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是桂林地区
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岁及以下儿童腹泻的主要病原

体之一!其感染具有性别&年龄和季节差异!感染高峰期在秋&冬季节!尤其在
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岁儿童为
YV=&

感染高

危人群!应着重做好
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感染的预防工作%
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婴幼儿腹泻是儿科常见病+多发病#是世界性的公共卫生

问题#也是导致婴幼儿急诊+死亡的主要原因之一)

&

群轮状

病毒$

YV=&

&是引起婴幼儿非细菌性腹泻+医院内交叉感染性

腹泻的最重要病原体'

'=*

(

)虽然国内有关
YV=&

感染流行趋势

的报道较多#但大多数报道的时间跨度较短#样本量较小'
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为了更准确地了解桂林地区
YV=&

感染的流行趋势#本研究回

顾性分析了
(,',
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年因腹泻来院就诊的
-

岁及以下儿童

的
YV=&

感染情况#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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年来本院就诊的腹泻儿童
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例#其中男
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例#女
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例#年龄
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岁)

$+/

!

方法
!

收集患儿的腹泻标本进行
YV=&

抗原检测和大便

常规检测)采用胶体金免疫层析
=

双抗体夹心法对患儿粪便进

行
YV=&

检测#由北京万泰生物药业股份有限公司提供试剂#

严格按照临床检验标准操作规程和试剂操作说明书操作#以及

判断结果)
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统计学处理
!

采用
!Z!!'9+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计数资料采用
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( 检验比较#对行
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( 检验显示差

异有统计学意义的部分#进一步进行两两比较)
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结
!!

果

/+$

!

YV=&

的总感染率
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于
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年中#共收集
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岁及以下腹泻儿童
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例#共检出
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阳性
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率为
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感染的时间分布
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感染全年均可发生#但高

峰期发生在每年的
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月及次年的
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感染患儿的年龄分布
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各年龄段均可感染
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感染患儿的年龄分布#见表
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岁组腹泻患儿
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阳性率最高#为
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个月至小于
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岁组腹泻患儿#阳性率为
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)桂林地
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岁以下的腹泻患儿
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年龄段的患儿#占总阳性例数的
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各年份各月腹泻患儿
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阳性率
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各年度不同年龄患儿
YV=&

阳性率

'

!

讨
!!

论

轮状病毒$

YV

&是导致全球范围婴幼儿腹泻的主要原因#

为双链核糖核酸类病毒#属呼肠孤病毒科)

YV

共有
''

个

Y%&

片段#分为
&

#

d9

个群组#其中
&

群组能致婴幼儿腹

泻)

YV

是呼吸道感染的病原之一#可以通过呼吸道传播#也

可以通过粪口传播)由于
YV

对
8

a

稳定#传播的
YV

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)

YV

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'

9=.

(

)

本研究回顾性分析了桂林地区
(,',

#

(,'-

年因腹泻来本

院就诊的
-

岁及以下患儿的
YV=&

感染情况#结果显示
-

岁及

以下腹泻儿童
9'/(

例#共检出
YV=&

阳性
'--.

例#阳性率为

('+9-5

#

(,',

#
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年各年阳性检出率分别为
)/+')5
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)-+)-5

+

(*+.(5

+

((+*'5

+

')+.-5

+

',+'-5

)数据提示
(,',

年
YV=&

的阳性率最高#

(,'-

年最低#阳性率有明显下降趋

势#但各个年度之间的男女比例+各月比例和各个年龄阶段比

例并没有发生明显改变#再次验证了
YV=&

具有季节性强#感

染年龄段集中的特点)

(,'-

年阳性率明显下降这一结果与当

地卫生机构重视
YV=&

的防治#

YV=&

疫苗的研究进展迅速及

其在临床上的应用存在密切的关系#也得益于本院特别重视对

病原流动物品进行监测管理与隔离以预防和控制儿科病房内

*
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卷第
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期
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YV=&

的交叉感染传播有关'

0=',

(

%在
'--.

例阳性患儿中#男

*'.'

例#感染率为
()+*/5

#女
0.'

例#感染率为
'0+)/5

)不

同性别腹泻患儿的阳性检出率比较#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#这与国内部分报道有差异'

''=')

(

#但与罗厚龙等'

'*

(的研

究结果基本一致#这可能与桂林地区地理位置+环境等因素

有关)

本研究还显示#

YV=&

感染在全年各个月份均有发生#而

且其发生具有很强的季节性#好发于秋+冬季#从
',

月开始

YV=&

感染腹泻病例有增多的趋势#感染高峰期出现在
'

+

''

+

'(

月#与兰州+东莞等地的报道基本一致'

'-='/

(

)

(

月
YV=&

的

感染病率开始下降)

各年龄组统计结果分析显示#
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-

岁组腹泻患儿

YV=&

阳 性 检 出 率 分 别 为
''+.*5

+

)(+-*5

+

*,+-(5

+

()+)05

+

'0+-'5

+

0+(95

#不同年龄组中以
/

个月至小于
'

岁+

'

#%

(

岁组的阳性检出率较高#阳性率分别为
)(+-*5

和

*,+-(5

#两组患儿阳性率占总阳性率的
/)+,/5

#与其他组比

较#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)

,

#%

/

个月和大于
(

岁的

阳性检出率均较低#

,

#%

/

个月组阳性率低与婴儿体内依然

存在来自母体的特异性抗体
3

E

d

#以及婴儿从母乳中吸收分泌

性
3

E

&

有关#这些抗体可以中和
YV

#保护婴儿不被病毒感

染%

&

(

岁阳性率低则是由于其自身免疫系统逐步建立和完善#

或既往有
YV=&

感染史#体内产生特异性的抗
YV=&

抗体#故

感染率较低)大量研究资料表明#

(

岁以下婴幼儿是
YV

的易

感人群#由于此人群免疫力低下#主观意识差#极易通过粪
=

口

途径+呼吸道传播+直接接触等途径感染)因此卫生机构应加

强家属及患儿健康教育及疾病预防相关知识的宣传#加强病原

流动物品监测管理%疾病预防机构应加大疫苗的接种%医疗机

构应改善儿科病区消毒措施#加强患儿的隔离#粪便的处理#注

意通风#重视医护人员手的清洗消毒等以阻断
YV

肠炎院内交

叉感染#避免其暴发流行)

本研究统计结果表明
/

个月至小于
(

岁婴幼儿依然是

YV=&

最容易感染的一个群体#应引起医务人员和家长重视)

目前对
YV

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
YV

活疫苗是预防和降低
YV

感染的唯一有效手

段'

'9

(

)

综上所述#随着生活水平的提高#卫生状况的改善#科技的

进步#桂林地区婴幼儿感染
YV

的阳性率虽有下降趋势#但也

不容忽视#尤其是
/

个月至小于
(

岁的婴幼儿#应引起重视#及

早接种
YV

疫苗#预防
YV

感染)
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