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手足口病预防研究进展 
Research progress in the prevention of hand, foot, and mouth disease 
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摘要：手足口病是由多种肠道病毒感染引起的儿童常见传染病，多发于 5 岁及以下儿童。一年四季均可发病，以夏秋季多见。在全球范围内已
导致数百万次发病和多次暴发，在亚太地区尤其是中国大陆更为流行。手足口病以发热、手、足、口腔等部位出现皮疹或疱疹为主要特征，部
分患儿的病情会迅速恶化，累及脑部、肺部和心脏并出现严重的并发症。而目前尚未有针对手足口病的特效药，虽有能有效预防手足口病的疫
苗，但由于不能产生交叉保护的抗体，因此预防手足口病的效果甚微。本文就手足口病病原学特点、流行病学特征和预防措施等进行综述，为
手足口病预防控制提供依据。 
Abstract：Hand, foot, and mouth disease is a common infectious disease in children caused by various intestinal virus infections, often occurring in 
children aged 5 and under. The disease can occur all year round, with a high incidence in summer and autumn. It has led to millions of cases and multiple 
outbreaks worldwide, and is more prevalent in the Asia Pacific region, especially in Chinese Mainland. Hand, foot, and mouth disease is mainly 
characterized by fever, rash or herpes on the hands, feet, mouth, and other areas. Some children's condition can rapidly deteriorate, affecting the brain, 
lungs, and heart, and leading to serious complications. At present, there is no specific drug for hand, foot, and mouth disease. Although there is a vaccine 
that can effectively prevent hand, foot, and mouth disease, the effect of preventing hand, foot, and mouth disease is very small due to the inability to 
produce cross protective antibodies. This article reviews the pathogenic characteristics, epidemiological characteristics, and preventive measures of hand, 
foot, and mouth disease, providing a basis for the prevention and control of hand, foot, and mouth disease. 
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手足口病（Hand, Foot, and Mouth Disease，简称 HFMD）是一种

常见的传染病，主要影响婴幼儿和儿童，尤其是 3 岁以下的年龄段
[1]。这种疾病通常由一种叫做肠道病毒（主要是肠道病毒 71 型和柯

萨奇病毒 16 型）引起[2]，通过飞沫传播、接触传播、空气气溶胶传

播等途径传播给其他人。患儿表现为突发高热，口腔内出现红斑以

及手部和足部症状[3]。手足口病一般情况下是一种自限性的疾病，

大多数患者会在较短时间内自行恢复。然而，在某些情况下，特别

是婴幼儿和免疫系统较弱的人群，手足口病可能引发一些严重的并

发症，例如神经源性肺水肿及脑炎等多种神经系统并发症，增加了

患儿病死率。 

1 EV71 肠道病毒病原学特点 

能引起手足口病的肠道病毒有 20 多种，是单股正链 RNA 病

毒。柯萨奇病毒 A 组的 16、4、5、9、10 型，B 组的 2、5 型，以

及肠道病毒 71 型均为手足口病常见的病原体。近年来，手足口病

病例中 EV71、CVA16 感染比例有所下降[4]，并在手足口病中检出并

分离出多种其他肠道病毒血清型，目前，CVA6 和 CVA10 等其他 

EV 是造成很大一部分手足口病病例和暴发的原因 。张等人[5]在遵

义市 2012 年至 2014 年开展手足口病疫情调查显示，手足口病病例

12313 例，病毒检测阳性 5750 例，其中 9%、4.7%、46.7%由 EV71

引起，分别是 CVA16 和其他肠道病毒。 

2 流行病学特征 

2.1 传染源 

该病的潜伏期大概是 2-7 天，该病的传染源主要是患手足口病

的感染者，包括病例和无症状感染者[6]。人是肠道病毒唯一的宿主，

患者在发病期间可从咽部排出病毒，唾液中含有病毒；同时，患者

排出的粪便也是传染源之一。 

2.2 传播途径 

它的传播途径主要有飞沫传播和接触传播[7]，当患者咳嗽、打

喷嚏时，可以释放含有病毒的飞沫，他人吸入这些飞沫或直接接触

患者的呼吸道分泌物可能会导致传播。 

2.3 群体易感性 

人群对引起手足口病的肠道病毒普遍易感，感染后可获得免疫

力。由于不同病原型别感染后抗体缺乏交叉保护力，因此，人群可

以反复感染。成人发病大多已通过隐性感染获得相应抗体,因此,手

足口病的患者主要为学龄前儿童,尤以≤5 岁年龄组发病率最高，每

隔 2—3 年在人群中可流行一次。郑毅等[8]流行病学调查显示，城乡

结合部手足口病的发病概率为 23.8%，城区的发病概率为 15.7%以

及乡镇地区的发病概率为 18.6%，可见城乡结合部最高，其次为乡

镇。张雨等[9]对发生聚集性手足口病疫情的托幼机构进行地域分析

比较，也发现城乡结合部发病率高于城镇，但城镇发病率高于农

村。由此可见，手足口病发病存在一定的地区差异，防控手足口病

需结合当地的地理环境进行。 

3 预防措施 

3.1 保持个人良好卫生习惯 

食用水果、蔬菜和食物之前要彻底清洗，避免生吃或未煮熟的

食物。注意儿童饮食卫生，避免食用可能污染病毒的食物。经常用

肥皂和清水洗手，特别是接触可能污染病毒的物品、食物或表面

后，以及去厕所后，彻底洗手可以减少病毒的传播。同时，注意清

洁和消毒宝宝常接触的物表，75%乙醇和 5%来苏对肠道病毒无效，

注意选择中效或高效如含氯（溴）消毒剂等进行消毒。上学期间，

避免与他人共用毛巾、被褥等生活用品。 

3.2 加强健康宣教 

幼托机构和学校是手足口病聚集性疫情暴发的场所。每年夏

季，手足口病疫情往往成为当地严重的公共卫生问题[10]。因此，需

要加强对幼托机构、学校等重点单位、场所和关键人群的疫情监测

与管理。向家庭、学校和社区传播有关手足口病的知识，提高人们

对于疾病预防的认识。在应对重点人群时，采取有针对性的防控措

施是必要的。同时，还应扩大健康教育的范围，向家长和集体单位

工作人员精准传递手足口病健康知识，以提升他们的防范意识。此

外，也要加强对重症，特别是早期重症的辨识能力，并积极进行监

测工作。对幼托机构、学校的环境，以及室内常用物品如玩具等，

进行适时的消毒。在家庭方面，要家庭应保持室内干净整洁，经常

通风，定期晾晒床上用品，减少病毒滋生的机会。 

3.3 疫苗接种 

一些国家已经研发了手足口病疫苗，接种疫苗可以增强免疫系

统对病毒的抵抗力，降低感染风险。中国医学科学院医学生物学研

究所开发的 EV-A71 灭活疫苗，采用人体二倍体细胞进行病毒的分

离和培养。该疫苗适用于 6 至 71 个月龄的儿童，经过研究表明该

疫苗具有良好的免疫原性、保护效果和安全性。经过第三期临床试

验的数据显示，在接种该疫苗后 4 周，血清中产生阳转率达到
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100.0%，对于 EV-A71 相关手足口病的保护效率为 97.4%（95%置

信区间：92.6%～99.0%）。此外，通过长达 14 个月的长期观察（即

第四期临床试验），该疫苗的总体保护效率达到 89.7%。在接种过

程中，不良事件发生率为 4.58%，而常见的轻微不适反应发生率为

0.31%。这些研究结果表明，该灭活疫苗在保护儿童免受 EV-A71

相关手足口病方面具有良好的潜力，并且在安全性方面表现出相对

较低的不良事件发生率[11,12]。 

4 结论 

我国手足口病疫情仍处于紧急状态，手足口病病原种类繁多，

发病率较高，传播途径广，速度快，目前缺乏有效的抗病毒药物，

导致疾病负担沉重[13]。然而，接种疫苗则是一种经济、有效的手段，

用以防控手足口病的传播。同时，也要加强病情监测，做到早预防、

早发现、早隔离、早治疗，控制传染源，切断传播途径，就可以有

效预防疾病的发生，降低发病率。 
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