
4 讨论
4.1 手术优点 小腿下端及足踝部由于组织菲薄 
一旦形成溃疡深部肌腱及骨质甚至关节腔容易外

露 皮瓣修复成为必须手段 传统局部皮瓣 交腿皮
瓣 游离皮瓣各存在皮瓣覆盖缺损有限 手术次数
多 住院时间长 固定肢体痛苦 手术风险大等弊端 
腓肠神经及隐神经营养血管逆行皮瓣蒂部位于足踝

部附近 可供切取皮瓣面积大 是修复小腿下端及足
踝部缺损创面的良好选择 
4.2 解剖基础 在肢体 相邻肌间隙 肌间隔穿动
脉的升支与降支在深筋膜表面相互联系 形成环环
相扣的纵向链式血管吻合 一条筋膜皮肤穿支却能
通过筋膜层的链式血管网代偿供应几条筋膜穿支的

营养区域 范围和长度均较传统的随意皮瓣显著增
大 l  皮神经及伴行静脉行程中广泛接收沿路穿
支血管上行支及下行支动脉供养 形成连续可逆流
动脉血管链的同时 与周围筋膜 皮下 真皮层血管
网有良好吻合 该皮瓣正是利用皮神经及伴行静脉
所存在的动脉血管链 具有皮瓣覆盖面积大 转移方
便 解剖简单 技术难度不大等特点 两条皮神经皮
瓣位于小腿两侧 基本能满足该区域各种类型缺损

修复的需要 随着解剖研究发展 旋转点越来越低 
足部前端组织缺损修复亦能满足 
4.3 手术注意要点 手术前须多普勒明确旋转点
穿支动脉 2  手术尽量使皮神经及伴行静脉位于皮
瓣中轴 手术中注意于深筋膜下分离 边分离边将
筋膜组织与皮肤缝合固定勿分离 保证携带丰富血
管网的筋膜组织 如非旋转困难不必解剖穿支血管 
避免对蒂部血供的干扰 由于浅静脉干能将肢端静
脉血导入远端蒂皮瓣 加重皮瓣的静脉回流负荷 不
利于皮瓣成活 因而应在皮瓣远端或皮肤筋膜蒂部
结扎浅静脉干 3  或者可伴行静脉断端与受区知名
静脉吻合再通 避免术后静脉血液倒灌 引起静脉
危象 
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  [摘要] 目的 分析 2009 ~20ll 年钦州市手足口病流行病学特征 为预防控制手足口病提供参考依
据 方法 对 2009 ~20ll 年钦州市疾病监测信息报告系统上报的手足口病病例进行描述流行病学分析 结
果 2009 ~20ll 年钦州市共报告手足口病病例 9 580 例 重症病例 63 例 无死亡病例 年发病率在 39.47/l0
万~204.l9/l0 万之间 呈现上升趋势 男性发病高于女性 以散居儿童和幼托儿童为主 集中于 0 ~5 岁组 
报告病例中<3 岁的占 82.66% 病原学检测手足口病标本 334 份 阳性 ll5 份 阳性率为 34.43% 病例集中
在 4 ~6 月份 结论 2009 ~20ll 年钦州市手足口病整体高发呈点多 面广 局部有暴发的流行特征 发病有
明显的年龄 性别 职业和季节差异 做好 5岁以下儿童手足口病防控工作是手足口病防控工作的重中之重 
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   Abstract] Objective toanalyzetheepidemiologicalcharacterization ofhand-foot-and-mouth diseasein
Oinzhou cityfrom2009 to20ll, aimed toprovidebasisforprevention and controlofhand-foot-and-mouth disease.
Methods Characterization ofdescriptiveepidemiologyofpatientswith hand-foot-and-mouth diseasewereanalyzed
accordingtothenationalElectronicdiseasesurveillancesystemin Oinzhou cityfrom2009 to20ll.Results 9 580
caseswerereported in Oinzhou city,63 casesofseriousconditionsincluded.therewasnodeath case.annualinci-
denceranged from39.47/l00000 to204.l9/l00000, showingavdistribution.themorbidityin malewashigher
than thatin female.hand-foot-and-mouth diseasemainlyoccurred in scattered children and children in kindergarten,
agingfrom0 ~5 yearsold.amongthem,themorbidityofchildren under3 yearsold was82.66%.thepositiverateof
Ev7l was8l.6l% accordingtotheetiologydetection.hand-foot-and-mouth diseasemainlyoccurred fromaprilto
June.Conclusion theepidemiologicalcharacteristicsofhand and mouth diseasein Oinzhou from2009 to20ll,
werewholehigh incidence,multi-points,widerangeand localoutbreak, therewasssignificantagedifference,gender,
occupation.preventingthechildren under5 yearsold fromhand-foot-and-mouth diseaseisthekeytocontrolthehand-
foot-and-mouth disease.
   Key words] hand-footand-mouth disease; Epidemiologicalcharacteristics; Etiology

  手足口病是由多种人肠道病毒引起儿童常见急
性传染病,具有散布快~流行性强的特点,可在短时
间内造成一定规模的流行 l,2] ,多发生于 5 岁以下
婴幼儿,且大多在学校和幼托机构等集体单位出现
暴发疫情 手足口病被列为我国法定传染病中的丙
类传染病 本文通过分析 2009 ~20ll 年钦州市手
足口病流行情况,掌握其分布规律和流行趋势,为制
定和完善手足口病防控措施提供依据 
1 资料与方法
1.1 资料来源 手足口病疫情资料来源于疾病监
测信息报告管理系统,实验室资料来源于钦州市疾
病预防控制中心,人口资料来源于钦州市统计局各
年度统计资料 

1.2 方法 应用 EXcel2003 软件建立数据库,按不
同地区~时间~人群等资料进行分类统计,采用描述
性流行病学方法进行分析 
1.3 统计学方法 应用 spssl3.0 统计软件进行数
据分析,计数资料组间比较采用 !2 检验,!<0.05
为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 三年疫情流行情况比较 2009 ~20ll 年钦州
市共报告手足口病 9 580 例,报告发病率分别为
39.47/l0 万~204.l9/l0 万和 59.36/l0 万 报告重
症病例 63 例,无死亡病例 各年度疫情流行呈上升
趋势(!<0.0l) 见表 l 

表 l 2009 ~20ll年钦州市手足口病流行情况比较

年 度 平均人口数 发病例数 构成比(%) 发病率(l/l0 万) 定基比(以 2009 年为 l00) 环比(以前 l 年为 l00)

2009 3l59526 l247 l3.02 39.47 l00 -

20l0 3l85758 6505 67.90 204.l9 5l7.33 5l7.33

20ll 3079702 l828 l9.08 59.36 l50.39 29.07

合计 9424986 9580 l00 303.0l - -

 注:3 年发病率比较, !2 :5044.443,!:0.000

2.2 流行特征
2.2.l 地区分布 全市两县两区均有病例报告,其
中以钦南区和浦北县为高发地区,地区分布差异有

统计学意义(!<0.05) 三年两县两区的发病例数
与发病率比较见表 2 

表 2 2009 ~20ll年钦州市手足口病的地区分布

地 区
2009 年 20l0 年 20ll 年 合计

发病例数 发病率(l/l0 万) 发病例数 发病率(l/l0 万) 发病例数 发病率(l/l0 万) 发病例数" 发病率(l/l0 万)

钦南区 637 ll3.59 2773 490.90 738 ll9.6l 4l48 24l.37
钦北区 l34 23.50 6l3 l06.68 l54 26.49 90l 52.22
灵山县 l56 l2.53 532 42.36 48l 4l.73 ll69 32.2l
浦北县 3l9 40.70 2587 327.36 455 62.45 336l l43.50

 注:不同地区 3 年发病率比较, !2 :3559.805,!:0.000;"l 例地区分布不明
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2.2.2 时间分布 全市各县区均有病例报告 发病
时间有明显季节性 !<0.05  4 月份后发病急剧
上升 5 ~6 月份是全年最高峰 4 ~6 月发病人数
3743 例 占报告病例数 39.07% 随后疫情逐步下
降 三年各月份发病例数及构成比见表 3 
2.2.2 人群分布 2009 ~2011 年钦州市手足口病
男性 6 103 例 女性 3 477 例 性别比例为 1.76I1 
男多于女 !<0.01  各年组间比较差异有统计学
意义 !<0.01  年龄分布以!5 岁为主 9 022
例  占发病总数 94.18% 其中 0 ~3 岁 7 919 例 占
发病总数 82.66% 4 ~5 岁 1 103 例 占发病总数
11.51% 病例以散居儿童和幼托儿童为主 散居儿
童 8 534 例 占发病总数 89.08% 幼托儿童 611 例 
占发病总数 6.38% 其次为学生 377 例 占发病总
数 3.94% 三年各年龄组及性别发病例数与构成
比见表 4 

表 3 2009 ~2011 年钦州市手足口病的时间分布

时间 月 发病例数 构成比 % 月均发病率 1/10 万 

1 161 1.68 5.12

2 123 1.28 3.92

3 258 2.69 8.21

4 833 8.70 26.51

5 1344 14.03 42.78

6 1566 16.35 49.85

7 1185 12.37 37.72

8 942 9.83 29.98

9 1363 14.23 43.38

10 938 9.79 29.86

11 543 5.67 17.28

12 324 3.38 10.31

合计 9580 100.00 304.93

 注 各月份发病率比较 !2 :3559.805 !:0.000

表 4 2009 ~2011 年钦州市手足口病的年龄分布

年龄组
 岁 

男性 女性 合计

发病例数 构成比 % 发病率 1/10 万 发病例数 构成比 % 发病率 1/10 万 发病例数 构成比 % 发病率 1/10 万 

0 ~ 570 5.95 18.14 281 2.93 8.94 851 8.88 27.09

1 ~ 1987 20.74 63.25 1155 12.06 36.76 3142 32.80 100.01

2 ~ 1588 16.58 50.55 897 9.36 28.55 2485 25.94 79.10

3 ~ 941 9.82 29.95 500 5.22 15.92 1441 15.04 45.87

4 ~ 439 4.58 13.97 282 2.94 8.98 721 7.53 22.95

5 ~ 228 2.38 7.26 154 1.61 4.90 382 3.99 12.16

 注 各年龄组发病率比较 !2 :3957.395 !:0.000 性别发病率比较 !2 :3057.305 !:0.000

2.3 病原学检测 2009 ~2011 年全市共检测手足
口病标本 334 份 阳性 311 份 阳性率为 93.11% 其
中EV71 病毒 115 份 阳性率为 34.43% COXA16
病毒 79 份 阳性率为 23.65% 其他肠道病毒 117
份 阳性率为 35.02% 
3 讨论
3.1 2009 ~2011 年钦州市手足口病疫情流行形势
严峻 整体属于高发 尤其是 2010 年发病率明显高
于 2009 年和 2011 年 !<0.05  2010 年的相对高
发 与该病新发现不久 群众对疾病的普遍认识相对
浅薄 自我保护意识不够有一定的联系 加上日常的
卫生习惯 婴幼儿的护理习惯没有适当的改变 为疾
病的快速传播提供有利条件 经过不断加强健康教
育和健康促进 提高群众对疾病的认识 提高自我保
护意识 做到 五早 措施 养成良好卫生习惯 使得

2011 年的发病率有着明显下降 
3.2 钦州市 3 年手足口疫情资料显示 地区分布总
体上呈现高度散发态势 地区分布呈点多 面广 局
部有暴发流行特征 3  报告病例较多的县区集中
在钦南区和浦北县 !<0.01  钦南区包括城区部
分和钦州港三娘湾管理区 该地区人口密集 且流动
人口非常多 大部分流动人口属于农民工 小贩以及
个体 该人群大多以租房为主 居住密集 卫生条件
不理想 自由支配时间少 对婴幼儿的护理不周全等
因素可能是造成疾病高发的原因 浦北县以农村居
民为主 大部分居民务农 增加了病原体暴露的概
率 根据调查 大部分群众务农回家后没有经过规
范的洗手便接触儿童 儿童平时有吮吸手指及玩具
等不良卫生习惯 造成该地区手足口病高发 总体
上看 卫生条件不佳和不良卫生习惯是以接触传播
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为主的手足口病的流行因素 
3.3 手足口病的流行季节性明显 5 ~7 月份为发
病高峰期 !<0.0l  重症病例主要集中在这一阶
段 4  说明病原体在该时期容易繁殖和传播 该时
期的气候条件 如温度 湿度 日照等因素最为适宜
该类病毒的生存 
3.4 20l0 年钦州市手足口病发病年龄 性别与职
业分布显示 发病人群以 5 岁以下幼儿为主 男孩发
病率高于女孩 !<0.0l  可能因为男孩外向好动
及外出活动较多 卫生习惯较差 受感染的机会更多
所致 5  发病职业散居儿童高于幼托儿童 近几
年 钦州市加强了对幼托机构的管理 积极对幼托机
构的教师开展疾病预防教育工作 督促幼托机构与
幼托儿童的家长进行沟通 并对家长进行教育 使得
幼托儿童发病率有所下降 而散居儿童发病率相应
升高 6  
3.5 目前 尚无安全有效的疫苗用于手足口病的预
防 发病后又无特效药物可供治疗 因此 采取有效
的预防措施显得尤为重要 7  今后的手足口病防
控工作 重点应加大健康教育力度 要逐步改变单一
的健康教育方式 一是开展有针对性 形式多样的
健康教育 提高家长及幼儿监护人的卫生意识 养成

良好的卫生习惯 饭前 便后 外出返家要洗手 开窗
通风 勤晒被褥和衣物 8  二是针对重点人群 加
强幼托机构和小学的晨午检 及时发现病例 每日
对玩具 用具进行清洗消毒 三是医疗机构严格执
行预检分诊制度 早期识别重症病例 严格落实消毒
隔离措施 避免院内交叉感染 从而达到有效预防手
足口病的目的 2  
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  [摘要] 目的 分析 3l8 例巨大儿发生的相关因素及其预后 为降低巨大儿的发生率和减少母婴并发
症的发生提供参考 方法 回顾分析 2007-0l ~20l2-03 在我院产科住院分娩 3l8 例巨大儿的孕妇孕期体重
增长 血糖检测 分娩方式 产时并发症 新生儿体重 新生儿产伤 新生儿窒息 新生儿低血糖等资料 结果 
巨大胎儿发生的相关因素有遗传因素 孕妇肥胖与身高 妊娠期糖代谢异常 过期妊娠 种族 地区 生活饮食
习惯及经济状况 产次 男胎 羊水过多等 结论 积极进行早期干预 正确诊断并选择恰当的分娩方式能降
低巨大儿的发生率和减少母婴并发症的发生 
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