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婴幼儿腹泻感染轮状病毒情况分析

刘佩娟

（天津市滨海新区汉沽中医院检验科　３００４８０）

　　摘　要：目的　观察轮状病毒季节性变化和儿童感染轮状病毒年龄分布情况。以便了解轮状病毒感染规律，提供临床诊断依

据。方法　胶体金法检测轮状病毒抗原。结果　由表１轮状病毒检测发现第四季度明显高于其他３个季度，第一季也有显著的

升高趋势。呈秋季冬季节性分布。年龄分布趋势由表２可见２岁以内患病儿童轮状病毒阳性率较高，说明随着年龄的增大，机体

的抵抗力也逐渐加强，感染轮状病毒的机会逐渐减小。结论　轮状病毒感染致腹泻、呕吐、发热，由于脱水和电解质紊乱而致酸中

毒，不及时纠正是致死的主要原因。所以临床上要注意在高发季节，年龄较小的腹泻儿童检测粪便中的轮状病毒非常重要。
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　　轮状病毒（ＲＶ）是全球范围婴幼儿腹泻的主要原因，ＲＶ

为双股ＲＮＡ病毒，有１１个ＲＮＡ片段，分 ＡＧ７组，Ａ组致婴

幼儿腹泻。轮状病毒是呼吸道感染的病原之一，可以通过呼吸

道传播。也可以通过分口传播。由于轮状病毒对ＰＨ稳定，传

播的轮状病毒经过胃部时不但不会被破坏，反而能经过胃蛋白

酶的消化提高其感染性。轮状病毒主要感染小肠上部，侵犯绒

毛远端带刷状缘的上皮细胞，在胞内繁殖，引起细胞病变，导致

酶活性下降，绒毛功能失调，引起腹泻。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１３年１月至２０１３年１２月儿科

门诊学龄前患儿，粪便要求检测轮状病毒计７８０例，观察轮状

病毒季节性变化和儿童感染轮状病毒年龄分布情况，以便了解

轮状病毒感染规律，提供临床诊断依据。表格按季度划分１、

２、３月为第一季度；４、５、６月为第二季度；７、８、９月为第４季

度；１０、１１、１２月为第四季度。年龄按小于１岁、１～２岁、２～５

岁和大于５岁来划分。

１．２　方法　轮状病毒抗原检测胶体金法。原理：检测板包括

金标结合物鼠单克隆抗轮状病毒抗体胶体金结合物；兔抗轮状

病毒抗体。首先鼠单克隆抗轮状病毒抗体胶体金与患儿粪便

中存在的Ａ组轮状病毒反应，然后此混合物再与薄膜上的兔

抗轮状病毒抗体反应。标本采集、操作过程严格按照说明操

作。显示窗内出现２条彩色线，结果为阳性。试剂来源：

ＳｔａｎｄａｒｄＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，Ｉｎｃ。

２　结　　果

按统计学方法统计结果，结果保留一位小数，见表１、２。

表１　　不同季度轮状病毒检测结果

季度 狀 阳性 阳性率％

第一季度 １７０ ５１ ３０．０

第二季度 ２０５ ２５ ２１．２

第三季度 １８５ ３０ １６．２

第四季度 ２２０ １２４ ５６．４

合计 ７８０ ２３０ ２９．５

表２　　不同年龄组轮状病毒检测结果

年龄组 狀 阳性 阳性率％

小于１岁 １０２ ４５ ４４．１

１～２岁 ２７８ １４４ ５１．８

２～５岁 ３１２ ９７ ３１．１

大于５岁 ８８ １１ １２．５

合计 ７８０ ２９７ ３８．１

７３　讨　　论

由表１轮状病毒检测发现第四季度明显高于其他３个季

度，第一季也有显著的升高趋势。这和费燕楠等［２］的观察结果

有一致性，呈秋季冬季节性分布。年龄分布趋势由表２可见２

岁以内患病儿童轮状病毒阳性率较高，说明随着年龄的增大，

机体的抵抗力也逐渐加强。自１９９３年发现轮状病毒（ＲＶ）以

来，其已成为世界范围内儿童急性腹泻最重要的病毒病源之

一。幼儿受到轮状病毒感染后，经过１～３ｄ的潜伏期便开始

发病，早期的主要症状是呕吐、体温在３８℃～３９℃之间，继而

出现腹泻，每天大便在１０次左右，个别孩子可达２０次。早期

可有粪便，经数次腹泻后，大便呈水样或稀米汤样，无脓血且量

较多。轮状病毒感染致腹泻、呕吐、发热，由于脱水和电解质紊

乱而致酸中毒，不及时纠正是致死的主要原因。此外，轮状病

毒感染后致肠道外器官和系统受累，其中呼吸系统、中枢神经

系统、心血管系统易受侵犯。所以临床上要注意在高发季节，

年龄较小的腹泻儿童检测粪便中的轮状病毒非常重要［３４］。
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