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【摘    要】目的  了解 2015—2023年广东省手足口病各病例类型的社会经济负担。方法  结合既往疾病经济

负担研究及 2015—2023年广东省手足口病发病数据，对普通型病例（包含门诊及住院病例）、重症病例及死

亡病例的疾病经济负担进行估算，对不同年龄组手足口病死亡病例早亡所导致的人均生产力损失采用人力

资本法进行计算。 结果  2015—2023年广东省手足口病总发病例数为 2 727 381例，其中 99.96%为普通型病

例，其他为重症病例 932例、死亡病例 33例。2015—2023年手足口病对广东省造成的经济损失除了 2020—
2022年（估算每年 0.76亿～3.70亿元）出现下降之外，其他年份（估算每年 3.57亿～5.23亿元）未见明显上升

或下降趋势。其中普通型病例的疾病经济负担约占 99.38%；重症病例的疾病经济负担约占 0.59%，从 2015年
的 0.05亿元波动下降到 2023年的 75.63万元；死亡病例的疾病经济负担约占 1.03%，从 2015年的 0.06亿元波

动下降到 2022—2023年无死亡病例，死亡病例中早亡损失约占死亡损失的 98.41%～98.66%。  结论   2015—
2023年手足口病在广东省造成的社会经济负担除了 2020—2022年出现下降之外，总体平稳，主要由普通型

病例的疾病经济负担构成，重症、死亡病例的经济负担呈现波动下降趋势。建议继续关注手足口病经济负

担构成变化，适时调整防控策略。
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【Abstract】  Objective  To  estimate  the  socio-economic  burden  caused  by  various  types  of  hand-foot-mouth  disease
(HFMD)  cases  in  Guangdong  province  from  2015  to  2023. Methods  On  the  basis  of  the  previous  studies  of  disease
economic burden and the data of HFMD reported in Guangdong from 2015 to 2023, the economic burdens of common
cases  (including  outpatients  and  inpatients),  severe  cases,  and  death  cases  of  HFMD  were  estimated.  The  per  capita
productivity  loss  caused  by  premature  death  of  HFMD  in  different  age  groups  was  calculated  by  the  human  capital
method. Results  From 2015 to 2023, a total of 2 727 381 cases of HFMD were reported in Guangdong province, with
99.96%  classified  as  common  cases,  932  severe  cases,  and  33  death  cases.  The  annual  economic  loss  attributable  to
HFMD in Guangdong province during this period remained stable at 357 million–523 million CNY, except for a notable
decrease  between  2020  and  2022,  when  it  was  estimated  at  76  million–370  million  CNY.  The  economic  burden  of
common cases accounted for 99.38%. The economic burden of severe cases accounted for 0.59%, showing a fluctuating
downward trend from 5 million  CNY in  2015 to  0.756 3  million  CNY in  2023.  The economic  burden associated  with  
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death cases  accounted for  1.03%,  exhibiting a  declining trend from 6 million CNY in 2015 to no death in  2022–2023,
with premature death losses constituting 98.41%–98.66% of total death losses. Conclusions  The socio-economic burden
caused  by  HFMD  in  Guangdong  province  has  been  generally  stable  from  2015  to  2023,  apart  from  a  decline  in
2020–2022.  The  burden  was  mainly  attributable  to  common  cases,  and  the  disease  burden  of  severe  and  death  cases
decreased  with  fluctuations.  It  is  recommended  that  we  should  closely  monitor  changes  in  the  composition  of  the
economic burden of HFMD and adjust prevention and control strategies accordingly.
【Keywords】 hand-foot-mouth disease; disease burden; premature death loss; Guangdong province

手足口病（hand, foot and mouth disease, HFMD）

是由多种人肠道病毒感染引起的一种常见传染

病，5岁以下儿童多发，以手掌、足底、口腔黏膜

和臀部等部位的斑丘疹及疱疹症状为主，部分患

者会伴有发热，少数患者还会出现无菌性脑膜

炎、脑炎等系列严重并发症。大部分患者症状较

轻且能够自愈，少数重症患者因病情严重和进展

速度快而致死[1–2]。在手足口病中，较为常见的感

染病毒为柯萨奇病毒 A16型（coxsackievirus A16,
CV-A16）以及肠道病毒 71型（enterovirus A71, EV-
A71），重症及死亡病例多由 EV-A71所致 [3]。在

广泛使用灭活 EV-A71疫苗后，其引发相关的手

足口病例显著减少，导致严重手足口病的病原体

的多样性发生了变化[4–6]。广东省一直是手足口病

的高发多发地区，与流行性感冒及其他感染性腹

泻病常年排在广东省丙类传染病发病数量的前

3名，占丙类传染病报告发病总数的 90%以上[7–8]。

手足口病对家庭及社会造成了较大的经济负担，

鉴于不同病原体感染的变化趋势，本研究结合既

往疾病经济负担研究及广东省 2015—2023年报

告的手足口病发病数据，对手足口病各病例类型

的疾病经济负担进行计算，为制定和调整手足口

病防控策略提供依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　2015—2023年广东省手足口病各

病例类型（普通型、重症及死亡）的相关数据来自

中国疾病预防控制信息系统，包含各病例类型的

具体数量及死亡病例。2015—2023年广东省报告的

手足口病总病例数为 2 727 381例，病例年龄为 0～
85岁，其中 0～5岁 2 509 463例，占 92.01%。其中，

普通型病例 2 726 416例，占 99.96%，重症病例及

死亡病例数量分别为 932和 33例。根据手足口

病分类标准 [1]，普通型病例可进一步划分为普通

型住院病例及普通型门诊病例，由于传染病监测

系统并未进行细分，此处采用既往研究的占比，

即住院占比及门诊占比分别为 21%及 79%[9]，估算

2015—2023年广东省报告的手足口病门诊病例数

为 2 153 869例，住院为 562 547例。本研究经广

东省疾病预防控制中心医学科研伦理审查委员

会批准（批号：W96-027E202310）。
 1.2    参数来源　（1）成本：根据专家意见，以“广东

省本土研究>全国层面大型研究>经济水平与广

东省相近的地区研究”为原则，对既往与手足口

病的疾病成本或经济负担相关的文献进行检索，

获取所需参数。其中普通型门诊、住院病例的疾病

经济负担参数来源于 2021年深圳市宝安区疾病

预防控制中心的研究结果 [10]，重症病例、死亡病

例的疾病经济负担参数 31省份（自治区、直辖市）

大型调查获得 [11]，所有费用按照 1:6.193 2（2013
年美元汇率）折算为人民币。（2）广东省 2015—
2023年死亡病例数：来源于中国疾病预防控制信

息系统。（3）死亡病例治疗期间经济负担：通过文

献[11] 获得，为 14 548元/例。（4）2015—2023年居民

期望寿命：来源于 WHO期望寿命表[12–14]。（5）广
东省 2015—2023年人均 GDP、居民价格消费指

数（consumer price index, CPI）、医疗部门消费价格

指数：来源于广东省统计局 [15]。（6）广东省各年

龄组人群劳动参与率：来源于广东省 2010年第六

次人口普查数据。

 1.3    统计分析

 1.3.1   各病例类型的治疗费用　借鉴王小莉等[16]

研究，通过获取不同类型病例的人均疾病负担成

本计算不同类型病例的经济负担。计算公式为：

所有病例类型的总经济负担=∑（各病例类型人

数×各病例类型人均经济负担）。

 1.3.2   死亡病例的早亡损失　早亡损失是指在某

年龄段死亡的病例从死亡年龄到期望年龄之间损

失总收入的现值（present value of lifetime earnings,
PVLE），表示除了直接经济负担以外，患者由于

疾病早亡而引起的生产力损失，是死亡病例疾病

经济负担的重要组成部分。早亡损失越大，表示

死亡病例损失的生产力越多，则给社会带来的疾

病负担越大。故为更全面地评估手足口病死亡病

例的经济负担，本研究借鉴郑亚明等 [12] 研究方

法，计算手足口病死亡病例的早亡损失。采用人

力资本法进行计算，公式为：

PVLE per capita =
∑n

a=s

La× Ia

（1+ r）(a−s)

公式中各参数的定义值如下：s 表示病例的
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当前死亡年龄；n 表示年龄为 s 岁人群的期望寿

命；La 表示年龄 a 岁时的劳动参与率；（劳动参与

率=经济活动人口/劳动年龄人口；经济活动人口

指一个国家或地区总人口中已经参加或要求参

加经济活动的人口，包括失业者和就业者）；Ia 表

示 a 岁人群的年收入，此处使用各年人均 GDP计

算；r 表示贴现率，此处设为 3%。
 1.3.3   敏感性分析　CPI是度量消费商品及服务

项目价格水平随着时间变动的相对数，反映居民

购买的商品及服务项目价格水平的变动趋势和

变动程度。本研究所有经济负担数据均通过消费

价格指数校正至对应年份。为检验校正指数值对

经济负担的影响，基线分析采用各年医疗保健消

费价格指数，敏感性分析采用各年居民消费价格

总指数进行分析。

 2   结　果

 2.1    手足口病各病例类型基本信息（表 1）　根据

中国疾病预防控制信息系统数据统计，2015—
2023年，广东省共报告手足口病发病病例 2 727 381
例，其中普通型病例 2 726 416例，占 99.96%，重
症病例及死亡病例数量分别为 932例和 33例，其
中死亡病例的年龄分布 0～5岁。从发病趋势上

看，除 2020—2022年受新冠病毒感染疫情影响手

足口病的总发病人数、重症病例数和死亡病例数

明显下降以外，2015—2023年其他年份手足口病

总发病例数均在 296 239～418 335例范围内上下

波动；而重症病例和死亡病例数则呈现逐年下降

的趋势，2020、2022和 2023年无死亡病例。

 
 
 

表 1   2015—2023年手足口病各类型病例数量
Table 1   Number of different types of hand-foot-mouth disease cases from 2015 to 2023

 

年份 普通型门诊病例/例 普通型住院病例/例 重型病例/例 死亡病例/例 合计

2015 294 638 78 322 232 6 373 198

2016 291 324 77 440 271 17 369 052

2017 322 537 85 738 230 6 408 511

2018 233 985 62 198 55 1 296 239

2019 330 440 87 839 54 2 418 335

2020 47 665 12 670 7 0 60 342

2021 231 362 61 501 35 1 292 899

2022 84 966 22 586 16 0 107 568

2023 316 952 84 253 32 0 401 237

合计 2 153 869 572 547 932 33 2 727 381
 

 2.2    手足口病各病例类型经济负担

 2.2.1   各病例类型治疗期间的人均经济负担（表 2）
根据文献 ，已知 2021年手足口病的普通型门

诊病例、普通型住院病例的总经济负担分别为

422.57元/例、4 386.88元/例[10]，2013年手足口病的

重型病例及死亡病例的治疗费用分别为 18 895.5

元 /例和 17 458.6元 /例 [11]，根据各年医疗保健消

费价格指数（医疗 CPI）[15]，本文使用环比 CPI的
方法，进一步估算出 2015—2023年各类型病例在

治疗期间的平均花费，结果显示，普通型病例的

人均经济负担明显低于重症及死亡病例的人均

经济负担。
 
 

表 2   2015—2023年手足口病各类型病例治疗期间经济负担（元/例）
Table 2   Economic burdens of various types of hand-foot-mouth disease cases during the treatment from 2015 to 2023

(CNY per case)
 

年份
普通型病例

重型病例 死亡病例治疗所需费用
门诊 住院

2015 352.96 3 664.19 19 408.74 17 932.81

2016 362.84 3 766.79 19 952.18 18 434.93

2017 385.34 4 000.33 21 189.22 19 577.89

2018 402.68 4 180.34 22 142.73 20 458.90

2019 418.38 4 343.38 23 006.30 21 256.80

2020 421.73 4 378.12 23 190.35 21 426.85

2021 422.57 4 386.88 23 236.73 21 469.71

2022 424.26 4 404.43 23 329.68 21 555.58

2023 425.96 4 422.05 23 423.00 21 641.81
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 2.2.2   死亡病例的早亡损失 （表 3）　随着人均

GDP的增加，2015—2023年因手足口病早亡而引

起的经济损失也逐年增加。低年龄组死亡儿童因

早亡而产生的经济损失低于高年龄组死亡儿童。
 
 

表 3   各年龄组人群手足口病死亡病例早亡损失（元/例）
Table 3   Premature death loss of hand-foot-mouth disease in all age groups (CNY per case)

 

年份
年龄/岁

0 1 2 3 4 5

2015 855 298.19 880 957.13 907 385.85 934 607.42 962 645.65 990 610.01

2016 922 249.22 949 916.70 978 414.20 1 007 766.62 1 037 999.62 1 068 152.99

2017 1 027 439.89 1 058 263.08 1 090 010.98 1 122 711.31 1 156 392.65 1 189 985.26

2018 1 094 885.07 1 127 731.62 1 161 563.57 1 196 410.48 1 232 302.79 1 268 100.56

2019 1 193 208.32 1 229 004.57 1 265 874.70 1 303 850.94 1 342 966.47 1 381 978.96

2020 1 117 539.96 1 151 066.16 1 185 598.15 1 221 166.09 1 257 801.07 1 294 339.56

2021 1 245 322.17 1 282 681.83 1 321 162.29 1 360 797.16 1 401 621.07 1 442 337.45

2022 1 291 189.46 1 329 925.14 1 369 822.89 1 410 917.58 1 453 245.11 1 495 461.14

2023 1 355 568.37 1 396 235.42 1 438 122.49 1 481 266.16 1 525 704.15 1 570 025.08
 

 2.2.3   广东省 2015—2021年手足口病死亡病例经

济负担（表 4）　除了 2020年、2022年及 2023年
无死亡病例报告外，每年均有手足口病死亡病

例报告。通过对死亡病例的治疗总成本以及早亡

损失的计算发现，因手足口病死亡病例而造成

的经济负担较大，其中早亡损失构成了死亡病例

经济负担的主要部分，占死亡病例经济负担的

98.10%～98.40%。
 
 

表 4   广东省 2015—2021年手足口病死亡病例经济负担（万元）
Table 4   Economic burden of death cases of hand-foot-mouth disease in Guangdong province from 2015 to 2021 (10 000 CNY)

 

年份 治疗期间的经济负担 早亡损失 死亡病例经济负担合计 早亡损失占比/%

2015 10.76 555.95 566.71 98.10

2016 31.34 1 626.93 1 658.27 98.11

2017 11.75 635.33 647.08 98.18

2018 2.05 109.49 111.54 98.16

2019 4.25 242.22 246.47 98.28

2021 2.15 132.12 134.27 98.40
 

 2.3    广东省 2015—2023年手足口病社会经济负

担（表 5）　通过各年医疗部门消费价格指数 CPI，
将既往研究的手足口病病例治疗期间的经济负

担校正至其他年份，作为基线分析结果。通过对

未就诊病例及就诊病例的总经济负担进行计算

后发现，广东省 2015—2023年手足口病的经济损

失在 7 573.47万～52 347.42万元。其中，普通型

病例造成的经济损失是总经济损失的主要构成

部分，占 98.38%。从变化趋势上看，2015—2023
年手足口病总经济负担除了 2020—2022年出现

明显下降之外，其他年份未见明显上升或下降趋

势。此外，重症病例的疾病经济负担约占 0.59%，
从 2015年的 0.05亿元波动下降到 2023年的 75.63
万元；而死亡病例的疾病经济负担约占 1.03%，
从 2015年的 0.06亿元波动下降到 2022—2023年
无死亡病例。

 
 

表 5   广东省 2015—2023年手足口病病例总经济负担基线分析（万元）
Table 5   Baseline analysis of total economic burden of hand-foot-mouth disease cases in Guangdong province from 2015 to 2023

(10 000 CNY)
 

年份 普通型门诊 普通型住院 重症 死亡 合计

2015 10 399.43 28 698.67 450.28 566.71 40 115.10

2016 10 570.37 29 170.00 540.70 1 658.27 41 939.35

2017 12 428.48 34 298.02 487.35 647.08 47 860.93

2018 9 422.00 26 000.90 121.79 111.54 35 656.22

2019 13 824.93 38 151.79 124.23 246.47 52 347.42

2020 2 010.16 5 547.08 16.23 0.00 7 573.47

2021 9 776.66 26 979.75 81.33 134.27 36 972.01

2022 3 604.77 9 947.84 37.33 0.00 13 589.94

2023 13 500.80 37 257.06 75.63 0.00 50 833.49

合计 85 537.61 236 051.11 1 934.87 3 364.34 326 887.93
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 2.4    广东省 2015—2023年手足口病病例总经济

负担敏感性分析（表 6）　为检验校正指数值对经

济负担的影响，敏感性分析采用各年居民消费价

格指数进行校正。通过对各病例类型的总经济负

担进行敏感性分析后发现，手足口病在 2015—2023

年每年的经济损失在 7 527.72万～51 740.97万元。

其中，普通型病例造成的经济损失是总经济损失

的主要组成部分，占 98.41%。可见，敏感性分析

结果与基线分析结果相似，说明基线分析的结果

具有良好的稳健性。
 
 

表 6   广东省 2015—2023年手足口病病例总经济负担敏感性分析（万元）
Table 6   Sensitivity analysis of total economic burden of hand-foot-mouth disease cases in Guangdong province from 2015 to 2023

(10 000 CNY)
 

年份 普通型门诊 普通型住院 重症 死亡 合计

2015 10 971.51 30 277.40 455.19 566.83 42 270.92

2016 11 097.61 30 624.97 543.93 1 658.46 43 924.98

2017 12 470.93 34 415.16 468.56 646.62 48 001.27

2018 9 246.09 25 515.48 114.51 111.41 34 987.50

2019 13 501.54 37 259.35 116.25 246.20 51 123.34

2020 1 998.19 5 514.06 15.46 0.00 7 527.72

2021 9 776.66 26 979.75 77.93 134.18 36 968.52

2022 3 669.40 10 126.19 36.41 0.00 13 831.99

2023 13 742.85 37 925.01 73.11 0.00 51 740.97

合计 86 474.79 238 637.37 1 901.35 3 363.70 330 377.22
 

 3   讨　论

既往研究已对手足口病的经济负担展开多层

次评估，中国疾病预防控制中心先后在 2012—2013
年及 2013—2015年牵头进行了全国范围内 2项
手足口病的疾病经济负担大规模调查[11–12]，除此

之外，山东 [17–18]、江苏 [19]、上海 [20]、浙江 [21]、北

京[22]、广西[23]、广州[24] 等各个省（市）也对手足口

病进行了区域特异性估算。从疾病严重程度上

看，目前大多数经济负担的研究仅涉及手足口病

的门诊、住院和重症病例，关于死亡病例的研究

相对较少，仅有 3篇研究对死亡病例的早亡损失

进行了计算 [12,16,21]。在方法学上，本研究在计算

手足口病的总经济负担时，考虑到了死亡病例的

治疗成本及因早亡所导致的生产力损失，是对现

有研究的补充。2015—2023年广东省死亡病例的

年龄均为 5岁以下儿童，本研究测算的 0～5岁人

均早亡损失区间为 85.53万～157.00万元，这与

王小莉 [16] 的北京市手足口病疾病负担研究较为

接近，与郑亚明等[12] 基于全国层面的研究、杨天

池等 [21] 浙江省宁波市的研究有所差异，分析原

因可能是广东省与北京市的人均 GDP与劳动参

与率相近，因此测算出的人均早亡经济负担结果

相近，而郑亚明 [12] 等研究测算的年龄组范围更

广，杨天池[21] 等研究的测算未进行贴现，但以上

研究及本研究结果均显示早亡损失占死亡病例

经济负担的 97%以上，表明手足口病死亡病例中

造成的生产力损失主要是社会经济负担的部分。

本研究对 2015—2023年广东省手足口病经

济负担结果显示，除 2020—2022年受疫情防控措

施影响导致病例数和总损失下降外，其余年份整

体负担保持相对平稳，未呈现持续上升或下降趋

势。根据测算结果，发现随着疫苗的普及、医疗

水平的提高等因素的影响，广东省 2015—2023年
手足口病重症、死亡病例呈现减少的趋势，大部

分经济损失由普通型病例的疾病经济负担构成，

并且普通病例的疾病经济负担也得到了降低[10，24]。

该结果提示，防控的工作亟需从“降低死亡率”转
向“减少发病与轻症所致社会成本”。建议政府及

相关部门继续积极开展手足口病防护措施，增强

公共卫生教育宣教，深入研究手足口病病原学流

行规律，从源头上控制疾病的发生和传播，实现

对手足口病的预防，加强联防联控机制，定期整

合国家疫情网的数据和对幼儿园疫情的监测，加

强疫情处置能力应急演练，规范疫点处置流程，

从而更好应对防范手足口病疫情暴发，减轻经济

负担。继续关注手足口病经济负担构成变化，结

合重症死亡比例下降、疾病负担变化等情况综合

研判，适时调整防控策略。

综上，本研究聚焦于广东省高发丙类传染

病手足口病，结合既往经济负担研究数据及广东

省真实世界发病数据，对该疾病不同类型的疾病

经济负担进行测算，初步了解到 2015—2023年手

足口病广东省地区所造成的社会经济负担。研究

结果可为相关政策制定者提供数据支持，有助于

设计精准有效的公共卫生政策和干预措施。本研

究仍存在一定的局限性：（1）本研究部分数据采

用的是全国数据，可能不足以反映各省经济发展
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水平不同而造成的社会经济负担的细微差异；

（2）本研究结果提供了手足口病经济负担的当前

现状，由于数据的时效性，分析可能无法完全涵

盖未来出现的变化，随着时间推移和社会经济条

件的演变，这些结果可能需要后续研究来更新和

验证。

 数据可用性声明　本研究中部分数据经广东省

疾病预防控制中心传染病预防控制所授权使用，

本研究的原始数据因涉及参与者隐私保护等原

因无法公开共享，但经脱敏处理后的数据可在合

理请求下向通信作者申请获取。其余来源于公

开数据。
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