


手足口病流行概况

1957年新西兰首次报道该病

1958年分离出柯萨奇病毒，主要为Cox A16型

1959年将该病命名为“手足口病” 

1969年EV71在美国被首次确认

EV71感染与Cox A16感染交替出现，为手足口病的主要
病原体

我国于1981年上海首次报道本病

1983年天津发生Cox A16引起的手足口病暴发

1995年武汉病毒研究所从手足口病人中分离出EV71



手足口病流行概况
EV71

•1969年首次从美
国加利福尼亚患
有中枢神经系统
疾病的婴儿粪便
标本中分离出。

•1975年保加利亚：
705 例患儿受到
感染,其中149 例
发生了急性弛缓
性瘫痪,44 例死
亡。

•1997年马来西亚：
2628 例发病,39 

例急性脊髓灰质
炎样麻痹或无菌
性脑膜炎,30 多
例患儿死亡 。

•1998年我国台湾
地区：129106

例HFMD ,其中
405 例为严重的
中枢神经系统感
染,78 例死亡,死
亡原因主要为由
中枢神经系统感
染而导致的肺水
肿和肺出血。



手足口病流行概况
EV71

•1999年以
来,我国广东、
福建、上海、
重庆等地区
报告局部流
行EV71感
染。

•2007年山
东临沂流行
以EV71为
主的手足口
病。

•2008年安
徽阜阳、 海
南、广州,河
北等。

•2009年河
南、山东等
多地流行。



手足口病流行病学
传染源

•人是已知的唯一宿主及传染
源。患者和隐性感染者为传
染源；

•家畜、宠物等不感染，也
不传播此病。

•流行期间，患者是主要传染
源。患者咽部排出病毒持续
1-2周，粪便排出病毒持续
约3-5周；病后1周传染性最
强，疱疹液中含大量病毒，
破溃时病毒溢出；病后数周，
仍可从粪便中排出病毒。

•带毒者和轻型散发病例是流
行间歇和流行期的主要传染
源

传播途径

•消化道：粪-口传播。

•呼吸道：咽喉分泌物及唾液中
的病毒可通过飞沫传播。

•密切接触（主要途径）：可通
过唾液、疱疹液、粪便等污染
的手、毛巾、手绢、牙杯、玩
具、食具、奶具以及床上用品、
内衣等；如接触被病毒污染的
水源，亦可经水感染。

•医院感染亦是造成传播的原因
之一。

易感人群

•普遍易感，感染后可获得持久
免疫力；

•患者多为学龄前儿童，尤其是
3岁以下婴幼儿

•成人大多已通过隐性感染获得
相应抗体

•不同病原型感染后抗体缺乏交
叉保护力，人群可反复感染

•每隔2-3年在人群中可流行一
次。

•非流行期间新生儿出世，易感
者逐渐积累，达到一定数量。



手足口病流行特征

四季均可发病，常见于4～9月
份。

分布极广泛，无严格地区性。

常呈暴发流行后散在发生，流
行期间，托幼机构易发生集体

感染。

传染性强，传播途径复杂，流
行强度大，传播快，在短时间
内即可造成大流行。



传播危险因素

年纪大的
兄弟姐妹
EV 71抗
体呈阳性

6个月-3岁 家中小孩
总数

病症的接
触史

家庭内和幼
儿园内传播
是98年台湾
EV71快速
传播的主要
途径 

EV71家庭接触
传染率为52% 

(176/339家庭
接触)。 其中传
染率分别为，同
胞84% (70/83)

； 堂表血亲
83%(19/23)；
父母 41% 

(72/175)；祖父
母 28%(10/36

)；叔叔阿姨等
26%(5/19)。



手足口病真面目

肠道病毒家族的新成员是元凶！ 

  肠道病毒家族成员众多，非常庞大，依次排序编

号到71型结束。能引发手足口病的肠道病毒有2020

多种。柯萨奇病毒A16型和肠道病毒71型（EV71）

最为常见。

  造成2008年3月安徽阜阳多名儿童死亡的正是肠道

病毒家族中的老幺——肠道病毒71型（EV 71） 



EV71特点
•较强的传染性：爆发、流行
•较高的重症率和病死率
•较为特殊的发病机制： 病情加
重突然

•较难做到重症病例的早期识别EV71



手足口病临床表现

潜伏期：一般2～7ｄ,无明
显前驱症状。

主要表现

•急性起病，发热和／或皮疹。
•口腔黏膜：小疱疹，常分布于舌、颊黏膜、硬腭，
也可以出现在扁桃体、牙龈及咽部等，疱疹破溃
后形成溃疡。

•斑丘疹，手足部多见，皮疹主要分布于手背、指
间，偶见于躯干、大腿、臀部、上臂等处，呈离
心性分布，斑丘疹很快转为小疱疹，直径约3～
7mm，质地稍硬，自几个至数十个不等，2～3

日自行吸收，不留痂可伴有咳嗽、流涕、食欲不
振、恶心、呕吐、头痛等症状。

•疱疹性咽峡炎。 



手足口病临床表现

四部曲——主要侵犯手、足、口、
臀四个部位

四不像——疹子不像蚊虫咬、不
像药物疹、不像口唇牙龈疱疹、

不像水痘

四不特征——不痛、不痒、不结
痂、不结疤

一般病例预后良
好,多在一周自愈。

约半数病人于发病前1～

2ｄ或发病的同时有发热

,多在38℃左右.
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手足口病临床表现

部分患者初期有轻度上感症状,如咳嗽、流涕、恶心、呕吐等

由于口腔溃疡疼痛,患儿流涎拒食

口腔粘膜疹出现比较早,起初为粟米样斑丘疹或水疱,周围有红晕——舌及两颊部,唇齿侧生

手、足等远端部位出现或平或凸的斑丘疹或疱疹,皮疹不痒

•斑丘疹在5ｄ左右由红变暗,然后消退

•疱疹呈圆形或椭圆形扁平凸起,内有混浊液体,长径与皮纹走向一致,一般无痛及痒感,愈合后不留痕迹

手、足、口病损在同一患者不一定全部出现



出现以下症状可能将转为重症

神经系统症状：
头痛、呕吐、精
神差、易激惹、
嗜睡、肢体无力、
共济失调、肌阵
挛、抽搐或急性
弛缓性麻痹等。

心肺衰竭：在原发病的基
础上，病人突然出现呼吸
急促、发绀、面色苍白、
出冷汗、心率快、呕吐咖
啡样物、吐泡沫样痰、出
现肺部啰音、一过性高血
压继之低血压、高血糖、
频繁的肌阵挛、抽动和意

识障碍加重等 

出现以上
症状可能
转为重症



手足口病可怕吗

手足口病只
是一种轻度
的传染病

手足口病可
防、可治、
不可怕



科学研究发现

造成患儿死因的是：延误了时机 

      死亡儿童无一例外，都是在高烧2至4天后才被送入

医院，一般入院不足24小时就会死去。解剖尸体发现，

EV71病毒已经侵入患儿的大脑，这时候，再高明的医

生也已无回天之力。造成患儿死亡的主要原因是家长

对这种疾病不了解，延误了宝贵的治疗时间。而这样

的情况也同样发生在其他国家和地区。



手足口病治疗

    本病至今尚无特异性治疗方法，但也无需过分

担心，如无合并症，预后一般良好，多在一周左右
痊愈。极少数病人可并发无菌性脑膜炎。曾经感染手足口病后还可能因感染
其它型别病毒而再次患手足口病。 
由于迄今对手足口病尚无特殊疫苗，
所以日常的预防工作特别重要。
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