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2018 年北京市西城区 5 岁以下儿童
病毒性腹泻监测分析
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摘要:目的 了解北京市西城区 5 岁以下儿童病毒性腹泻的流行病学特征，为开展病毒性腹泻防控和疫苗研发提供数据基
础。方法 采集 2018 年 1 ～ 12 月北京市西城区哨点医院≤60 月龄病毒性腹泻患儿的粪便标本，用实时荧光 PCＲ 对诺如病
毒、轮状病毒、肠道腺病毒、星状病毒、札如病毒进行检测。结果 共收集 181 份粪便标本，诺如病毒感染率 16. 02%，轮状病
毒感染率 14. 36%，肠道腺病毒感染率 6. 08%，星状病毒感染率 3. 31%，札如病毒感染率 2. 21%。诺如病毒和轮状病毒发病
高峰为冬春季，其他病毒感染无明显季节特征。诺如病毒、轮状病毒和肠道腺病毒发病年龄主要集中在 24 ～ 36 月龄，星状病
毒发病年龄主要集中在 37 ～ 60 月龄。结论 北京市西城区的优势病原为诺如病毒和轮状病毒;冬春季为感染高峰; 3 岁以下
儿童是病毒性腹泻易感人群;诺如病毒以 GII型为主。
关键词:病毒性腹泻;诺如病毒;轮状病毒;腺病毒
中图分类号: Ｒ183． 4 文献标志码: A 文章编号: 1006-2483( 2019) 06-0059-04 DOI: 10． 3969 / j． issn． 1006 －2483． 2019． 06． 015

Surveillance of viral diarrhea in children under 5 years old in
Xicheng District，Beijing，2018
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Abstract: Objective To understand the epidemiological characteristics of viral diarrhea in children under 5 years old in Xicheng
District，Beijing，and to provide a data basis for the prevention and control of viral diarrhea and vaccine development． Methods
The fecal specimens of children younger than 60 months of age with viral diarrhea from January to December 2018 in a sentinel hospital
in Xicheng District were collected． Noroviruses，rotavirus，intestinal adenoviruses，astrovirus and Sapovirus were detected by real-time
fluorescent PCＲ． Ｒesults A total of 181 fecal specimens were collected． The norovirus infection rate was 16. 02%，the rotavirus
infection rate was 14. 36%，the intestinal adenoviral infection rate was 6. 08%，the astrovirus infection rate was 3. 31%，and the
Sapovirus infection rate was 2. 21% ． The incidence of norovirus and rotavirus was the highest in winter and spring，while there was no
obvious seasonal characteristic of other virus infections． The age of onset of norovirus，rotavirus and intestinal adenovirus infections was
mainly concentrated in 24 － 36 months，and the age of astrovirus infection was mainly concentrated in 37 － 60 months． Conclusion
The dominant pathogens in Xicheng District of Beijing were norovirus and rotavirus，and the infection peak occurred in winter and
spring． Norovirus was mainly genogroup GII． The children under 3 years of age were susceptible to viral diarrhea．
Keywords: Viral diarrhea; Norovirus; Ｒotavirus; Adenovirus

据世界卫生组织网站 2017 年的报道［1］，全球每
年约有 17 亿例儿童患腹泻病，是造成 5 岁以下儿童
营养不良的主要原因，同时也是 5 岁以下儿童的第
二大死因，每年共有 52. 5 万名儿童死于该病。近年

来，我国感染性腹泻的发病数在丙类传染病的报告
中一直居于前 3 位，是最常见的肠道传染病。导致
儿童感染性腹泻的病原体包括病毒、细菌和寄生虫
等，其中病毒是近年来引起儿童腹泻的主要病原
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体［2-4］。肠道病毒特别是诺如病毒 ( Norovirus，NV)
和轮状病毒 ( Ｒotavirus，ＲV) ，是世界范围内引起胃
肠炎的主要原因［5］。肠道腺病毒 ( Adenovirus，
AdV) 、星状病毒 ( Astrovirus，AstV ) 和札如病毒
( Sapovirus，SaV) 也是比较常见的病毒病原体。研
究收集并整理了 2018 年 1 ～ 12 月北京市西城区哨
点医院门诊就诊的 5 岁以下患儿的粪便标本，进行
监测分析，从而明确该地区病毒性腹泻的病原及其
流行趋势，为日后疾病控制和疫苗研发提供数据
基础。

1 对象与方法

1． 1 样本来源 2018 年 1 ～ 12 月，每月采集哨点
医院( 北大医院、北京儿童医院) 门诊就诊患儿粪便
标本 15 件。监测对象为年龄≤60 月龄，以呕吐或
腹泻等消化道症状为主诉就诊的门诊病例( 初诊病
例) ，要求病例为发病在 3d 以内，在北京市西城区
居住 6 个月以上。同时收集病例的临床资料。
1． 2 样本前处理 将粪便标本与磷酸盐缓冲液混
合制备成 10. 00% 粪便悬液，充分震荡混匀，
8 000 rpm离心 5min，取上清液用于腹泻病毒检测。
1． 3 病毒检测 取 200μL 粪便悬液按 QI Aamp
MinElute Virus Spin Kit( Quiagen) 说明书提取病毒
核酸。用轮状病毒 A /诺如病毒 I /诺如病毒 GI三重
实时荧光 PCＲ检测试剂盒( 卓诚惠生) 对 A 组轮状
病毒、诺如病毒进行检测。用札如病毒 /腺病毒 /星
状病毒三重实时荧光 PCＲ 检测试剂盒( 卓诚惠生)
对肠道腺病毒、星状病毒、札如病毒进行检测。

1． 4 统计学分析 采用 WPS 10. 8 软件录入数据
并整理，用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析，计量资
料用平均数 ±标准差( x ± s) 表示，率的比较采用 χ2

检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 基本情况 收集符合纳入标准的粪便标本共
计 181 份，其中男性病例 106 例，女性 75 例，男女性
别比 1. 41∶ 1。检出至少含有一种阳性病毒 63 份
( 其中有 13 份标本含有 2 种阳性病毒) ，未检出病
毒 118 份，阳性率 34. 81% ( 63 /181) 。
2． 2 病毒性腹泻阳性感染情况 181 份粪便标本
中，检出诺如病毒阳性感染 29 份，感染率 16. 02% ;
轮状病毒 26 份，感染率 14. 36% ; 肠道腺病毒 11
份，感染率 6. 08% ; 星状病毒 6 份，感染率 3. 31% ;
札如病毒 4 份，感染率 2. 21%。不同病毒类型感染
率比较差异有统计学意义( χ2 = 38. 41，P ＜ 0. 001) 。
2． 3 诺如病毒流行特征 NV 感染率为 16. 02%
( 29 /181) 。男女性别比 2. 22∶ 1。NV感染儿童平均
年龄为( 17. 75 ± 12. 79 ) 个月，其中 25 ～ 36 月龄组
感染率最高，为 38. 46% ( 5 /13 ) ，7 ～ 12 月龄组次
之，为 26. 83% ( 11 /41 ) ，不同月龄组患儿 NV 感染
率比较差异有统计学意义 ( χ2 = 13. 513，P =
0. 009) 。NV感染全年呈季节性发病，6 ～ 9 月无阳
性检出，10 ～ 12 月为感染高峰，感染率达 44. 44%
( 20 /45) ，与其他月份感染率比较差异有统计学意
义( χ2 = 16. 486，P ＜ 0. 001 ) 。29 份 NV 感染标本
中，GI型 3 份，GII型 26 份( 图 1) 。

图 1 2018 年北京市西城区 ＜ 5 岁腹泻儿童 5 种病毒类型感染检出情况
Figure 1 Monthly detection rates of 5 types of viruses in diarrheachildren aged ＜ 5 years in Xicheng District ，Beijing，2018
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2． 4 轮状病毒流行特征 ＲV 感染率为 14. 36%
( 26 /181) 。男女性别比 1. 16∶ 1。ＲV感染儿童平均
年龄为( 18. 69 ± 13. 09 ) 个月，其中，25 ～ 36 月龄组
感染率最高，为 38. 46% ( 5 /13 ) ，7 ～ 12 月龄组次
之，为 19. 51% ( 8 /41) ，不同月龄组患儿 ＲV 感染率
比较差异有统计学意义 ( χ2 = 10. 889，P = 0. 028 ) 。
ＲV感染全年呈季节性发病，5 ～ 10 月无阳性检出，
自 11 月开始升高，12 月出现感染高峰，感染率达
53. 33%，12 月与其他月份感染率比较差异有统计
学意义( χ2 = 5. 396，P = 0. 020) ( 图 1) 。
2． 5 肠道腺病毒流行特征 AdV 感染率为 6. 08%
( 11 /181) 。男女性别比 2. 67 ∶ 1。AdV 感染儿童平
均年龄为( 25. 86 ± 13. 81 ) 个月，其中，25 ～ 36 月龄
组感染率最高，为 46. 15% ( 6 /13 ) ，13 ～ 24 月龄组
未检出有阳性患儿，不同月龄组患儿 AdV感染率比
较差异有统计学意义 ( χ2 = 29. 595，P ＜ 0. 001 ) 。
AdV感染全年呈散发性发病，1 ～ 3 月和 8 ～ 9 月无
阳 性 检 出，11 月 检 出 率 最 高，感 染 率 为
26. 67% ( 图 1) 。
2． 6 星状病毒流行特征 AstV 感染率为 3. 31%
( 6 /181) ，男女性别比 2 ∶ 1。AstV 感染儿童平均年
龄为( 47. 0 ± 15. 13) 个月，其中，37 ～ 60 月龄组感染
率最高，为 17. 86% ( 5 /28 ) ，且该组患儿为 AstV 主
要感染组，占全部 AstV阳性标本的 83. 33% ( 5 /6) 。
AstV感染全年呈季节性发病，只有 5 ～ 7 月有阳性
检出，感染率均为 13. 33% ( 图 1) 。
2． 7 札如病毒流行特征 SaV 感染率为 2. 21%
( 4 /181) ，全部为男性。SaV 感染儿童平均年龄为
( 20. 1 ± 14. 90) 个月，SaV感染全年呈散发性发病。

3 讨 论

北京市西城区 5 岁以下儿童腹泻的病毒中，诺
如病毒居于首位 ( 16. 02% ) ，其次是轮状病毒
( 14. 36% ) ，肠 道 腺 病 毒 ( 6. 08% ) 、星 状 病 毒
( 3. 31% ) 和札如病毒( 2. 21% ) 的感染率均较低。

有研究显示 NV 感染率比较稳定，保持在
13. 46% ～ 19. 93% 之间［6］。研究中 NV 感染率为
16. 02%，与北京市朝阳区［2］ ( 16. 33% ) 、深圳市坪
山区［7］( 15. 84% ) 的结果相似，低于一些低收入国
家的 NV感染率［8-9］。NV引起的儿童腹泻占主导地
位，与 2017 年宜昌市［6］及 2016—2017 年深圳市坪
山区［7］的研究结果一致。NV 传染性强，传播途径

多样，不仅可以通过接触被污染的物体表面、食用
被污染的食物传播，还可以通过呕吐物或粪便产生
的气溶胶传播，并且 NV 感染剂量低，≥18 个病毒
就带有一定危害［10-12］，导致 NV 非常容易引起暴发
或流行，2017 年北京市西城区报告的急性胃肠炎聚
集和暴发疫情中，大部分与 NV 感染有关［13］。研究
显示，NV 感染全年发生，中国北方在 10 月 ～次年 1

月、南方 8 ～ 11 月达到高峰［14］。尼加拉瓜等低收入
国家的研究显示，NV在雨季初期达到高峰［15］。NV

在冬春季节高发。
ＲV感染率为 14. 36%，相较于 2011—2016 年

北京 ＲV感染率 ( 20. 8% ) 有所下降［16］。同样也低
于一些低收入国家［8-9］。研究显示 ＲV 感染易发生
在冬春季。根据近几年的数据，北京地区 ＲV 感染
高峰在 11、12 和 1 月，且感染率占儿童腹泻的 1 /5

以上［16］。国内其他地区在冬春季的 ＲV 感染率同
样是居高不下［17-19］。

NV和 ＲV感染均在冬春季节高发，这可能是由
于冬春季节气温低，适宜病毒生存。冬季较少开窗
通风，不利于空气流通，从而使得儿童较易感染，与
国内一些研究结果一致［7，16，18，20］。

ＲV感染率低于 NV，可能与近年来 ＲV 疫苗广
泛应用有关。两种 ＲV疫苗自 2006 年获得许可，截
至 2018 年 4 月已在 95 个国家实施，8 个高收入和
中等收入国家的数据显示，ＲV 感染的住院人数减
少了 49% ～ 89%［5］。有研究显示，ＲV 疫苗接种后
婴幼儿腹泻发生率明显下降［21-22］。提示接种疫苗
是目前预防和控制 ＲV 感染引起腹泻的有效方法。

有报道称［23］，国际首个诺如病毒四价疫苗已于
2019 年 5 月 30 日获得国家药品监督管理局批准，

作为国际 I类预防性生物制品正式进入临床研究。
国内相关文献报道，AdV、AstV 和 SaV 感染无

明显季节分布特征［2，10］。AdV、AstV 和 SaV 全年处
于散发的低流行态势，部分月份无阳性感染病例，

这可能是由于仅一年的监测时间，无法准确说明季
节分布特征，应进行长期连续的监测了解其流行
特征。

国内有研究表明≤24 月龄的儿童更容易感染
病毒性腹泻，与≤24 月龄儿童自身免疫系统不完
善，抵抗力弱有关［8，17，24-25］。研究结果显示，24 ～ 36

月龄儿童是病毒性腹泻的高发年龄组，其次是 7 ～
12 月龄。而 24 ～ 36 月龄组处于喜欢吃手的阶段，
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不良卫生习惯可能是其高发的原因。提示儿童勤
洗手，注意手卫生，能有效地预防感染病毒性腹泻。

综上所述，2018 年北京地区 5 岁以下儿童病毒
性腹泻的主要病原体是诺如病毒，其次是轮状病
毒，冬春季为发病高峰，3 岁以下儿童是易感人群。
诺如病毒阳性检出以 GII型为主。
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