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提纲提纲
l手足口病概况

－是什么病、监床表现、发病机理

l流行病学

－传染源、传播途径、易感人群，潜
伏期、排毒期、流行特点

l手足口病病原学
– 病原
– 生物学特性
– ＥＶ７１简介

l防控要点











手足口病是什么病手足口病是什么病
l 手足口病(Hand, foot and mouth disease, HFMD)

    -------是由多种肠道病毒引起的临床症候群

  全球性传染病，世界大部分地区均有此病流行的报道

– 1957年在加拿大首次报告

–新西兰Seddon于1957年最早加以描述

– 1958年加拿大Ｒobinson从患者粪便和咽拭中分离出ＣoxA16,同时患

者血清抗体有四倍增长,初步查明ＣoxA16为本病病原

– 1959年提出HFMD命名

–１９７４年首次报道从并发神经系统症状病人中分离到ＥＶ７１



手足口病典型病例临床表现手足口病典型病例临床表现

l  典型病例常急性起病，发热，手掌或脚

掌部出现斑丘疹和疱疹，臀部或膝盖也
可出现皮疹。皮疹周围有炎性红晕，疱
内液体较少；口腔粘膜出现散在的疱疹，
疼痛明显。部分患儿可伴有咳嗽、流涕、
食欲不振、恶心、呕吐和头疼等症状。
重症病例可伴有肌阵挛，或脑炎、急性
迟缓性麻痹、心肺衰竭、肺水肿等。



 

       肠道病毒经口感染进入消化道，在

包括咽部在内的消化道上皮细胞和淋巴组织
内繁殖。在敏感的儿童或缺乏免疫力的成人
中，病毒进一步扩散到血液循环，引起病毒
血症，此时病人出现低热，病毒一方面进入
全身网状内皮组织继续繁殖，另一方面，根
据病毒的特性侵犯中枢神经系统、心脏、肝
脏、胰腺、肾上腺、皮肤和粘膜。

病理机理病理机理













    肠病毒在室温可存活数天，4C可存活数周，
在冷冻下可存活数月以上，50C，则会很快死亡。
所以食物的加热及内衣裤用热水浸泡可减少肠病
毒感染及传播。

温度影响温度影响



3、干燥：可降低肠病毒在室温可存活时间。

4、紫外线：可大大降低肠病毒的活性，
所以阳光暴晒或室内经常的紫外线照射会
有帮助。

干燥、紫外线影响干燥、紫外线影响



传染源传染源
l人是本病的传染源

–患者、隐性感染者和无症状带毒者

–流行期间传染源

l主要为患者、隐性感染者和无症状带毒
者

l急性期,病人粪便排毒3～5周,咽部排毒1
～2周

–流行间歇期——健康带毒者和轻型散发病
例



传播途径传播途径
l粪口传播－接触传播
– 通过粪便、疱疹液等污染的手、毛巾、手绢、牙
杯、玩具、食具、奶具以及床上用品、内衣等

l日常接触传播，经口、结膜等途径感染
l空气飞沫传播
–患者咽喉分泌物、唾液中的病毒

l水源传播
–接触被病毒污染的水源——经口感染

l医源性传播
–门诊交叉感染、口腔器械消毒不严



易感人群易感人群
l 普遍易感,受感染后可获得免疫力

l 各年龄组均可感染发病

–HFMD患者主要为学龄前儿童，尤以≤3岁年龄组发病率最

高,4岁以内占发病数85%～95%

l 按照脊灰推算，肠道病毒的隐性感染与显性感染之比为

100∶1

–成人大多已通过隐性感染获得相应的抗体

l 国外报告：在人群中,每隔2～3年流行一次   

–非流行期间新生儿出世,易感者逐渐积累,达到一定数量

时,便为新的流行提供先决条件



潜伏期潜伏期

l手足口病潜伏期２～１０天，一般为３
～7天，平均４～５天；传染源包括患者
和隐性感染者。流行期间，患者为主要
传染源。患者在发病急性期可自咽部排
出病毒；疱疹液中含大量病毒，破溃时
病毒溢出；病后数周，患者仍可自从粪
便中排出病毒。  



排毒期排毒期

l鼻咽部排毒２~３周
l消化道排毒５~８周，最长６个月
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