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北京市某医院院内感染Noro病毒

胃肠炎的调查

陈美芳 高燕 贾立平 张又 钱渊 武迎宏 张正 解基严 苗懿德 魏来
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【摘要】 目的 了解Noro病毒感染引起医院内暴发集体腹泻的临床特点。方法 分析一起18

例医院内暴发腹泻患者的流行病学和临床资料，同时对每例患者粪便标本进行细菌培养，随机选择7

例粪便标本用抗原检测和聚丙烯酰胺凝胶电泳进行轮状病毒RNA检测；用逆转录聚合酶链反应检

测Noro病毒核酸以确定感染的病原，分析感染患者的临床特点和易感因素。结果发病者多为老年

合并多种基础疾病；腹泻主要为稀水便(12／18，66．67％)，个别为黏液稀便(3／18，16．67％)；大部分粪

便常规检测正常(10／18，55．56％)，个别见少量白细胞(3／18，16．67％)和潜血弱阳性(4／18，22．22％)；

全部粪便标本细菌学培养阴性；轮状病毒RNA检测阴性；3份标本中检出Noro病毒核酸，阳性率为

42．86％(3／7)。结论Nom病毒是此次医院内集体暴发腹泻的重要病原之一，尤其多见于有基础疾

病、体弱的老年患者。
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【Abstract】 objective 7110 better understand the clinical feature of viral gastroenteritis attributed to

noroviruses and to summarize the experience on an outbreak of acute gastroenteritis through rapidly c01le“ng

and confirmation of related information regarding to noroviruses in hospitals．ⅣIethods InformaLion on an

outbreaks inV。lVing 1 8 patients with acute gastroenteritis in one hospital regarding its epidemiological and

clinical features and to perform bacteria culture for st001 specimens on every patient． On 7 patients，

rotavirus antigen were RNA tested together with norovirus nucleic acid were examined bv ELISA and

PAGE and RT—PCR．Results (1)Most of the patients were elderly with several chronic diseases． (2)

Watery diarrhea(12／18，66．67％)and few with mucous(3／18，16+67％)were seen． Most st001

examination was normal(10／18，55．56％)but few st00l specimen could be fOund with some 1eucocvtes

(3／18，16．67％)and little occult blood(4／18，22．22％)．(3)All bacteria culture in stools showed

negative． There was no rotavirus RNA identified but 3 specimen showed norovirus nucleic acid po《tive as

42．86％(3／7)， conclusi帅 Norovirus was one of the imp。rtant pathogens causing acute gastroenteritis

outbreaks in hospitals attacking elderly with several chronic diseases in particular． Surveillance program

targeting elderly inpatient with diarrhea should be enhanced，especially in autumn and winter．
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Noro病毒(曾称诺瓦克样病毒、嵌杯状病毒和

小圆状结构病毒)是一组可引起急性病毒性腹泻的

病毒。自从1995年证实我国腹泻患者中有Noro病

毒感染后⋯，国内部分地区相继有研究报道，发病主

要见于幼儿园、学校等地¨，3I。国外集体暴发常见

于宾馆饭店、宴会、学校、幼儿园、军营、游轮、游泳
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池、医院、养老院等人群聚集较多的地方⋯。但在医

院内住院的老年患者中暴发未见报道。本文是对某

医院内发生的Noro病毒腹泻暴发情况的调查。

对象与方法

1．病例来源：2006年儿月6一18日发生在某

医院外科病区和老年病区感染性腹泻暴发，共18例

腹泻病例；外科病区11例、老年病区7例，所有病例

均符合腹泻的诊断标准‘5I。
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2．诊断标准：院内感染及感染性腹泻诊断标准

见20叭年11月卫生部下发的医院感染管理规范和

医院感染诊断标准(试行)；美国科罗拉多州公共健

康和环境部门在关于暴发病毒性胃肠炎处理指南中

规定，将2～6份不同患者的粪便标本进行病原学检

测，2份阳性就可以确认为是引起该次暴发的病

原体‘州。

3．检测方法：对18份患者粪便标本分别进行细

菌学培养，采用ss平板、血平板、麦康凯培养基，

35℃孵育24 h；随机留取7份粪便标本(外科病区4

份、老年病区3份)送至首都儿科研究所病毒室进行

病毒学检测。轮状病毒的抗原检测所用试剂盒为比

利时BioCOncept公司生产的Rota—strip；轮状病毒的

核酸检测采用不连续聚丙烯酰胺凝胶电泳(3％浓缩

胶，10％分离胶，硝酸银染色)。前者可以检出通常

引起婴幼儿腹泻的A组轮状病毒，后者可以检出所

有轮状病毒的核酸。用逆转录一聚合酶链反应(RT—

PCR)进行了Noro病毒RNA的检测，所用引物是根

据从北京市婴幼儿散发的腹泻标本中检测到的

Noro病毒核衣壳蛋白(N蛋白)的编码基因所设

计¨j。粪便标本中RNA的提取采用Trizol，用随机

引物进行逆转录，合成cDNA后进行PCR扩增，方

法参见文献[6]。

结 果

1．腹泻患者基本情况：外科病区患者ll例，其

中男9例，平均年龄(70±4)岁，女2例，26岁(为本

病区护士)。老年病区患者共7例，其中男4例，平

均年龄(77±4)岁，女3例(2例分别为80、86岁，另

1例50岁为其中某患者陪护家属)。除2例护士和

1例陪护外所有患者均有基础疾病，7例冠脉搭桥术

后，2例冠脉造影，6例糖尿病，其中2例伴脑梗死和

老年性痴呆。

2．流行病学调查：

(1)首发病例情况：外科病区首例患者，男性69

岁，冠心病，人院10 d，冠脉搭桥术后第5天(11月6

日)出现高热、体温40℃(同时导管感染合并败血

症)，腹泻稀便6次，量中等，脐周隐痛，无呕吐；便常

规WBC>50／HP，RBC>50／HP；血常规wBC

6．33×109／L，N 71．5％；当日粪便标本培养，2 d后

报告无致病菌生长，予口服利复星，3 d后患者腹泻

症状明显好转，复查便常规正常、二次便培养无致病

菌生长，未及留便进行病毒检测。老年病区首例患

者，女性86岁，脑梗死，入院后第10天(11月11

日)出现水样便，5次／d，伴恶心、呕吐、发热，体温

37．5℃，便常规潜血弱阳性，便培养无致病菌生长，

予补液及对症治疗，2 d后症状恢复，便标本Noro病

毒RNA阳性。2例首发患者经流行病学调查均否

认有不洁饮食史、否认腹泻患者接触史。

(2)继发病例情况：两病区从11月11日开始不

断有腹泻患者出现，相继发病者均为同室邻床(二人

间病房)、发病者的陪床家属、护理腹泻患者的医护

人员，对所有发病者均进行流行病学调查，否认不洁

饮食史，否认院外腹泻患者接触史，无抗生素应用

史。对病房相关物品、相关人员(包括医务人员、送

餐、配餐人员、保洁人员等)和病区环境采样进行细

菌学培养无致病菌生长。调查中未发现两病区发病

者问有交叉接触和感染。

(3)暴发情况：外科病区自从11月6日首发病

例后，分别于8、11日各发病l例、13日2例、15日

1例、16日2例、18日1例。老年病区于11月11

日首发病例后逐渐于12、14日各发病l例，15、17

日各发病2例，发病高峰约在13 17日问。经过加

强患者肠道传染病隔离、消毒和病区环境消毒，对陪

护人员肠道传染病及洗手知识的进一步强化，至19

日左右不再有新病例发生。

3．临床表现：主要临床表现有腹泻、水样便(12／

18，66．67％)为主，4～6次／d，最多达15次／d，多于

10次／d的患者共3例(16．67％)；少量黏液稀便3例

(16．67％)；恶心伴呕吐12例，平均2～5次，多者高

达10次，为胃内容物；低热平均37．5℃；腹痛2例，

为脐周隐痛；轻度头痛9例；畏寒9例；全身酸痛6

例、个别轻度口干，血压均正常(表1)。

表l 18例腹泻患者临床特征

4．实验室结果：

(1)便常规：lO例患者便常规未见异常(10／18，

55．56％)；3例(3／18，16．67％)可见少量wBc 2～4

个／HP；4例(4／18，22．22％)见潜血弱阳性。

(2)血常规：4例患者(4／18，22．22％)wBc总数
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正常，中性分类偏高；14例(14／18，77．78％)wBc总

数、中性分类均正常。

(3)生化及电解质：l例低钠(127 mm01／L)，1

例低钾(2．8 mmol／L)，肝肾功能均无异常。

(4)病原学检查：18份粪便标本细菌培养均无

致病菌生长(其中首发病例2次便培养均无细菌生

长)；随机7份粪便标本轮状病毒抗原和RNA检测

均阴性；其中3份Noro病毒核酸检测(RT—PcR)结

果为阳性，占42．86％(3／7)。

5．治疗及预后：对患者主要加强对症支持治疗，

包括静脉和口服补液、口服思密达或黄连素等，大部

分病程2—4 d，个别病例达l周，病程自限，预后

良好。

讨 论

医院内感染通常指无明确潜伏期的住院48 h

后出现的感染，其感染一般由细菌、真菌或病毒引

起。在院内感染中肠道感染占16．79％。院内感染

性腹泻暴发多见于儿科病房，主要为沙门菌、轮状病

毒、柯萨奇病毒等。聂青和等o7。统计了10年27起

医院内暴发腹泻病原中发现24起为细菌，3起为柯

萨奇病毒，可见在我国医院内腹泻的病原中，细菌仍

是主要的。但在国外，暴发急性胃肠炎中Noro病毒

引起占90％，而不是细菌和毒素¨。，在医院内和老

年中心暴发也较普遍。

有研究发现，N。ro病毒在患者的粪便及呕吐

物中浓度较高，而感染剂量较低(<100个病毒颗

粒)，同时由于Noro病毒对外界抵抗力较强，易于通

过粪 口途径造成人一人的传播，全年均可发病，冬

季较多，常出现暴发。集体暴发有两种类型，一种为

共同传染源(如食源性、水源性等)引起的暴发，另一

种人传人而引起的暴发。前者由于暴露于同一传染

源，如同食污染的食物、水等而处于同一潜伏期，故

一开始就有一个暴发高峰，常见于宾馆、饭店、学校

等地。后者往往无共同传染源，需逐个传播引起，故

发病特点为不断地有新发病例，此类型常见于医院、

老年中心等。根据本文报道的两病区腹泻患者的发

病时间特点及流行特征可以推测，此次暴发为人一

人的传播，与国外结论相似，一般为普通传染源传

播，而后以人 人的传播方式暴发H。。明确传播类

型可以指导我们如何控制传染源，切断传播途径，并

尽快采取相应的正确方法处理疫情。

分析本次暴发的年龄特点可以看出，院内Noro
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病毒性腹泻好暴发于有基础疾病老年人，尤其为严

重冠心病和糖尿病患者。原因可能为老年人免疫功

能下降，消化器官功能呈衰退状态，同时由于肠液分

泌减少，肠道黏液消化液的冲刷作用减弱，小肠黏膜

表面积减少，肠蠕动减弱，从而使得病毒较易定植在

小肠或进入大肠而发病。合并严重冠心病导致全身

脏器和组织血供不足(包括肠道)，故老年患者更易

感染，病情严重。

本资料中Noro病毒感染性腹泻的临床特征(个

别见黏液便，便常规见红白细胞、见潜血)与以往文

献报道不同，其原因可能是由于不同国家(地区)的

Noro病毒流行毒株或毒株基因型不同，也可能与不

同种族的遗传有关，有报道不同血型对不同毒株的

易感性不同。8o，因此对我国不同地区的Noro病毒的

特性、不同民族、年龄人群的致病性、临床特征等问

题有待进一步研究。

目前国内住院患者中，尤其是伴有基础病的老

年患者，由NorO病毒引起的急性腹泻尚无报道，可

能与人们的认识不足、检测手段少，其中最常用的

RT—PcR方法不易推广等因素有关，因此建议，应该

加强对Noro病毒的了解，并加强对秋冬季节住院老

年患者腹泻症状的监测，以便更好地控制医院内感

染的发生。同时由于Noro病毒传染性强、发病地域

广，需加强对医护人员及陪护家属的肠道传染病知

识的宣传，并建议国家疾病预防控制机构尽快制订

相应的防治指南。
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