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研究儿童接种手足口疫苗(EV71 型)在手足口病中的效果 
谢梦菊 

清镇市疾病预防控制中心  贵州贵阳  551400 

摘要：目的：探讨儿童接种手足口疫苗（EV71 型）对预防手足口病的临床价值。方法：选择 2019 年 7 月- 2020 年 8 月期间
社区卫生服务中心登记的接种疫苗儿童 134 例为研究对象，再选择 130 例未接种疫苗的儿童为对照组，比较分析两组的预防
效果。结果：与对照组比较，观察组的手足口病发生率低，组间对比差异明显（P<0.05）；同时，接种疫苗后，观察组 5例儿
童出现不良反应，其中 1例为皮下硬结，占 0.75%，1例为皮肤肿胀，占 0.75%，1例为腹泻，占 0.75%，1例为厌食，占 0.75%，
1例为低热，占 0.75%，发生率为 3.73（5/134），症状较轻，未采取干预措施，3d 后自行消失或者缓解。结论：通过给予儿
童手足口疫苗（EV71 型）接种，不仅可以预防手足口病，还具有较少的不良反应，安全性较高，值得推广。 
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手足口病是比较常见的一种传染性疾病，其发生与感染

肠道病毒有关，包括 EV71 型、CoxA16 型，以口腔、足部、
手部等出现疱疹、斑丘疹、发热等症状为主要表现，具有起
病急的特点，若不及时治疗，还容易出现诸多并发症如脑脊
髓膜炎、脑炎、肺水肿、脑膜炎以及循环障碍等，其中神经
源性肺水肿和重症脑干脑炎是导致患儿死亡的一个主要原
因，严重危害患儿身心健康

[1]
。研究发现，手足口病在学龄

前儿童中的发病率较高，四季均可发病，多见于夏季和秋季，
其传播途径较多，包括密切接触、呼吸道以及消化道等，其
中隐性感染者和患者为主要传染源。而通过接种手足口疫苗，
可以对机体产生抗体进行刺激，降低手足口病的发生率。因
此，本文对手足口疫苗（EV71 型）接种对预防儿童手足口病
的临床效果进行了探讨，现报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择社区卫生服务中心 2019 年 7 月-2020 年 8 月期间登

记的接种疫苗儿童 134 例为研究对象，再选择 130 例未接种
疫苗的儿童为对照组。对照组年龄 18-36 月龄，平均（29.0
±7.2）月龄，其中 70 例为女孩、60 例为男孩；观察组年龄
18-36 月龄，平均（29.0±7.2）月龄，其中 71 例为女孩、
63 例为男孩。纳入标准：（1）年龄 18-36 月；（2）基本资
料完善；（3）监护人或家长对本次研究知情，且签署同意书。
排除标准：（1）急性疾病发作期或发热者；（2）过敏体质
或严重慢性疾病者；（3）精神异常或者意识障碍者；（4）
家长不愿意参与者。两组儿童的年龄、性别等资料比较无差
异（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组未接种疫苗。 
1.2.2 观察组 
观察组接种手足口（EV71 型）疫苗，基础免疫程序为 2

剂/次，运用 0.5ml 对上臂三角肌进行肌内注射，间隔时间为
4 周。完成疫苗接种后，给予儿童 30min 观察，对家长进行
健康指导，讲解注意事项，在 24h 内避免洗澡，确保儿童的
休息和睡眠。同时，对儿童是否出现硬结、瘙痒以及轻度疼
痛等进行观察，通常可自行缓解，若出现异常情况，要及时
到医院就诊。 

1.3 观察指标 
观察以下指标：（1）对两组不同年龄段的手足口病发生

情况进行统计，其中诊断标准为：手掌、脚掌存在斑丘疹或
疱疹，一些小儿可见口腔黏膜疱疹，疼痛感明显，并且检查
粪便分泌物，结果显示为肠道病毒 71 型；（2）不良反应发
生情况，包括腹泻、皮下硬结、厌食、皮肤肿胀以及低热等。 

1.4 统计学分析 
由SPSS20.0软件分析数据，组间计数资料对比行X

2
检验，

以 P<0.05 表示有差异。 
2 结果 

2.1 两组手足口病发生情况比较 
观察组的手足口病发生率低于对照组（P<0.05），见表

1。 
表 1  两组手足口病发生率对比[n（%）] 

组别 18-24 个月 24-30 个月 31-36 个月 发生率 

对照组（n=130） 5（3.85） 6（4.62） 4（3.08） 15（11.54）

观察组（n=134） 0（0.0） 3（2.24） 2（1.49） 5（3.73） 

X
2
值    9.754 

P 值    <0.05 

2.2 不良反应发生情况 
接种疫苗后，观察组 5 例儿童出现不良反应，其中 1 例

为皮下硬结，占 0.75%，1 例为皮肤肿胀，占 0.75%，1 例为
腹泻，占 0.75%，1 例为厌食，占 0.75%，1 例为低热，占 0.75%，
发生率为 3.73（5/134），症状较轻，未采取干预措施，3d
后自行消失或者缓解。 

3 讨论 
手足口病是一种儿童常见传染病,自 2008 年 5 月法定报

告以来,每年报告病例数在百万例以上，给我国 5岁及以下儿
童生命健康带来严重威胁。研究发现，手足口病在学龄前儿
童中具有较高的感染率，其原因主要为儿童年龄较小，机体
器官功能和免疫组织尚未发育完善，抵抗力和免疫力低下，
容易受到病原微生物的入侵，从而发生疾病

[2]
。通过及时接

种手足口疫苗（EV71 型），可以提高机体的抗体水平，降低
手足口病的发生率，从而确保儿童健康成长

[3]
。但是接种疫

苗期间，有以下几点需要注意：（1）接种时，要对小儿的接
种卡、疫苗的批号以及有效期进行仔细核对，注射部位选择
三角肌区，掌握好间隔时间，一般为 30d，预防不良反应；
（2）接种前，要对家属进行健康指导，对相关知识内容进行
学习，对接种的重要性有所了解，增强依从性；（3）完成接
种后，要进行 30min 观察，告知家属给予儿童多饮水，当天
不能洗澡，多注意休息，避免小儿对接种部位进行抓挠，并
且还要打开房间窗户，保持空气流通，消毒小儿的餐具、玩
具等；（4）减少公共场所接触，出门做好防护措施，适量运
动，保持充足的睡眠，养成良好的卫生习惯。 

综上所述，通过给予儿童手足口疫苗（EV71 型）接种，
不仅可以预防手足口病，还具有较少的不良反应，具有较高
的安全性，值得推广。 
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