
　　进入夏天，少不了一个热字当头，电扇空调陆续登场，每逢此时，总会想起

那一把蒲扇。蒲扇，是记忆中的农村，夏季经常用的一件物品。　　记忆中的故

乡，每逢进入夏天，集市上最常见的便是蒲扇、凉席，不论男女老少，个个手持

一把，忽闪忽闪个不停，嘴里叨叨着“怎么这么热”，于是三五成群，聚在大树

下，或站着，或随即坐在石头上，手持那把扇子，边唠嗑边乘凉。孩子们却在周

围跑跑跳跳，热得满头大汗，不时听到“强子，别跑了，快来我给你扇扇”。孩

子们才不听这一套，跑个没完，直到累气喘吁吁，这才一跑一踮地围过了，这时

母亲总是，好似生气的样子，边扇边训，“你看热的，跑什么？”此时这把蒲扇，

是那么凉快，那么的温馨幸福，有母亲的味道！　　蒲扇是中国传统工艺品，在

我国已有三千年多年的历史。取材于棕榈树，制作简单，方便携带，且蒲扇的表

面光滑，因而，古人常会在上面作画。古有棕扇、葵扇、蒲扇、蕉扇诸名，实即

今日的蒲扇，江浙称之为芭蕉扇。六七十年代，人们最常用的就是这种，似圆非

圆，轻巧又便宜的蒲扇。　　蒲扇流传至今，我的记忆中，它跨越了半个世纪，

也走过了我们的半个人生的轨迹，携带着特有的念想，一年年，一天天，流向长

长的时间隧道，袅

手足口病流行病学
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| 手足口病(Hand-foot-mouth 

disease, HFMD)是由多种肠道病毒
引起的常见传染病，以婴幼儿发病
为主。大多数患者症状轻微，以发
热和手、足、口腔等部位的皮疹或
疱疹为主要特征。少数患者可并发
无菌性脑膜炎、脑炎、急性弛缓性
麻痹、呼吸道感染和心肌炎等，个
别重症患儿病情进展快，易发生死
亡。
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| 流行地区   手足口病流行无明显的

地区性

| 流行季节   一年四季均可发病，以

夏秋季多见，冬季的发病较为少见

| 易感人群  普遍易感   婴幼儿易发

病

| 流行特点   肠道病毒传染性强、隐

性感染比例大、传播途径复杂、传

播速度快，在短时间内可造成较大

范围的流行，疫情控制难度大。 
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|手足口病是全球性传染病，世
界大部分地区均有此病流行的
报道。1957年新西兰首次报道
该病。1958年分离出柯萨奇病
毒，1959年提出手足口病命名
。早期发现的手足口病的病原
体主要为Cox A16型，1969年
EV71在美国被首次确认。此后
EV71感染与Cox A16感染交替出
现，成为手足口病的主要病原
体。 
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| 20世纪70年代中期，保加利亚

、匈牙利相继暴发以中枢神经

系统为主要临床特征的EV71流

行，1975年保加利亚报告病例

750例，其中149人致瘫，44人

死亡。
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| 1994年英国发生一起由Cox A16引起

的手足口病暴发，患者大多为1-4岁

婴幼儿，大部分病人症状较轻。英

国1963年以来的流行病学数据显示

，手足口病流行的间隔期为2-3年。
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| 20世纪90年代后期，EV71开始东亚

地区流行。1997年马来西亚发生了

主要由EV71引起的手足口病流行，

4-8月共有2628人发病，4-6月有29

例病人死亡。 
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|我国于1981年上海首次报道本

病，此后，北京、河北、天津

、福建、吉林、山东、湖北、

青海和广东等10几个省份均有

本病报道。1983年天津发生Cox 

A16引起的手足口病暴发，5-10

月间发生了7 000余病例。
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|经过2年低水平散发后，1986年

再次暴发。1995年武汉病毒研

究所从手足口病人中分离出

EV71，1998年深圳市卫生防疫

站也从手足口病患者标本中分

离出EV71。
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| 1998年台湾地区暴发EV71 型感染，

共有129106例患手足口病或疱疹性

咽峡炎，其中重症病例405例，78例

死亡，91%的死亡患儿小于5 岁

| 2000年台湾再次暴发EV71感染，有

80677人发病，其中重症感染291例

，41人死亡

| 2001年发生389例重症感染者，55人

死亡(重症病例的并发症包括脑炎、

无菌性脑膜炎、肺水肿或肺出血、

急性软瘫和心肌炎。)
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|截止3月27日  安徽报告
重症病例30余例，河南
报告重症病例30余例，
并有死亡病例报告。湖
北、河南、安徽三省联
合防治方案通过中央电
视台启动
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|人是肠道病毒唯一宿主，患者

和隐性感染者均为本病的传染

源。
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| 肠道病毒主要经粪-口和/或呼吸道
飞沫传播，亦可经接触病人皮肤、
粘膜泡疹液而感染。

| 是否可经水或食物传播尚不明确。

| 发病前数天，感染者咽部与粪便就
可检出病毒，通常以发病后一周内
传染性最强。

| 病人粪便、疱疹液和呼吸道分泌物
及其污染的手、毛巾、手绢、牙杯
、玩具、食具、奶具、床上用品、
内衣以及医疗器具等均可造成本病
传播。
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|人对肠道病毒普遍易感，显性

感染和隐性感染后均可获得特

异性免疫力，持续时间尚不明

确。

|病毒的各型间无交叉免疫。

|各年龄组均可感染发病，但以

≤3岁年龄组发病率最高。 
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|预防控制难度大

|无疫苗、药物等特异性的防控
手段

|隐性感染和轻症病例多，传染
源难以发现和控制，儿童普遍
易感，传播途径多，难以有效
阻断,6、7月份是发病的高峰季
节

|预计今后一段时间阜阳地区的
疫情将持续上升，重症病例仍
会增加
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