
解放军医学杂志 2025年9月28日 第50卷 第9期

论 著临床研究

福州市手足口病重症患儿危险因素分析

郑霄雁 1,2，郑成浩 1,2，林风华 1,2，黄意坚 3，郑本汇源 1,2

1福建医科大学附属福州市疾病预防控制中心，福建福州 350200；2福州市疾病预防控制中心，福建福州 350200；
3福州市儿童医院呼吸内科，福建福州 350004

[中图分类号] R373.1     [文献标志码] A    [DOI] 10.11855/j.issn.0577-7402.0166.2025.0609 

[声明] 本文所有作者声明无利益冲突

[引用本文] 郑霄雁, 郑成浩, 林风华, 等 . 福州市手足口病重症患儿危险因素分析[J]. 解放军医学杂志, 2025, 50(9): 1110-1116.

[收稿日期] 2025-02-04    [录用日期] 2025-04-06    [上线日期] 2025-06-09

[摘要] 目的　探究福州市手足口病重症患儿的危险因素，为疾病防控提供科学依据。方法　检索中国疾病预防控

制信息系统，收集2017－2024年发病的福州市手足口病重症患儿信息，并按重症患儿的同发病时期、同发病地区、父母

教育学历、年龄±1岁进行频数匹配，形成非重症组。收集两组人口学特征、临床表现、既往病史及病原学感染型别等信

息；采用 logistic回归模型分析重症患儿的危险因素。结果　2017－2024年福州市共报告手足口病重症患儿503例，匹配非

重症病例1053例。重症组散居儿童、归属地为农村、发病与就诊间隔时间>2 d占比高于非重症组，而EV71疫苗接种、有

饭前便后洗手习惯、照料者有手足口病防病教育经历占比则低于非重症组，差异均有统计学意义(P<0.001)；重症组发热

>3 d、神志改变/惊厥、手足抖动/抽搐、有感染性疾病史和EV71阳性的占比明显高于非重症组(P<0.001)。多因素 logistic

回归分析显示，散居儿童(OR=3.213，95%CI 1.913~5.398)、现住址归属农村(OR=2.121，95%CI 1.513~2.973)、未接种EV71

疫苗(OR=3.141，95%CI 1.996~4.945)、发病与就诊间隔时间>2 d(OR=2.004，95%CI 1.410~2.849)、患儿饭前便后无洗手习惯

(OR=3.927，95%CI 1.718~5.356)、照料者未接受手足口病防病知识教育(OR=2.465，95%CI 1.807~3.362)、发热>3 d(OR=2.585，

95%CI 1.801~3.709)、神志改变/惊厥(OR=4.059，95%CI 2.731~6.031)、手足抖动/抽搐(OR=2.087，95%CI 1.398~3.117)、有感

染性疾病史(OR=3.369，95%CI 1.725~6.335)、EV71 阳性(OR=3.854，95%CI 2.678~5.545)是手足口病重症患儿的危险因素

(P<0.001)。重症组的治愈时间长于非重症组[18(5，32) d vs. 11(4，23)d，P<0.001]。结论　应针对手足口病重症患儿的危

险因素，做好重点人群防控，加强健康宣教和推进EV71疫苗接种，提升重症病例救治水平，以降低发生重症的风险。
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[Abstract] Objective　 To identify risk factors for severe hand-foot-mouth disease (HFMD) cases in Fuzhou, providing 

scientific evidence for disease prevention and control. Methods　Severe pediatric HFMD cases in Fuzhou between 2017 and 2024 

were collected from the "China Disease Prevention and Control Information System". Non-severe cases were frequency-matched 

based on the same onset period, same affected region, same parents' educational level, and age (±1 year) to form a non-severe group. 

Demographic characteristics, clinical symptoms, medical history, and pathogen types of both groups were collected. Logistic 

regression was used to identify the risk factors for severe cases. Results　From 2017 to 2024, Fuzhou reported 503 severe HFMD 

cases and 1053 matched non-severe cases. Demographically, severe group had a higher proportion of home-based childcare, rural 
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residence, care-seeking delay >2 d, while EV71 vaccination rates, handwashing habits before meals and after defecation, and caregivers 

with HFMD prevention education were lower than those in non-severe group, with statistically significant difference (P<0.001). 

Clinically, severe group showed more frequent fever >3 d, altered consciousness/seizure, limb tremors/convulsions, the proportion of 

infectious disease and the proportion of EV71-positive cases than those in non-severe group (P<0.001). Multivariate logistic 

regression analysis showed that home-based childcare (OR=3.213, 95%CI 1.913-5.398), rural residence (OR=2.121, 95%CI 1.513-

2.973), lack of EV7 vaccination (OR=3.141, 95%CI 1.996-4.945), care-seeking delay >2 d (OR=2.004, 95%CI 1.410-2.849), no 

handwashing habits before meals and after defecation (OR=3.927, 95%CI 1.718-5.356), caregiver without HFMD education (OR=

2.465, 95%CI 1.807-3.362), fever >3 d (OR=2.585, 95%CI 1.801-3.709), altered consciousness/seizures (OR=4.059, 95%CI 2.731-

6.031), limb tremors/convulsions (OR=2.087, 95%CI 1.398-3.117), history of infectious disease (OR=3.369, 95%CI 1.725-6.335) 

and EV71 positivity (OR=3.854, 95%CI 2.678-5.545) were risk factors for severe HFMD cases. The recovery time in severe group was 

significantly longer than that in non-severe group [18(5, 32) d vs. 11(4, 23) d, P<0.001]. Conclusions　Prevention and control 

efforts should target high-risk groups by strengthening health education, promoting EV71 vaccination and improving the treatment of 

severe HFMD cases to reduce the incidence of severe HFMD.

[Key words] hand-foot-and-mouth disease; severe case; risk factor; logistic regression; immune vaccination

手足口病是由肠道病毒感染引起的常见儿童传

染病[1]，主要表现为发热及手、足、口腔等部位出

疹[2]；重症患儿表现为脑膜炎、神经功能障碍等。

手足口病重症病例的致残率和病死率较高[3]，严重

影响患儿的健康和生命安全。本研究收集 2021－
2024年福州市手足口病重症病例和非重症病例的调

查资料，分析手足口病重症的危险因素，旨在为我

市重症病例防控提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　调查对象　信息来源于“中国疾病预防控制信

息系统”，选取发病时间为2017－2024年、现住址为

福州市的手足口病重症患儿 503 例为重症组；对手

足口病重症患儿按相同的发病时期、发病地区、父

母教育学历和年龄±1岁进行频数匹配，选取1053例

手足口病非重症患儿为非重症组。纳入标准：符合

手足口病确诊病例和重症病例的诊断标准，并以临

床医师的诊断作为最终依据。排除标准：患儿家属

不配合或临床症状等资料不完整，以及先天有基础

免疫缺陷及其他严重疾病。

1.2　病例定义　参照国家卫生健康委发布的《手足

口病诊疗指南(2018 年版)》 [4]。(1)确诊病例：具有

手足口病临床表现且肠道病毒 71型(EV71型)型、柯

萨奇病毒A16型(COX A16型)或其他肠道病毒核酸检

测阳性。(2)重症病例：确诊病例出现以下任一指

标，①高热不退，体温>39 ℃；②出现精神萎靡、

易惊、肢体抖动等；③呼吸频率>40次/min；④心率

增快(>160 次/min)、出冷汗、四肢末梢发凉；⑤出

现循环功能障碍，血乳酸≥2.0 mmol/L。
1.3　调查内容　(1)人口学特征，性别、年龄、疫苗

接种史等；(2)临床表现，如发热、出疹、神志改

变/惊厥、手足抖动/抽搐等；(3)既往病史，感染性

疾病史、代谢及内分泌系统疾病史等；(4)病原学感

染型别。

1.4　病原学检测　采集肛拭子标本置于 3 ml非灭活

病毒采样管，采样后上下混匀静置。使用PCR检测

试剂盒(江苏硕世生物科技股份有限公司)，基于实

时荧光PCR技术和水解探针技术检测肠道病毒通用

型、EV71 型和 COX A16 型。具体步骤：提取核酸，

配制反应体系，在冰上操作，防止酶失活；确定各

个成分的浓度和体积，如 DNA 模板 1 μl，正反向引

物(10 μmol/L)各 1 μl，dNTPs(2.5 mmol/L) 2 μl，10× 
PCR缓冲液 2.5 μl、Taq酶(5 U/μl) 0.22 μl，加ddH2O
补至 25 μl；最后设置PCR程序进行扩增。肠道病毒

通用型正向引物：GGCTGCGYTGGCGGCC；反向

引物：CCAAAGTAGTCGGTTCCGC。EV71 型正向

引物：TGATTGAGACACGSTGTGTYCTTA；反向引

物：CCCGCTCTGCTGAAGAAACT。COX A16 型正

向引物： GGGAATTTCTTTAGCCGTGC；反向引

物：CCCATCAARTCAATGTCCC。该试剂盒检测肠

道病毒通用型、EV71型和COX A16型的灵敏度分别

为 95%、93% 和 93%，特异度分别为 93%、94% 和

94%。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示，组间比较

采用 t 检验或 Z 检验；非正态分布的计量资料以

M(Q1，Q3)表示，组间比较采用非参数检验；计数资

料以例(%)表示，组间比较采用 χ2检验或Fisher 精确

检验。将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳

入多因素 logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　两组人口学特征比较　共纳入重症病例503例，

非重症病例 1053 例。503 例重症病例中，男 286 例

(56.9%)，女 217 例(43.1%)。1053 例非重症确诊病例
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中，男638例(60.6%)，女415例(39.4%)。
重症组散居儿童(56.9% vs. 39.6%)、现住址为农

村(28.2% vs. 15.3%)、发病与就诊间隔时间>2 d(25.7% 
vs. 11.5%)占比高于非重症组，EV71疫苗接种(6.0% vs. 
17.3%)、有饭前便后洗手习惯(10.9% vs. 23.5%)和照料

者接受手足口病防病知识教育(65.2% vs. 79.2%)占比

低于非重症组，差异均有统计学意义(P<0.001)。两

组性别、年龄、肥胖占比差异无统计学意义(P>0.05)
(表1)。
2.2　两组临床表现比较　重症组发热>3 d、神志改

变/惊厥、手足抖动/抽搐占比均明显高于非重症组

(23.5% vs. 13.9%， 17.9% vs. 9.7%， 15.1% vs. 8.1%，

P<0.001)；两组其他临床表现比较，差异均无统计学

意义(P>0.05)(表2)。

2.3　两组既往病史比较　重症组有感染性疾病史比

例明显高于非重症组(17.1% vs. 9.3%，P<0.001)；两组

代谢及内分泌系统疾病史、癌症/肿瘤史和手术史比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)(表3)。
2.4　两组病原学检测结果对比　在病毒型别方面，

重症组 EV71 阳性比例明显高于非重症组(63.0% vs. 
37.9%，P<0.001)，而其他肠道病毒阳性和Cox A16阳

性比例均明显低于非重症组(20.1% vs. 35.9%，16.9% 
vs. 26.2%，P<0.001)。
2.5　手足口病重症病例危险因素的多因素 logistic回
归分析　将单因素分析筛选出的 11个有意义变量进

行共线性诊断，结果显示，容忍度均>0.5，方差膨

胀因子均<5，因此，认为变量之间没有明显的共线

性问题，可纳入多因素Logistic回归分析(表4)。以是

否重症为因变量(是=1，否=0)，以人群特征(散居儿

童=1，托幼儿童=2，学生=3)、现住址归属(城区=1，
农村=2)、接种 EV71 疫苗(是=1，否=0)、发病与就

表 1　2021－2024年福州市手足口病重症组和非重症组患

儿人口学特征比较[例(%)]
Tab.1　Comparison of demographic characteristics of severe and 
non-severe cases with hand-foot-and-mouth disease in Fuzhou in 
2021－2024 [n(%)]

指标

性别

男

女

年龄 (岁)

≤5

>5

人群特征

散居儿童

托幼儿童

学生

是否肥胖

是

否

现住址归属

农村

城区

接种EV71疫苗

是

否

发病与就诊间隔时间

≤2 d

>2 d

患儿饭前便后洗手习惯

有

无

照料者接受手足口病防
病知识教育

有

无

重症组
(n=503)

286(56.9)

217(43.1)

448(89.1)

55(10.9)

286(56.9)

190(37.8)

27(5.4)

30(6.0)

473(94.0)

142(28.2)

361(71.8)

30(6.0)

473(94.0)

374(74.4)

129(25.7)

55(10.9)

448(89.1)

328(65.2)

175(34.8)

非重症组
(n=1053)

638(60.6)

415(39.4)

955(90.7)

98(9.3)

417(39.6)

518(49.2)

118(11.2)

73(6.9)

980(93.1)

161(15.3)

892(84.7)

182(17.3)

871(82.7)

932(88.5)

121(11.5)

247(23.5)

806(76.5)

834(79.2)

219(20.8)

χ2

1.963

1.017

44.646

0.516

36.353

37.063

50.577

34.125

35.250

P

0.161

0.313

<0.001

0.472

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

EV71. 肠道病毒71型

表2　2021－2024年福州市手足口病重症和非重症患 儿的

临床症状比较 [例(%)]
Tab. 2　 Comparison of clinical symptom of severe and non-
severe cases with hand-foot-and-mouth disease in Fuzhou in 
2021－2024 [n(%)]

典型症状

发热>3 d

出疹 (斑丘疹、疱疹等)

头晕/头痛

嗜睡/精神差

神志改变/惊厥

烦躁不安

肢体无力

颈强直/抵抗

Kerning征

手足抖动/抽搐

咳嗽

呕吐

鼻塞

流涕

呼吸困难/急促

口唇发绀

泡沫液 (痰)

脉搏减弱

四肢发凉

腹痛腹泻

面色、手、脚末端苍白发灰

重症组
(n=503)

118(23.5)

298(59.2)

43(8.5)

48(9.5)

90(17.9)

37(7.4)

46(9.1)

18(3.6)

33(6.6)

76(15.1)

93(18.5)

82(16.3)

45(8.9)

97(19.3)

21(4.2)

18(3.6)

19(3.8)

28(5.6)

49(9.7)

35(7.0)

23(4.6)

非重症组
(n=1053)

146(13.9)

673(63.9)

81(7.7)

95(9.0)

102(9.7)

67(6.4)

91(8.6)

26(2.5)

52(4.9)

85(8.1)

209(19.8)

193(18.3)

77(7.3)

192(18.2)

27(2.6)

26(2.5)

24(2.3)

41(3.9)

78(7.4)

60(5.7)

41(3.9)

χ2

22.241

3.162

0.340

0.111

21.191

0.538

0.107

1.525

1.735

18.172

0.402

0.961

1.258

0.248

2.954

1.525

2.843

2.248

2.474

0.943

0.398

P

<0.001

0.075

0.560

0.739

<0.001

0.463

0.743

0.217

0.188

<0.001

0.526

0.327

0.262

0.618

0.086

0.217

0.092

0.134

0.116

0.331

0.528
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诊间隔时间(≤2 d=1，>2 d=2)、患儿饭前便后洗手习

惯(有=1，无=0)、照料者接受手足口病防病知识教育

(有=1，无=0)、发热>3 d(有=1，无=0)、神志改变/

惊厥(有=1，无=0)、手足抖动/抽搐(有=1，无=0)、

感染性疾病史(有=1，无=0)、病毒型别(COX A16阳

性=1，其他肠道病毒阳性=2，EV71 阳性=3)为自变

量，多因素 logistic 回归分析结果显示，散居儿童、

现住址归属农村、未接种EV71疫苗、发病与就诊间

隔时间>2 d、患儿饭前便后无洗手习惯、照料者未

接受手足口防病知识教育、发热>3 d、神志改变/惊

厥、手足抖动/抽搐、有感染性疾病史、EV71阳性是

手足口病重症病例的危险因素(P<0.001，表5)。
2.6　手足口病重症病例危险因素的交互效应分析　

以非 EV71 感染和接种疫苗为参照，EV71 感染且未

接种疫苗的风险OR值为6.370(95%CI=3.686~11.011)。
二者交互作用产生的 OR 值为 2.218(似然比检验，

P<0.05)，提示 EV71 感染与未接种疫苗存在交互效

应。同理，发病与就诊间隔时间>2 d、EV71 感染交

互作用产生的 OR 值为 1.319(似然比检验，P<0.05)，
说明两者也存在交互效应；但农村地区和散居儿童、

患儿饭前便后无洗手习惯与感染性疾病史不存在交

互效应(P>0.05)(表6)。
2.7　两组手足口病治愈时间比较　重症组的治愈时

间明显长于非重症组[18(5，32) d vs. 11(4，23) d，
Z=7.514，P<0.001]。

3　讨　　论

本研究收集了现住址为福州市且发病时间为

2021－2024年的手足口病重症患儿503例和非重症患

儿 1053例，以分析重症手足口病的危险因素；结果

显示，重症组散居儿童占比高于非重症组。这与

刘航娟等[5]报道结果一致，认为主要有3个原因：一

是散居儿童一般年龄较小，免疫系统及脑部神经系

统发育尚不完全，免疫力较弱。Seow 等[6]认为，儿

童体内γ干扰素(IFN-γ)和白细胞介素-2(IL-2)水平较

低，T 细胞活化能力和免疫应答能力均较弱。二是

散居儿童多未形成良好的卫生习惯，如喜欢触摸物

品、吮吸手指等，增加了感染机会及重症发生风险。

三是散居儿童未进入托幼机构，缺少定期体检，难

以及时发现异常及采取措施，增加了重症发生风

险[7]。此外，本研究还显示，重症组现住址归属农

村占比也高于非重症组。Kammerl等[8]发现，相较于

城区，农村居住环境及医疗卫生条件相对较差，患

儿发病后就诊不便，导致发生手足口病重症的风险

升高。但本研究交互作用分析未显示散居儿童和农

村地区之间存在交互效应，提示这两个危险因素可

能独立发挥作用，没有因为散居儿童处于农村地区

而产生新的、额外的重症风险。

在疫苗接种方面，本研究重症组EV71疫苗接种

比例低于非重症组，与 Robbins 等[9]报道的结果一

致。EV71疫苗已被证实具有良好的安全性和免疫原

性，接种EV71疫苗者在感染相关病毒后临床症状较

轻，而未接种疫苗者感染后往往出现典型的手足口

病临床症状且易发生并发症，甚至发展为重症[10]。

因此，提倡适龄儿童接种EV71疫苗，可降低重症发

生的风险。

本研究显示，发病与就诊间隔时间也是手足口

病重症的危险因素；重症组发病与就诊间隔时间

表4　手足口病重症病例危险因素的共线性诊断

Tab.4　Collinearity diagnosis of risk factors for severe cases with 
hand-foot-and-mouth disease

因素

人群特征

现住址归属

EV71接种疫苗

发病与就诊间隔时间

患儿饭前便后洗手习惯

照料者手足口病防病知识教育

发热>3 d

神志改变/惊厥

手足抖动/抽搐

感染性疾病史

病毒型别

容忍度

0.909

0.885

0.933

0.865

0.643

0.869

0.949

0.923

0.935

0.636

0.866

方差膨胀因子

1.100

1.130

1.072

1.157

1.554

1.150

1.054

1.084

1.069

1.573

1.155

EV71. 肠道病毒71型

表 3　2021－2024年福州市手足口病重症和非重症患儿的

既往病史比较 [例(%)]
Tab. 3　Comparison of past medical history of severe and non-
severe cases with hand-foot-and-mouth disease in Fuzhou in 
2021－2024 [n(%)]

指标

感染性疾病史

有

无

代谢及内分泌系统
疾病史

有

无

癌症/肿瘤史

有

无

手术史

有

无

重症组
(n=503)

86(17.1)

417(82.9)

21(4.2)

482(95.8)

7(1.4)

496(98.6)

10(2.0)

493(98.0)

非重症组
(n=1053)

98(9.3)

955(90.7)

36(3.4)

1017(96.6)

13(1.2)

1040(98.8)

17(1.6)

1036(98.4)

χ2

19.815

0.551

0.066

0.279

P

<0.001

0.458

0.797

0.598
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>2 d 比例高于非重症组。这是因为在发病早期及时

诊治，有可能遏制病毒复制，减少重症发生[11]；而

一旦诊治延误，如发病与就诊间隔时间>2 d，患儿

出现较严重的临床症状和脑膜炎等并发症的风险则

表6　福州市手足口病重症病例危险因素间的交互效应分析

Tab.6　Analysis of interaction effects between risk factors for severe cases with hand-foot-and-mouth disease in Fuzhou

因素

EV71感染(-)+未接种疫苗(-)

EV71感染(+)+未接种疫苗(-)

EV71感染(-)+未接种疫苗(+)

EV71感染(+)+未接种疫苗(+)

发病与就诊间隔时间>2 d(-)+EV71感染(-)

发病与就诊间隔时间>2 d(+)+EV71感染(-)

发病与就诊间隔时间>2 d(-)+EV71感染(+)

发病与就诊间隔时间>2 d(+)+EV71感染(+)

农村地区(-)+散居儿童(-)

农村地区(+)+散居儿童(-)

农村地区(-)+散居儿童(+)

农村地区(+)+散居儿童(+)

患儿饭前便后无洗手习惯(-)+感染性疾病史(-)

患儿饭前便后无洗手习惯(+)+感染性疾病史(-)

患儿饭前便后无洗手习惯(-)+感染性疾病史(+)

患儿饭前便后无洗手习惯(+)+感染性疾病史(+)

重症组
(n=503)

16

14

170

303

158

28

216

101

114

103

247

39

6

411

49

37

非重症组
(n=1053)

110

72

544

327

597

57

335

64

567

69

381

36

149

798

98

8

OR(95%CI)

1.000

1.337(1.015~1.906)

2.148(1.237~3.731)

6.370(3.686~11.011)

1.000

1.856(1.143~3.015)

2.436(1.907~3.112)

5.963(4.165~8.537)

1.000

7.242(5.153~10.698)

3.224(2.493~4.170)

5.388(3.282~8.845)

1.000

12.663(5.551~28.887)

12.417(5.123~30.092)

37.563(24.608~52.333)

交互作用

2.218

1.319

0.229

0.239

P

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

EV71. 肠道病毒71型

表5　福州市手足口病重症病例的多因素 logistic回归分析结果

Tab.5　Multivariate logistic regression analysis of risk factors for severe cases with hand-foot-and-mouth disease in Fuzhou

影响因素

人群特征(以学生为参照)

散居儿童

托幼儿童

现住址归属(以城区为参照)

农村

接种EV71疫苗(以接种疫苗为参照)

否

发病与就诊间隔时间(以≤2 d为参照)

>2d

患儿饭前便后洗手习惯(以有为参照)

无

照料者接受手足口防病知识教育(以有为参照)

无

发热>3 d

神志改变/惊厥

手足抖动/抽搐

感染性疾病史(以无为参照)

有

病毒型别(以Cox A16阳性为参照)

其他肠道病毒阳性

EV71阳性

β

1.167

0.130

0.752

1.145

0.695

1.687

0.902

0.950

1.401

0.736

1.162

0.279

1.349

SE

0.265

0.267

0.172

0.231

0.179

0.444

0.158

0.184

0.202

0.205

0.257

0.195

0.186

Wald χ2

19.447

0.238

19.054

24.453

14.995

68.906

32.462

26.567

48.059

12.936

24.887

2.058

52.810

OR(95%CI)

3.213(1.913~5.398)

1.139(0.675~1.922)

2.121(1.513~2.973)

3.141(1.996~4.945)

2.004(1.410~2.849)

3.927(1.718~5.356)

2.465(1.807~3.362)

2.585(1.801~3.709)

4.059(2.731~6.031)

2.087(1.398~3.117)

3.369(1.725~6.335)

1.322(0.903~1.937)

3.854(2.678~5.545)

P

<0.001

0.625

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.151

<0.001

EV71. 肠道病毒71型；COX A16. 肠道病毒COX A16型；调整性别、年龄、同发病时期、同发病地区、父母教育学历
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增高。本研究还显示，患儿饭前便后无洗手习惯、

照料者无手足口防病知识教育也是重症发生的危险

因素。这主要是由于手足口病是肠道传播的传染病，

若患儿形成良好的卫生习惯，能显示降低病毒感染

及重症发生风险。若照料者懂得手足口防病知识，

能有效避免不良因素，如在手足口病高发期，日常

做好玩具、用品的清洗、消毒，有助于切断传播途

径[12]，降低儿童接触病毒的机会。在儿童发病后，

做到早发现、早干预、早治疗，可降低发生重症的

风险；而照料者防病知识欠缺，延误治疗和重症发

生风险则增加[13]。

本研究显示，在临床表现方面，持续发热>3 d
为手足口病重症的危险因素，与 Zhou 等[14]结论一

致。究其原因，感染较重的患儿往往出现发热，随

着病程发展，发热持续性加重，易引起脑膜炎等神

经系统损害，进而发展为重症。因此，对于发热

>3 d 的手足口病患儿应密切观察，及时进行退热等

干预。本研究还显示，神志改变/惊厥也是手足口病

重症的危险因素，与Edsen-Moore等[15]结论一致。原

因是病毒可能侵袭血脑屏障，导致神经系统并发症，

神志改变/惊厥等症状往往提示病情严重。另外，手

足抖动/抽搐也是手足口病重症的危险因素。

Sopori[16]发现，手足口病病毒与其他病毒引起的病毒

性脑炎类似，感染严重时可累及神经系统，发生脑

膜炎等并发症，临床症状表现为手足抖动/抽搐等。

因此，手足抖动/抽搐应作为重症手足口病的早期预

警表现。

本研究显示，重症组有感染性疾病史占比较高。

Yang 等[17]认为，有感染性疾病史儿童体内 T 细胞比

例较低，免疫应答功能也相对低下，更易发生病毒

感染，也容易发展为重症病例。

在病毒型别方面，本研究显示重症组以EV71阳

性占比较高，与 Mei 等[18]研究结果一致。一般认为

COX A16所致手足口病症状较轻，而EV71则毒力较

强，感染后更易引起免疫损伤、中枢神经系统损害

等，进而引发脑膜炎、心肌炎等并发症。付春燕

等[19]发现，EV71能促进大量炎性因子释放，如促进

尿激酶型纤溶酶原激活剂(uPA)、组织型纤溶酶原激

活剂(tPA)等的表达和细胞凋亡，引发机体出现缺血

缺氧进而导致休克等重症[20]。本研究还显示，重症

病例的治愈时间长于非重症病例[21]。

为做好后续手足口病重症病例的防控和救治，

应做好以下几点：一是重点人群的防护，儿童是手

足口病重症的高危人群[22]，尤其是散居儿童相关的

疫情防控。二是托幼机构防控工作，应落实晨午检

和因病缺课登记[23]，做好幼儿园内的病例登记，落

实疫情报告制度。三是EV71疫苗接种宣传，福建省

免疫规划信息系统显示福州市儿童EV71 疫苗接种率

仅约 15%，须加强健康宣教，持续推进适龄儿童疫

苗接种。此外，部分地区尤其农村的疫苗接种点偏

少，应提升疫苗接种点的覆盖率[24]。四是推动医疗

资源下沉农村，提升诊疗保障能力。农村是手足口

病重症防控的重要阵地，但卫生人员、医疗物资短

缺问题比较突出，迫切要求加强乡镇卫生院技术力

量和救治能力[25]。五是加强医务人员培训，提升重

症病例救治水平[26]，确保早发现、早干预、早转诊、

早治疗[27]。

本次福州市手足口病重症危险因素研究有以下

特点：一是重症病例较多，接近广西壮族自治区水

平[28]，可能是因为福州市人口密度高且托幼机构生

源密集，易发生手足口病聚集性疫情。二是通过疾

控信息系统收集的病例数较多，而其他报道多以一

家医院为监测点收集病例信息，如刘振青等[29]报道

的 2019－2022 年郑州大学附属儿童医院收治的重症

患儿 184 例；龚雪萍等[30]报道的 2015－2022 年惠州

市第一妇幼保健院收治的重症患儿 148 例。较多的

病例有利于研究结论更准确[31]。三是本研究覆盖的

危险因素较全面，涉及人口学特征、临床表现、既

往病史及病原学感染等，还分析了部分某些危险因

素的交互作用，提升了研究深度。

本研究存在局限性：一是采用病例对照研究，

可能存在回忆偏倚；同时存在对照组匹配时混杂因

素考虑不全面及选择对照时的选择偏倚问题[32]，比

如没有考虑到“季节”和“家庭经济水平”的混杂

作用，季节会影响病毒传播；经济水平与防病教育

知识有关，进而影响是否及时就医。二是某些危险

因素如“手足抖动/抽搐”，重症组中共报告 76 例，

样本数较少导致分析结论可能存在偏倚。三是通过

疾控信息系统收集病例信息，可能存在系统漏报或

误报病例[33]。四是本研究涉及危险因素较多，各因

素间的混杂难以控制，可能导致结论存在偏倚。

综上所述，散居儿童、现住址归属农村、未接

种EV71疫苗、发病与就诊间隔时间>2 d、患儿饭前

便后无洗手习惯、照料者未接受手足口防病知识教

育、发热>3 d、神志改变/惊厥、手足抖动/抽搐、

有感染性疾病史、EV71感染是福州市手足口病重症

病例的危险因素。
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