁以上至 !* 岁

年龄组与 #* 岁以上年龄组 !

!

+!"((,，!+,"(#*；!* 岁

以上至 #* 岁年龄组与 #* 岁以上年龄组 !

!

+.")*#，

!+,"!1!），见图 !。

!"/ !"#$

!"/") 单因素 23456758 回归分析结果 本次调查共

涉及 0 个因素，将所有变量进行单因素条件 23456758

回归分析，以 !!,",* 初步筛选出与健康人群 $%&

'() 抗体阳性率有关的因素为：接触过手足口病患

者、半年内去过医院 ! 项，见表 !。

/*",,

/,",,

#*",,

#,",,

!*",,

!,",,

)*",,

),",,

*",,

,",,

-)9/ )9/ )9). )9./ )9!*. )9) ,!/

抗体滴度

构
成

比
:
;

<*

<)*

<!*

<#*

=#*

变量 赋值 " 标准误 >?@A !

!

BC 1*;DE !

半年前得过手足口病 )+有，,+无 ,"#(, ,"(0, ,"!!. )"//0 ,"#)/<.".(( ,".#*

接触过手足口病患者 )+有，,+无 ,"0(! ,"/!# /"!/) !"#1) )",/#<*"/0) ,",#1

半年内去过医院 )+有，,+无 ,"((/ ,"!(1 ("()0 !")(, )"!*.!#"(/( ,",,*

半年内患过上感 )+有，,+无 ,"//1 ,"!.) !"1./ )"*.. ,"1/,<!".)) ,",0*

饭前洗手 )+有，,+无 &,"#(, ,"(0, ,"!!. ,".1, ,")*,<#")0# ,".#*

便后洗手 )+有，,+无 ,"!*, )").! ,",/. )"!0/ ,")#!<)!"*!* ,"0!1

外出回家后洗手 )+有，,+无 &,"!(# ,"!*1 )"),( ,"(.) ,"/*0<)"!.. ,"(.)

家庭周围环境 ,+好 &,"!,# )")!1 ,",#! ,"0). ,",01<("/., ,"0*(

)+中 ,"!.0 )")/! ,",** )"#,( ,")#1<)!"!*/ ,"0)*

!+差 F & & !"0). & & ,"!/*

: ! ;$%<=(>./01 '($)&%23?@ABCDEFDE D4,+<2+EGHIJ

A/8 ! F0+G/3+/21 D4,+<2+E 31,31<<+40 /0/6:<+< 45 2.1 3/21 45 '($)&% 01H23/6+7+0, /02+849: 45 .1/62.: =14=61 +0 >+0./+ ?1@ )31/ 45 A+/0B+0

G 表示以家庭周围环境差为对照

!"/"! 多因素的条件 23456758 回归分析结果 将单

因素分析筛选出有意义的变量及被调查者年龄纳

入多因素 23456758 回归模型，分析结果表明年龄越

大、半年内去过医院患病的风险增加，见表 #。

I KL

手足口病是肠道病毒引起的全球性传染病，

)10, 年后我国内地出现相关报道H*I。$%&'() 作为

手足口病主要病原体之一，是引起重症及死亡病例

的主要病原体，患者、无症状带毒者和隐形感染者

均是本病的传染源。本研究采集了 #.0 名健康人群

的血清学标本，标本覆盖了婴幼儿及成人，使用 !

!

检验及 23456758 回归两种方法对结果进行统计分

析。因此比较全面客观的反应 $%&'() 中和抗体在

健康人群中的变化特征。

本次通过对天津市滨海新区健康人群 $%&'()

中和抗体连续 0 年的横断面调查研究，显示人群抗

变量 " 标准误 >?@A !

!

BC 1*;DE !

年龄 ,",0. ,",)# /)"#)! )",1, )",.!<)"))1 ,",,,

接触过手足口病患者
,"0.) ,"/*# #".,! !"#./ ,"1(!<*"(*, ,",*0

半年内去过医院 ,"110 ,"#,. ),".,1 !"!1) )"/00</"1/. ,",,)

: I ;$%<=()./MN '($)&% 23?@ABCDEO

DE D4,+<2+EGPIJ

A/8 I JH62+G/3+/21 D4,+<2+E 31,31<<+40 /0/6:<+< 45 2.1 3/21 45 '($

)&% 01H23/6+7+0, /02+849: 45 .1/62.: =14=61 +0 >+0./+ ?1@

)31/ 45 A+/0B+0
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体阳性率较高，为 !"#$%&。说明手足口病以隐性感

染为主，这与天津市河东区健康人群隐性感染状况

一致'()，不同年龄组人群血清 *+,-!. 中和抗体阳性

率存在统计学差异，随着年龄的增长呈上升趋势'!)，

年龄每增加 . 岁，*+,-!. 抗体阳性率就增加

"/00&。% 岁及以下年龄组儿童中和抗体阳性率仅为

%"/1(&，而 % 岁及以下年龄组人群 *+,-!. 抗体阳

性率变化无统计学意义，提示 % 岁以下年龄组是

*+,-!. 感染引起手足口病流行的最易感人群，由

于该年龄组人群于外界接触密切，集中在托幼机

构，可通过日常接触、玩具和其他教学用具传播

*+,-!. 病毒，故该年龄组应作为 *+,-!. 防控的

重点对象'2)。

从人群血清 *+,-!. 抗体构成比来看，不同年

龄组人群的 *+,-!. 不同抗体滴度构成比有差异

（!

1

31%/$.0，!40/0.）。通过两两比较发现 % 岁及以下

年龄组与 % 岁以上至 .% 岁年龄组人群的 *+,-!.

抗体滴度构成比没有统计学意义，但两年龄组人群

分别与其它 5 个年龄组人群的 *+,-!. 抗体滴度

构成比有统计学意义。说明 .% 岁及以下年龄组人

群的 *+,-!. 抗体滴度保持在 .67 水平，而 .% 岁以

上年龄组人群的 *+,-!. 抗体滴度保持在 .67、.6.(

及 .6(7 等 5 个水平上。滴度!. 017 在各个年龄组

人群中均有，提示人们对 *+,-!. 普遍易感'")。

经多因素 89:;<=;> 回归分析发现，半年内未出入

过医院人群隐性感染发生的风险小，这可能是由于

医疗机构是各种病人聚集的场所，大大增加了直接

或间接接触导致感染的概率。这一研究结果与天津

市健康人群 *+,-!?抗体动态变化研究结果一致'?@)。

手足口病是滨海新区的主要法定传染病之一，

虽然从 A@?! 年引进了手足口病疫苗，但其为自费

疫苗，群众的接受程度未知，所以作为防控工作者，

要开拓思路，对手足口病防控知识的宣传要做到多

角多方面。要多通过电视、广播、报纸等大众媒体在

人群中普及手足口病防控知识，尤其加强幼儿园老

师及家长等重点人群的手足口病相关知识的普及；

加强学校、托幼机构以及医疗机构的联合防控，学

校、托幼机构应多组织手足口病防控知识的讲座活

动，医疗机构应设立手足口病诊疗专室或专区，规范

手足口病患儿的就诊流程，一旦发现手足口病患者，

应立即转至手足口病专区进行就诊，防止院内的交

叉感染；医疗机构还应加强相关科室医务人员的数

量，加快就诊速度，降低就诊人员滞留时间，医务人

员应做到一诊一洗手，并加强病区的消毒工作。

通过本研究，初步掌握了滨海新区健康人群血

清 *+,-!? 抗体分布情况，流行规律及影响因素等

流行病学特点，为制定手足口病预防与控制措施，

完善 *+,-!? 流行监测系统提供了帮助。
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