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宁波市江北区２０１２—２０１４年手足口病重复发病率及其影响因素
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（１宁波市江北区疾病预防控制中心，浙江 宁波　３１５０２０；２宁波大学，浙江 宁波　３１５０２０）

［摘　要］　目的　了解宁波市江北区２０１２—２０１４年手足口病重复发病率、重复发病发生率，分析其影响因素，为

手足口病防控工作提供科学依据。方法　２０１２—２０１４年江北区手足口病数据来自中国疾病监测信息系统，接种资

料来自宁波市免疫规划信息系统，筛选多次感染的病例，采用描述流行病学的方法进行分析。结果　宁波市江北

区２０１２—２０１４年重复发病发生率为５．４０％，手足口病患者发病月龄中位数单次发病为３３．７７（２０．０３，４７．８３）月，重

复发病为３８．２６（２２．０５，５４．７５）月，第一次发病为２３．９３（１５．８７，３６．８７）月；重复发病的时间间隔中位数为１０．２７

（５．２３，１６．０６）月。３～岁组的重复发病发生率最高（χ
２＝３７．５１，犘＜０．００１）。职业分布主要以散居儿童和幼托儿童

为主。性别为女性是手足口病重复发病的保护因素（犗犚＝０．７３，９５％犆犐：０．５７～０．９２），职业为幼托儿童是手足口

病重复发病的危险因素（犗犚＝１．４６，９５％犆犐：１．１６～１．８４）。重复发病病例所在街道７ｄ内罹患率中位数为１０．３６

（９．２９，１１．４４）／１０万，对照组街道同期罹患率中位数为８．９５（８．１６，９．７４）／１０万，两者间比较，差异有统计学意义（犣

＝－２．６８，犘＜０．００１）。重复发病儿童（病例组）与对照组接种针次比较，差异无统计学意义（犣＝－１．３８，犘＝

０．１７）。结论　宁波市江北区２０１２—２０１４年手足口病重复发病疫情较严重，应重点关注男童、幼托儿童等人群，减

少其与患者接触，采取针对性防控措施。
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　　手足口病是常见的法定传染病，其病原以肠道

病毒７１型及柯萨奇病毒 Ａ１６型为主，其他肠道病

毒也可发生此病［１］。患者愈后会对所感染的病毒产

生免疫，但不同血清型之间少有交叉免疫［２］，因而间

隔一段时间后可能再次发病，这种情况称为手足口

病的重复发病。该病发病率各地报告不一致，除地

域差异［３］外，在两次发病的时间间隔定义［３－５］、指标

选择（重复发病率和重复发病发生率）、研究时段选

择［３－７］（以１年为截断、统计多年或连续多年资料）

等方面均有不同。研究［７］指出，不同病毒分型可影

响重复发病率，外因多集中在年龄、性别等人口学资

料上。重复发病病例往往通过回顾性分析发现，而

不是在就诊当时发现，因此回忆偏倚的影响较为严

重，对影响因素的研究造成一定干扰。同时，手足口

病重复发病率不高，对其进行长期队列研究的也不

多。本研究在人口学资料的基础上，尝试从患儿发

病前或发病时，各信息系统中自动记录的资料中提

取信息，以便在一定程度上回避这一偏倚。手足口

病会引起疱疹、咽痛、发热等多种症状［８］，浙江省是

手足口病的高发区［９］，宁波市手足口病经济负担较

重［１０］，门诊平均费用为１００５．３０元，普通住院病例

平均费用为３３０３．００元。研究江北区手足口病重

复发病情况及其影响因素，对加强手足口病的预防

和控制，降低重复发病率和减轻疾病负担具有十分

重要的意义。

１　资料与方法

１．１　资料来源

１．１．１　疫情资料　手足口病病例资料来源于中国

疾病监测信息报告管理系统。将此系统中发病日期

为２０１２年１月１日—２０１４年１２月３１日，且现住址

为宁波市江北区的手足口病患者均纳入研究。

１．１．２　免疫接种资料　从宁波市免疫规划信息系

统获取患者的户籍信息和接种情况（如接种针次）等

资料。

１．１．３　户籍资料　各街道各年的人口数来源于宁

波市江北区公安局户籍中心。

１．２　资料筛选

１．２．１　重复发病病例资料　≥２次确诊为手足口

病，且每２次发病时间间隔＞２４ｄ（平均病程＋最长

潜伏期）的患者，定义为手足口病重复发病病例［４］。

整理数据库后，用Ｖｌｏｏｋｕｐ函数找出姓名、性别、出

生日期、家长姓名（含谐音和字形相近）、联系电话等

字段中，有２个及以上字段内容相同的病例资料，且

经电话询问确认，认为为同一患者。筛选符合病例定

义者纳为重复发病病例资料。实际筛选结果显示，３

年间本区仅有１４例重症手足口病患者，均未重复发

病，而从同类文献来看，重症手足口病可能是重复发

病的影响因素［１１－１２］，为避免样本量过小带来的偏倚，

在所有涉及的资料中均剔除了重症手足口病资料。

１．２．２　接触密度研究　研究指出，城市和乡镇儿童

的手足口重复发病率不同［１３－１４］，并提出因患儿所处

环境中卫生条件不同、城乡经济水平不同或者不同

地区患者数量不同，导致发病前能够接触到的患者

数量和环境中病毒载量不同。为更明确地了解发病

前可能接触到患者数量或环境中病毒载量在手足口

重复发病中的作用，与不同街道造成的影响进行区

分，引入接触密度的概念，分析重复发病者发病前接

触病例的多少。从中国疾病监测信息报告管理系统

中获取重复发病病例发病前７ｄ（不含发病当日）各

街道的发病数，并计算在此期间各街道的罹患率（罹

患率＝发病前７ｄ街道发病例数／街道总人口数）。

将重复发病病例所在街道的罹患率作为病例组，未

重复发病的其他街道罹患率作为对照组（按照时间

进行匹配，比较同时段的罹患率，以减少不同时间分

布对手足口病发病的影响），探讨发病前环境中病例

数对重复发病的影响。

１．２．３　儿童健康经济投入研究　家庭经济水平或

卫生投入是许多疾病发病的影响因素。在一定程度
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上，接种疫苗越多，家庭在计划免疫上的投入越多。

基于这一前提，本研究使用免疫规划系统资料，侧面

反映家庭的经济水平或者卫生投入。分析家庭对儿

童健康的经济投入，每纳入１例重复发病患者，即从

宁波市免疫规划信息系统中随机抽取２名与该病例

相同年龄、性别和接种点的未重复发病患儿作为对

照，导出其接种资料和户籍信息。将接种针次作为

家庭对儿童健康投入的侧面反映指标，通过比较重

复发病病例与对照组间接种针次差异，探讨家庭健

康投入对重复发病的影响。

１．３　数据处理　使用Ｅｘｃｅｌ对数据进行整理并建

立数据库，将整理后的手足口病重复发病资料导入

ＳＰＳＳ２１．０中，对手足口病单次发病和重复发病率、

三间分布、两次发病时间间隔等指标进行统计描述。

重复发病率＝（观察期内重复发病的病例数／观察期

内各街道人口数）×１０００００／１０万，重复发病发生

率＝（重复发病的病例数／手足口病病例总数）×

１００％
［４］。计量资料采用中位数和四分位数进行描

述。人口学资料的组间比较采用χ
２ 检验或秩和检

验，多因素分析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，接触

密度与健康投入的比较采用配对资料的秩和检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手足口病患者年龄和性别分布　宁波市江北

区２０１２—２０１４年共报告手足口病病例５５８８例，其

中２次发病病例２９１例，３次发病病例１１例。重复

发病发生率为５．４０％。因跨年发病等因素，部分患

者在多次发病期间年龄发生了改变。手足口病单次

发病患者的月龄中位数为３３．７７（２０．０３，４７．８３）月；

重复发病患者的中位数月龄为３８．２６（２２．０５，５４．７５）

月，第一次发病时的月龄中位数为２３．９３（１５．８７，

３６．８７）月。在所有年龄组中，３～组的重复发病发生

率最高（χ
２＝３７．５１，犘＜０．００１）。男性患者重复发

病发生率为６．０６％（２０１／３３１７），女性患者为４．４５％

（１０１／２２１７），男性患者的重复发病发生率高于女性

患者（χ
２＝６．８６，犘＝０．０１）。与单次发病病例比较，

重复发病病例男女比为１．９９∶１，而单次发病者该

比例略低，为１．４４∶１，两组比较，差异有统计学意

义（χ
２＝６．８１，犘＝０．０１）。见表１。

２．２　手足口病患者职业分布　职业分布主要以散

居儿童和幼托儿童为主，有少数学生、干部职员、工

人、教师、农民等发病。见图１。幼托儿童的比例在

重复发病者中高于单次发病（χ
２＝９．０８，犘＜０．００１）。

表１　２０１２—２０１４年宁波市江北区手足口病患者年龄、性别

分布（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＨＦＭＤｉｎＪｉａｎｇｂｅｉ，Ｎｉｎｇｂｏ，２０１２－２０１４（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

年龄

组（岁）

单次发病

男性 女性 合计

　　　　　　　　　　重复发病

第１次

男性 女性

第２次

男性 女性

第３次

男性 女性

０～ ２１８ １５５ ３７３ ２２ １６ ２ １ ０ １

１～ ８２４ ６２２ １４４６ ６５ ４９ ２８ ２８ ２ ０

２～ ６３０ ４５５ １０８５ ５６ １６ ５３ ２１ ２ ０

３～ ７０７ ４５６ １１６３ ３９ １２ ６１ ２８ ２ ３

４～ ３６８ ２３９ ６０７ １３ ５ ２９ １２ １ ０

５～ １７５ １２１ ２９６ ４ ２ １３ ２ ０ ０

６～ １０２ ５９ １６１ ２ １ ８ ３ ０ ０

７～ ３１ １９ ５０ ０ ０ ０ １ ０ ０

８～ ２０ ９ ２９ ０ ０ ０ １ ０ ０

９～ １４ １１ ２５ ０ ０ ０ ０ ０ ０

≥１０ ２７ ２４ ５１ ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计 ３１１６２１７０ ５２８６ ２０１ １０１ １９４ ９７ ７ ４
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图１　２０１２—２０１４年手足口病患者职业分布百分比条图

犉犻犵狌狉犲１　ＰｅｒｃｅｎｔｂａｒｃｈａｒｔｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃａｒｅｅｒｉｎ２０１２－２０１４
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２．３　手足口病地区分布　江北区手足口病发病率

居前３位的街道分别是庄桥街道（１５９０．３９／１０万）、

孔浦街道（１４３１．７１／１０万）和洪塘街道（１２１７．７３／

１０万）。白沙街道重复发病发生率较高，而文教街

道较低，但各街道比较，差异无统计学意义（χ
２＝

３．０４，犘＝０．８８）。见表２。

表２　２０１２—２０１４年宁波市江北区各街道手足口病发病率

及重复发病发生率

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ＨＦＭＤａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｃｋｓｉｎＪｉａｎｇｂｅｉ，Ｎｉｎｇｂｏ，

２０１２－２０１４

街道

（镇）

报告

病例数

累积发病

率（／１０万）

重复发病

病例数

重复发病

发生率（％）

白沙 １５５ ６５３．７６ １０ ６．４５

洪塘 １１６８ １２１７．７３ ６８ ５．８２

慈城 ８２４ ９３０．６６ ４６ ５．５８

中马 １２８ ５０５．５５ ７ ５．４７

甬江 ８４３ １１７３．２９ ４６ ５．４６

庄桥 １５３９ １５９０．３９ ８２ ５．３３

孔浦 ６６５ １４３１．７１ ３４ ５．１１

文教 ２６６ ８１７．５８ ９ ３．３８

２．４　时间分布

２．４．１　发病时间　２０１２—２０１４年单次发病主要集

中在每年４～７月，２０１２年手足口病单次发病疫情

最重，２０１４年疫情次之，而２０１３年疫情相对较轻；

重复发病疫情以２０１４年最高，２０１２年最低。２０１３

和２０１４年度重复发病病例的月份分布规律与单次

发病类似，２０１２年单次发病和重复发病月分布曲线

有较大区别。见图２～３。
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图２　２０１２—２０１４年宁波市江北区手足口病单次发病病例

时间分布图

犉犻犵狌狉犲２　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＦＭＤ

ｃａｓｅｓｉｎＪｉａｎｇｂｅｉ，Ｎｉｎｇｂｏ，２０１２－２０１４
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图３　２０１２—２０１４年宁波市江北区手足口病重复发病病例

时间分布图

犉犻犵狌狉犲３　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔＨＦＭＤｃａｓｅｓｉｎ

Ｊｉａｎｇｂｅｉ，Ｎｉｎｇｂｏ，２０１２－２０１４

２．４．２　发病间隔　重复发病病例发病时间间隔中

位数为１０．２７（５．２３，１６．０６）月，初次发病与２次发

病时间间隔中位数为１０．４３（５．３０，１６．２７）月；２次发

病与３次发病时间间隔中位数为７．１７（２．９６，

１１．３８）月。１６．８９％的病例在间隔７～９个月后再次

发病，６０．６０％（１８３／３０２）、３１．７９％（９６／３０２）、７．６１％

（２３／３０２）的病例在初次发病后的当年、第２年、

第３年发病。见表３。

表３　２０１２—２０１４年手足口病重复发病每两次发病时间间隔

犜犪犫犾犲３　ＴｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔＨＦＭＤｉｎ２０１２－

２０１４

时间间隔（月） 病例数 构成比（％）

０．８～ ２９ ９．６０

４～ ６１ ２０．２０

７～ ５１ １６．８９

１０～ ４２ １３．９１

１３～ ３４ １１．２６

１６～ ３２ １０．６０

１８～ １６ ５．３０

２１～ １４ ４．６３

≥２５ ２３ ７．６１

合计 ３０２ １００．００

２．５　人口学特征的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　非

条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的变量赋值如下：年龄按

照系统导出的岁数纳入；性别，男性＝１，女性＝２；按

职业分为２个哑变量；按居住街道分为７个哑变量。

结果表明：性别为女性是手足口病重复发病的保护

因素（犗犚＝０．７３，９５％犆犐：０．５７～０．９２），职业为幼托

儿童是手足口病重复发病的危险因素（犗犚＝１．４６，

９５％犆犐：１．１６～１．８４）。见表４～５。
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表４　手足口病重复发病人口学特征的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲４　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔＨＦＭＤ

影响因素 β 犛犈 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

年龄 ０．０１ ０．０２ ０．５６ １．０１ ０．９７～１．０６

性别 －０．３３ ０．１３ ０．０１ ０．７２ ０．５６～０．９２

职业

　散居儿童 －０．３２ ０．１２ ０．０１ ０．７３ ０．５６～０．９３

　幼托儿童 ０．３７ ０．１２ ０．００ １．４５ １．１３～１．８２

　学生及其他 － － － １．００ －

街道

　白沙街道 － － － １．００ －

　慈城街道 ０．０４ ０．１７ ０．８１ １．０４ ０．７５～１．４４

　洪塘街道 ０．１０ ０．１４ ０．４８ １．１１ ０．８４～１．４６

　孔浦街道 －０．０７ ０．１９ ０．７２９ ０．９４ ０．６５～１．３５

　文教街道 －０．５２ ０．３４ ０．１４ ０．５９ ０．３２～１．１７

　甬江街道 ０．０１ ０．１７ ０．９４ １．０１ ０．７３～１．４０

　中马街道 ０．０１ ０．３９ ０．９７ １．０１ ０．４７～２．１９

　庄桥街道 －０．０２ ０．１３ ０．８８ ０．９８ ０．７６～１．２７

表５　手足口病重复发病人口学特征多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔＨＦＭＤ

影响因素 β 犛犈 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

性别 －０．３２ ０．１３ ０．０１ ０．７３ ０．５７～０．９２

幼托儿童 ０．３８ ０．１２ ＜０．００１ １．４６ １．１６～１．８４

２．６　接触密度　重复发病病例所在街道７ｄ内罹患

率中位数为１０．３６（９．２９，１１．４４）／１０万，其他街道的

同期罹患率中位数为８．９５（８．１６，９．７４）／１０万。两者

间比较，差异有统计学意义（犣＝－２．６８，犘＜０．００１）。

见表６。

表６　２０１２—２０１４年宁波市江北区不同街道重复发病病例

组与对照组罹患率比较（／１０万）

犜犪犫犾犲６　ＴｈｅａｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔＨＦＭＤｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｃｋｓｏｆＪｉａｎｇｂｅｉ，Ｎｉｎｇｂｏ，

２０１２－２０１４（／１０００００）

街道
病例组

犘５０ 犘２５～犘７５

对照组

犘５０ 犘２５～犘７５

白沙街道 ４．２２ ０．００～８．４４ ７．５２ ４．２４～１５．２４

慈城街道 ６．７８ ２．２６～１２．４２ ７．３１ ３．７６～１７．０１

洪塘街道 ７．３０ ３．１３～１９．２９ ６．１３ ２．４１～１４．７３

孔浦街道 ８．６１ ４．３０～１７．２２ ６．５４ ３．９７～１５．９７

文教街道 ７．６８ ２．３１～１９．２１ ８．６６ ５．６８～１９．６２

甬江街道 １１．１３ ２．７８～２１．９２ ８．３８ ４．４５～１８．５５

中马街道 ７．９０ ２．９６～１１．８５ １１．９７ ６．１０～１４．７０

庄桥街道 １３．４３ ５．１７～２４．８０ ８．０８ ３．８４～１７．６４

２．７　健康投入　部分儿童的接种资料未获取，病例

组纳入２１９例重复发病儿童资料，对照组纳入４３８例，

按发病时年龄分组两组免疫接种针次分布见表７。

经秩和检验，病例组和对照组接种针次比较，差异无

统计学意义（犣＝－１．３８，犘＝０．１７）。病例组本地

病例１０４例、外地病例１１５例，对照组本地病例

１８９例、外地病例２４９例。按本地儿童和外来儿童

进行分层分析，病例组和对照组间差异均无统计学

意义（犣本地＝－１．１９，犘本地＝０．２４；犣外地＝－０．８９，

犘外地＝０．３８）。

表７　２０１２—２０１４年宁波市江北区手足口病病例组与对照

组接种情况（次）

犜犪犫犾犲７　ＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎ

Ｊｉａｎｇｂｅｉ，Ｎｉｎｇｂｏ，２０１２－２０１４（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年龄组（岁）
病例组

犘５０ 犘２５～犘７５

对照组

犘５０ 犘２５～犘７５

１～ ２１ １９．５０～２４．２５ ２７ ２５．００～３１．５０

２～ ２５ ２２．００～２７．００ ２５ ２３．００～２９．２５

３～ ２８ ２４．２５～３２．００ ２７ ２３．００～３２．００

４～ ２９ ２５．００～３２．００ ２７ ２５．００～３１．００

５～ ２８ ２６．００～３２．００ ２８ ２６．００～３０．００

６～ ３０ ２７．２５～３４．７５ ２９ ２６．２５～３３．５０

７～ ２９ ２６．００～３４．００ ３２ ２６．７５～３４．００

≥８ ３０ ３０．００～３０．００ ２９ ２８．００～３０．００

３　讨论

２０１２—２０１４年宁波市江北区重复发病发生率

为５．４０％，在同类报告（１％～５％）
［５－７］中处于较高

水平，可能与手足口病累积发病率高［８］、人口密集、

流动人口多［１５］等有关。本次研究中手足口病重复

发病病例的平均发病年龄为３８．２６月（约３．１９岁），

这与胡青坡等［４］报道的结果接近。３～４岁是手足

口病重复发病好发年龄段，此年龄段儿童的家长需

了解手足口病知识，保持良好卫生习惯，特别加强洗

手［１６］，从而降低手足口病重复发病的风险。多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，性别为女性是手足口病重复

发病的保护因素。这可能与男童更好动，接触机会

更多，感染风险更大有关［１７］，亦有可能与儿童免疫

体质相关［１８］。重复发病病例职业分布以散居儿童

为主，其中幼托儿童所占比例较单次发病病例中所

占比例更高，职业为幼托儿童是手足口病重复发病

的危险因素。散居儿童仍是疫情关注的重点，同时，

也应注意加强幼托儿童的健康教育。相对于散居儿

童，幼托儿童更加集中、彼此接触更频繁，这可能是

其重复发病发病率高的原因之一［７］。
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２０１２年江北区手足口病单次发病疫情最严重，

２０１４年次之，２０１３年最轻。疫情最重的重复发病年

份是２０１４年，２０１３年次之，２０１２年最轻。２０１２年单

次发病和重复发病月分布曲线有较大区别。３９．４０％

的重复发病病例在初次发病后的次年和第３年发病，

由于研究选择的时间段是２０１２—２０１４年，也就意味

着部分２０１０、２０１１年重复发病病例的初次发病信息

未纳入研究，其后再次发病的发病记录被当作单次

发病纳入研究。这可能是造成２０１２年单次发病和

重复发病月分布不同的原因之一。

本研究中重复发病患者每两次发病平均时间间

隔为１０．２７月，这与查兵等
［１１］结果接近；３１．７９％和

７．６１％的病例在初次发病后的第２年、第３年发病，

提示应当向手足口病患儿家长普及手足口病重复发

病知识，提醒其在患儿初次发病后几年内均应做好

防范工作，预防重复发病。

各街道的累积发病率轻重程度不一，居前３位

分别是庄桥街道、孔浦街道和洪塘街道，庄桥街道和

孔浦街道属于农村，洪塘街道属于城乡结合，这在一

定程度上支持了农村重复发病率高于城市的观

点［１３－１４］。但各街道间重复发病发生率比较，差异无

统计学意义。由于暂无更详细的各街道人员年龄构

成，有待进行标准化比较，使所得结果更加准确。

重复发病病例所在街道７ｄ内手足口病罹患率

高于其他街道，表明重复发病病例发病前１周所在

街道的疫情严重程度高于同期其他街道，进而提示

手足口病重复发病可能受所在街道手足口病疫情强

度影响。可能疫情严重程度高的地区，儿童更易接触

到患者，也可能此环境中的病毒载量更高［１７］。以疫

苗接种针次作为家庭对儿童健康投入的侧面反映。

手足口病重复发病病例组和对照组接种针次主要分

布在２０～４０针，两组比较，差异无统计学意义（犘＝

０．１７）。可能两组人群的健康投入无差异，也可能疫

苗接种针次不足以反映家庭对重复发病儿童和一般

儿童的健康投入，两者差异可能有待于进一步研究。

本组研究未纳入重症手足口病患者的资料，江

北区３年间重症手足口病患者较少，仅占０．２５％，

且均未重复发病。而同类研究［１１－１２］提到，重症手足

口病可能是重复发病的影响因素。本组调查重症患

者重复感染率为０，究竟是因重症引起，还是因样本

量过小导致的偏倚，难以判定。因此，在数据筛选阶

段剔除了重症手足口病患者的资料，仅纳入轻症患

者。由此，可能会高估重复发病的风险。多因素分析

结果显示，年龄对手足口病发病未产生影响，但在手

足口病的主要发病年龄段，年龄和职业的混杂几乎不

可避免。儿童一般在３岁左右进入幼儿园，５岁之后

入学，在一定程度上，职业和年龄的影响是难以区分

的。研究［１２，１９－２０］指出，年龄对重复发病存在影响。

因此，年龄对重复发病的影响还需进一步研究分析。
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（本文编辑：付陈超）

·学术动态·

英国国家卫生服务医院对入院者强制性筛查 犕犚犛犃的成本－效益分析

—一项数学模型研究

孟秀娟　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　２０１０年１２月，英国国家卫生服务部（Ｎａ

ｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）开始在全国范围内强制性

对所有住院患者进行耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）

的筛查。目的是从地区或国家医疗保健决策者的角

度，评价该政策与其他选择性筛查策略的有效性和成

本－效益。

方法　参考国家 ＭＲＳＡ审查数据建立的个体

化、动态传播（连同患者的隔离和接触隔离）模型评

估，与其他５种策略（包括不筛查、按清单目录筛查

和基于高危特性的筛查等）进行比较，英国ＮＨＳ患

者入院筛查策略５年内的有效性和成本－效益。应

用概率敏感性分析从以下方面评估这些策略：不同

类型的ＮＨＳ医院（包括急性病医院、教学医院和专

科医院），不同的 ＭＲＳＡ流行率，不同的传播潜力。

结果　与不筛查相比，筛查所有入院者每质量

调整生命年（ｑｕａｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＱＡＬＹ）的平均

花费为８９０００～１４８０００（范围６８０００～２２２０００）英

镑，且在所有类型的医院中该策略均较其他策略费用

高、有效性差。在目前的流行率，以及愿意支付的阈

值为３００００英镑／ＱＡＬＹ的情况下，只有不筛查是符

合成本效益的。其次的最佳策略是：在急诊和教学医

院为针对高危特性入院者采取筛查策略，３０％～４０％

有成本－效益，平均增量成本效果比分别为４５２００

（范围为３５３００～６１４００）英镑 和４８０００英镑／ＱＡＬＹ

（３４６００～７４８００英镑）。专科医院除了筛查上述患

者外，还加上低危特性患者以危险因素为基础的筛

查，约２０％具有成本－效益，平均增量成本效果比

６２６００英镑／ＱＡＬＹ（４８０００～８９４００英镑）。随着患

病率和传染率的增加，在 ＮＨＳ愿意支付阈值为

３００００英镑／ＱＡＬＹ的情况下，针对高危特性入院

者的筛查策略成为最佳选择。从筛查所有入院者转

变为筛查高风险特性的入院者，使感染率的上升控制

到最低（大概每年每个医院１例感染）的总花费（不考虑

不确定性）平均每个急性病医院降低２７０００００英镑，每

个教学医院降低２９０００００英镑，每个专科医院降低

４７４０００英镑。

结论　结果显示，在当前ＮＨＳ愿意支付阈值条

件下对所有入院者筛查 ＭＲＳＡ，有成本－效益的可

能性很小，２０１４年英国国家卫生部门根据此结果修

改了指南。就每ＱＡＬＹ的花费成本－效益而言，筛

查高风险特性的入院者可能体现较好的资源利用。

摘译自：ＲｏｂｏｔｈａｍＪＶ，ＤｅｅｎｙＳＲ，ＦｕｌｌｅｒＣ，ｅｔａｌ．
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