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南京地区婴幼儿腹泻轮状病毒感染的流行病学特征
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　　摘　要：目的　了解南京市婴幼儿腹泻轮状病毒感染的流行病学特征。方法　用胶体金免疫层析双抗体夹心法，对于南京医

科大学附属南京儿童医院肠道门诊就诊的７３２５例腹泻患儿粪便进行Ａ群轮状病毒检测和流行病学分析。结果　７３２５例腹泻

患儿粪便标本中，轮状病毒抗原阳性标本２３５３例，检出率为３２．１２％。其中１～２岁组的检出率最高（４３．５１％），与其他年龄组患

儿比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；１１、１２、１月的检出率分别为５２．２０％、４６．９８％、４６．５９％，与其他月份的检出率比较，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；疫苗组轮状病毒检出率为９．０６％，非疫苗组轮状病毒检出率３８．７４％，二组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　南京地区婴幼儿感染轮状病毒病的检出率较高，尤其是６月龄至小于３岁的婴幼儿，感染高峰期为秋冬季。
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　　婴幼儿腹泻是儿科常见病，也是世界性的公共卫生问题。

Ａ群轮状病毒是导致婴幼儿腹泻的最重要的病原体。人类轮

状病毒属于呼肠孤病毒科中的轮状病毒属，主要感染小肠上皮

细胞，从而造成细胞损伤，引起的腹泻有明显的季节性，是导致

５岁以下婴幼儿腹泻的主要原因
［１］。轮状病毒每年在夏、秋、

冬季流行，我国每年有近４万儿童因轮状病毒腹泻死亡，约占

中国５岁以下儿童总死亡人数的１２％
［２］。为了解南京地区儿

童轮状病毒感染情况及流行特征，笔者对２０１２年９月至２０１３

年８在南京医科大学附属南京儿童医院诊治的婴幼儿腹泻患

儿的轮状病毒检测结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１２年９月至２０１３年８月于南京市儿

童医院肠道门诊就诊的腹泻婴幼儿的粪便标本７３２５例。标

本来源的婴幼儿年龄０～６岁，其中男４０２８例、女３２９７例，并

对否接种疫苗进行登记。

１．２　方法　就诊时留取新鲜的粪便标本，同时进行粪便常规

检查、有形成分镜检及轮状病毒抗原检测。轮状病毒抗原检测

采用免疫层析双抗夹心法，检测试剂购自深圳市惠安生物科技

有限公司，检测严格按说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计数资料以百分率表示，百分率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　轮状病毒抗原阳性检出率　７３２５例腹泻患儿中，粪便轮

状病毒抗原检测为阳性者为２３５３例，检出率为３２．１２％。

２．２　轮状病毒感染与性别的关系　男性患儿轮状病毒感染的

检出率为３３．０２％，女性患儿为３１．０３％，二者比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同性别患儿轮状病毒抗原检测结果

性别 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 检出率（％）

男 ４０２８ １３３０ ３３．０２

女 ３２９７ １０２３ ３１．０３

合计 ７３２５ ２３５３ ３２．１２

２．３　轮状病毒感染与患儿年龄的关系　检出轮状病毒感染的

２３５３例患儿中，年龄最小者３５ｄ，最大者７岁。各年龄组患儿

间比较，１～２岁组检出率最高（４３．５１％），差异有统计学意义
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（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同年龄组患儿轮状病毒抗原检测结果

年龄组 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 检出率（％）

０～＜６个月组 ２０３４ ３９８ １９．５７

６～＜１２个月组 １４２０ ４０６ ２８．５９

１～２岁组 ３０１８ １３１３ ４３．５１

＞２岁组 ８５３ ２３６ ２７．６７

合计 ７３５２ ２３５３ ３２．１２

２．４　轮状病毒感染与季节的关系　统计数据显示２０１２年９

月至２０１３年８月南京地区持续有新发的轮状病毒感染腹泻患

儿。轮状病毒检出率自１１月起在冬季呈流行趋势，其最高峰

在２０１２年１１月（５２．２０％），其次为１２月（４６．９８％）和２０１３年

１月（４６．５９％）。８月份的检出率最低，为１７．５４％。将１１、１２、

１、２月的检出率与其他月份比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表３。

表３　　不同月份患儿轮状病毒抗原检测结果

年份和月份 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 检出率（％）

２０１２年９月 ６７３ １７７ ２９．２７

２０１２年１０月 ７４８ ２７１ ３６．２３

２０１２年１１月 ７２８ ３８０ ５２．２０

２０１２年１２月 ７９４ ３７３ ４６．９８

２０１３年１月 ４９８ ２３２ ４６．５９

２０１３年２月 ２９７ １１９ ４０．６７

２０１３年３月 ４８４ １２６ ２６．０３

２０１３年４月 ４７３ １３９ ２９．３９

２０１３年５月 ５３６ １３１ ２４．４０

２０１３年６月 ５７８ １２８ ２２．１５

２０１３年７月 ７１８ １３７ １９．０８

２０１３年８月 ７９８ １４０ １７．５４

合计 ７３２５ ２３５３ ３２．１２

２．５　轮状病毒感染与接种轮状病毒疫苗的关系　２３５３例轮

状病毒感染阳性患儿根据有无轮状病毒疫苗接种史分为疫苗

组和非疫苗组，疫苗组１０２６例，非疫苗组６２９９例，其中疫苗

组轮状病毒检出率为９．０６％（９３／１０２６），非疫苗组轮状病毒检

出率３８．７４％（２４４０／６２９９），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

轮状病毒引起的病毒性腹泻具有很高的传染性，传播途径

复杂，主要经粪口途径传播，也可经呼吸道和接触传播，防控

难度大［３］。Ａ组轮状病毒引起的腹泻，严重时可引起电解质平

衡紊乱，如不及时治疗可引起患者死亡，对于婴幼儿危害更

大［４］。水、卫生设施和环境的改善对疾病发生的影响并不明

显，但优先通过疫苗接种预防轮状病毒感染在很大程度上减弱

了全球轮状病毒的疾病负担［５］。本研究结果显示，南京地区儿

童轮状病毒检出为３２．１２％，与南宁地区（３２．０５％）、湖北地区

（２８．１２％）、杭州地区（２９．２５％）的报道基本一致
［５７］，低于成都

地区（３９．２６％）的报道
［８］。不同性别患儿轮状病毒检出率差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。南京地区监测到的轮状病毒感染

性腹泻患儿主要集中在３岁以下，轮状病毒主要感染６月龄至

２岁的婴幼儿。０～＜６个月组的婴幼儿轮状病毒检出率最低

（１９．５７％），可能与出生时母体抗体的产生和母乳喂养时摄取

了母乳抗体有关。＞２岁组儿童轮状病毒检出率相对也较低

（２７．６７％），这可能与小的时候有过轮状病毒感染已产生抗体

和随着年龄长大自身免疫力增强有关。６个月至小于３岁的

婴幼儿是轮状病感染性毒腹泻的高危人群，也是疫苗接种的主

要对象。

我国每年１０月至次年２月是轮状病毒感染的高发季

节［９］。不同地区、不同年份高发季节略有所不同，随气候变化

略向前后推移。一般地说轮状病毒腹泻在热带地区全年均可

发病，无明显季节性，而在温带地区一般都呈现很强的季节性，

多以寒冷冬季为发病高峰，这是因为轮状病毒腹泻的发病与寒

冷、干燥和降水量少呈正相关。本研究显示，南京地区轮状病

毒感染在１０月至次年２月出现一个明显的感染高峰，最高峰

在１１月（５２．２０％），与本地区２００９～２０１０年儿童轮状病毒性

腹泻的报道一致［１０］。轮状病毒腹泻的季节特征即是秋冬季为

高发季节，这是因为在低温环境下病毒相对稳定，存活时间长，

因此轮状病毒腹泻在寒冷季节发生得更多。各地的气候特点

不一致，在进行疫苗接种工作时应根据各地具体的检测结果来

进行［１１］。

目前对轮状病毒引起的病毒性腹泻尚无特效药物，抗菌药

物治疗无效，而接种轮状病毒活疫苗是预防和降低轮状病毒感

染的唯一有效手段。ＷＴＯ对轮状病毒疫苗的指南已经指出，

轮状病毒疫苗可以有效减少轮状病毒腹泻的发病率及其病死

率。在初次自然感染轮状病毒后，无论是有症状或无症状，均

能预防后续的轮状病毒感染。为了与天然感染作用途径一致，

目前研制的人轮状病毒都是活疫苗，希望以毒力较弱的活疫苗

多次刺激免疫系统，诱导并获得对轮状病毒的免疫而不引起重

症腹泻。该研究表明，接种轮状病毒患儿的该病毒检出率远低

于未接种疫苗的患儿，表明接种轮状病毒疫苗可预防婴幼儿感

染轮状病毒病毒。

综上所述，随着人们生活水平的提高，卫生状况的改善，南

京地区婴幼儿感染轮状病毒病毒仍有较高的检出率，尤其是６

月龄至小于３岁的婴幼儿，且有明显的季节性。因此，对秋冬

腹泻患儿除了及时进行轮状病毒抗原检测可以为临床提供可

靠的诊断依据，而且应当早检测、早确诊、早对症治疗以达到治

愈目的。此外，还应让患儿及家长养成良好生活习惯，如饭前

便后勤洗手，注意饮食卫生，房间多通风换气。重点对６月龄

至小于３岁婴幼儿进行早期接种轮状病毒活疫苗也有助于预

防轮状病毒感染。
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２．３　β地中海贫血基因的检测　检出β地中海贫血基因２１１

例共９种突变基因型别，见表２。

２．４　α／β复合地中海贫血基因检测　检出１３例患者携带α／β

复合地中海贫血基因，占３．７２％（１３／３４９）。α／β复合地中海贫

血基因分别－－ＳＥＡ／αα／ＣＤ４１４２（２例）、－－ＳＥＡ／αα／ＣＤ１７

（２例）、－－ＳＥＡ／αα／－２８（２例）、－α３．７／αα／ＩＶＳⅡ６５４（４

例）、－α３．７／αα／ＣＤ１７（２例）、－α３．７／αα／ＣＤ４１４２（１例）。

表１　　α地中海贫血基因类型的分布（狀＝１２５）

基因类型 狀 构成比（％）

－－ＳＥＡ／αα ９２ ７３．６０

－α３．７／αα ２４ １９．２０

－α４．２／αα ２ １．６０

ααＣＳ／αα １ ０．８０

－α３．７／－－ＳＥＡ ５ ４．００

ααＣＳ／－－ＳＥＡ １ ０．８０

表２　　β地中海贫血基因类型的分布（狀＝２１１）

基因类型 狀 构成比（％）

ＣＤ４１４２（－ＴＣＴＴ） ６１ ２８．９１

ＣＤ１７（Ａ→Ｔ） ６２ ２９．３８

ＩＶＳⅡ６５４（Ｃ→Ｔ） ５８ ２７．４９

－２８（Ａ→Ｇ） ８ ３．７９

－２９（Ａ→Ｇ） ６ ２．８４

ＣＤ４３（Ｇ→Ｔ） ４ １．９０

ＣＤ２７２８（＋Ｃ） ３ １．４２

ＣＤ７１７２（＋Ａ） ３ １．４２

βＥ ２ ０．９５

ＣＤ４１４２／βＥ ３ １．４２

ＣＤ４１４２／ＣＤ１７ １ ０．４７

３　讨　　论

地中海贫血又称海洋性贫血，是一组遗传性溶血性贫血疾

病，重型地中海贫血新生儿出生数日即可出现贫血、肝脾肿大、

黄疸，以及发育不良，表现为地中海贫血面容。中间型轻度至

中度贫血，患者大多可存活至成年。轻型轻度贫血患者可无症

状［４６］。我国长江以南各省均有地中海贫血发病的相关报道，

广东、广西、海南、四川、重庆等地区的发病率较高，该病在北方

较为少见［７９］。重庆地区的地中海贫血患者的基因类型又具有

自身特点，重庆地区β地中海贫血，突变热点为ＣＤ１７（Ａ→Ｔ）

（２９．３８％）、ＣＤ４１４２（－ＴＣＴＴ）（２８．９１％）、ＩＶＳⅡ６５４（Ｃ→Ｔ）

（２７．４９％），占β地中海贫血检出总数８５．７８％，与文献［３］报

道相似。α地中海贫血以缺失为主，缺失类型主要为东南亚型

缺失（－－ＳＥＡ／αα）和右侧缺失（－３．７／αα）。重庆地区β地中

海贫血的检出率大于α地中海贫血，且以β地中海贫血为主，

而两广地区的情况则正好相反［１０］。

目前对于重型地中海贫血患者仍无有效的治疗方法，防止

重型地中海贫血患儿出生显得尤为重要［１０］，应根据重庆地区

地中海贫血的遗传流行病学资料积极开展婚前、孕前及孕期地

中海贫血的筛查。本调查所获得资料可以为遗传咨询、临床诊

疗提供参考，进而指导优生优育，提高人口素质。
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