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北京地区婴幼儿诺如病毒与轮状病毒
所致腹泻的临床比较分析

邓莉 贾立英钱渊 陈冬梅张又张艳玲

·Il备床研究·

【摘要】 目的在病原学检测的基础上分析、比较婴幼儿诺如病毒腹泻与轮状病毒腹泻的临床特

点。方法对2002年1月至2006年12月在首都儿科研究所附属儿童医院就诊的779例急性腹泻患儿

收集粪便标本，用聚丙烯酰胺凝胶电泳(PAGE)方法检测轮状病毒基因，同时用酶联免疫吸附试验

(ELIsA)对其中318份标本检测诺如病毒抗原。结果779份标本检f{；轮状病毒阳性263例，阳性检出

率为33．8％；318份标本巾诺如病毒阳性79例，阳性检出率为24．8％；其中16例为轮状病毒和诺如病毒

混合感染。诺如病毒组在发热程度上与轮状病毒组差异有统计学意义，其他临床表现如发病年龄、日

平均腹泻次数、疾病病程等均相似，而混合感染组与其他两组临床表现的差异均无统计学意义；但流行

季节有所不同，轮状病毒腹泻更集中于寒冷季节，始于lO月，直至次年4月，而于lO月至次年1月的检

出阳性率最高；诺如病毒的检出没有明显的季节性，一年四季均可检出，但是冬季的检出率略高于其他

季节。结论轮状病毒仍是秋冬季婴幼儿急性腹泻的主要病原，诺如病毒也是引起婴幼儿急性腹泻的

重要病原之一，两者也是引起院内急性病毒性腹泻的主要病原，但两者的Il缶床表现没有差异。

【关键词】诺如病毒；轮状病毒；婴幼儿；急性腹泻
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【Abstract】 Objective To compare the clinical manifestations of gastroenteritis caused by

norovirus and rotavirus in infants and young children in Beijing．Methods Stool specimens wen

collected from infants and young children with acute diarrhea who visited the Affiliated Children’s

Hospital to Capital Institute of Pediatrics from January 2002 to December 2006．Registration form was

designed for clinical data collection for each patient from whom specimen was collected．Poly-acrylamide

gel electrophoresis(PAGE)and enzyme immunoassay(EIA)were used to detect rotavirus and Human

norovirus，respectively．Results Among 779 stool specimens tested for rotavirus，263 were positive

(33．8％)。and norovirus positive specimens were 79 out of318(24．8％)specimens tested．Most ofthe

elinical manifestations of gastroenteritis caused by these two viruses were quite similar with no significant

di仟brence．except for fever．The seasonal distribution of these two viruses were different with the peak of

rotavirus infection was in cold weather between October and January。as indicated by the peak of the

positive rates of the virus detection．The infection of norovirus seemed no obvious peak in the year．
Conclusion Rotavirus is the most important pathogen for acute diarrhea among infants and young
children while．Norovirus is also an important pathogen for acute gastroenteritis in infants and young
children．No significant difference was found out for clinical manifestatious for the gastroentefifis caused

by these two viruses．
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是医院内感染性腹泻的常见病原。诺如病毒

(norovirus)属杯状病毒中的诺瓦克样病毒属，也是

婴幼儿急性感染性腹泻的重要病原之一，其重要性

逐渐被认识。首都儿科研究所病毒研究室对北京地

区杯状病毒感染现状进行初步研究，并对诺如病毒

检测方法及北京地区婴幼儿诺如病毒腹泻的临床特
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点进行了探讨，同时对北京地区儿童轮状病毒感

染进行监测¨删。为探讨两种病毒性腹泻在婴幼

儿的发病特点，我们对两组患儿的临床特点进行

分析比较。

对象与方法

1．对象：779份粪便标本采集对象来自2002年

1月至2006年12月在首都儿科研究所附属儿童医

院肠道门诊就诊和内科病房住院的符合急性腹泻诊

断的患儿n¨，其中门诊589例，住院190例。全部标

本均进行轮状病毒检测，对其中318份标本同时检

测诺如病毒。

2．临床资料的采集：设计统一表格，内容包括

患儿姓名、性别、年龄、就诊或住院时发病日数、住院

日期、临床诊断、日腹泻次数、日最高体温、有无胃肠

道外症状及表现、有无合并症(呕吐次数、脱水程度、

腹痛等)。门诊患儿于就诊时留取合格粪便标本，

由接诊医生详细填写表格。住院患儿于住院时或

出现腹泻时留取合格粪便标本，由主管医生在患儿

出院后填写统一表格。如果为住院后出现腹泻，要

注明出现腹泻的时间。留取的粪便标本送至病毒

室检测。

3．实验室病毒检测方法：用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测诺如病毒抗原，所用试剂盒和具体的

实验方法见参考文献[4]。轮状病毒基因检测采用

聚丙烯酰胺凝胶电泳(PAGE)，即酚一氯仿法提取病

毒核酸后不需沉淀浓缩即上样进行垂直板不连续

聚丙烯酰胺凝胶电泳(3％浓缩胶，10％分离胶)，硝

酸银染色。

4．统计学分析：采用SPSS 11．5软件进行统计分

析。两独立样本t检验，计数资料以百分比表示，率

的显著性检验采用z2检验，P<0．05为差异有统计

学意义。

结 果

1．诺如病毒和轮状病毒实验室检测：

(1)阳性率：779份标本检出轮状病毒阳性263

份(33．8％)，其中门诊检出率23．3％(137／589)，病房

检出率66．3％(126／190)；男女患儿检出率之比为

137：126。抽取其中的318份标本检测诺如病毒，阳

性标本79份，阳性率24．8％，男女患儿检出率之比

为52：27，其中门诊患)L41例，住院患儿38例。有16

例轮状病毒和诺如病毒均为阳性，其中ll例为住院

患儿，5例为门诊患儿。

(2)季节分布：263份轮状病毒阳性标本有

69．9％(184／263)在10—12月检出，lO月至次年1月

为发病高峰；79份诺如病毒阳性标本中48份在10一

12月检出，占60．8％(48／79)，10—12月为发病高

峰。从表l可看出这两种病原每月均可检测到阳性

病例，轮状病毒发病季节性更为明显，10月份阳性

率明显升高，2、3月份很快下降。而诺如病毒阳性

检出率的季节性趋势较平缓，6—8月阳性检出率逐

渐升高，经过10—12月后于次年1月阳性率下降。

表1标本采集月份和轮状病毒、诺如病毒检出率的关系

注：括号内数据为阳性率

(3)年龄分布：263例轮状病毒腹泻患儿发病年

龄分布在1月龄至9岁，平均(14．0±14．1)月龄，2

岁以内患儿占93．9％。79例诺如病毒腹泻患儿发病

年龄分布在1月龄至10岁，平均(13．9±18．9)月龄，

2岁以内患儿占91．2％。

2．临床表现：在263例轮状病毒腹泻和79例诺

如病毒腹泻患儿中，1月龄至3岁的婴幼儿243例为

单纯轮状病毒感染，61例为单纯诺如病毒感染，14

例为轮状病毒和诺如病毒混合感染。各组患儿均有

不同程度的腹泻，大便为稀便、稀水便或蛋花汤样，

粪便常规检查多为阴性，少数可见白细胞(≤10个／

HP)或脂肪球，未见红细胞。三组患儿均有部分病

例伴有不同程度的发热、呕吐及脱水表现，发生率经

统计学分析差异无统计学意义(Z=o．00～2．21，P>

O．05)，见表2。三组患儿均有部分病例伴有胃肠道

外表现，包括呼吸道感染及惊厥。

(1)三组患儿临床症状比较：诺如病毒组在发热

程度上与轮状病毒组比较，差异有统计学意义(P<

0．05)，而在日腹泻次数(以每天平均腹泻次数相比

较)上差异无统计学意义(P>0．05)。混合感染组与
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其他两组在发热和日腹泻次数上比较，差异均无统

计学意义(表3)。

表2 i组腹泻患儿感染伴随症状发生率比较

注：括号外数据为例数，括号内数据为发生率(％)

表3三组腹泻患儿临床症状比较

注：4诺如病毒组与轮状病毒组比较；‘轮状病毒组与混合感染

组比较；。诺如病毒组与混合病毒组比较

(2)三组患儿的住院病例病程比较：住院病例中

115例单纯轮状病毒感染患儿99例痊愈出院，27例

单纯诺如病毒感染患)L21例痊愈出院，11混合感染

患JL 7例痊愈}H院。病程比较差异均无统计学意义

(表4)。

表4三组患儿住院病例病程比较

注：I司表3

3．院内感染率：根据2001年卫生部印发的《医

院感染诊断标准》所述医院感染的定义，住院患儿中

115例单纯轮状病毒感染组27例为住院后出现腹

泻，其中14例为住院2天后出现腹泻，院内感染率

12．2％(14／115)。27例单纯诺如病毒感染组9例为

住院后出现腹泻，其中3例为住院2天后出现腹泻，

院内感染率11．1％(3／27)。11例混合感染组5例为

住院后出现腹泻，其中3例为住院2天后出现腹泻，

院内感染率27．3％(3／11)，差异无统计学意义(f=

0．03～0．88，P>0．05)。

讨 论

本研究显示2002年1月至2006年12月轮状病

毒检出率为33．8％，感染无性别差异，高发年龄为

6一12月龄，2岁以下患儿占93．9％，与文献报道国

内其他地区的流行情况相似‘12．13]。发病季节以lO月

至次年1月为高峰。此与国内外报道的季节分布有

所不同，可能与地理环境、气候特点不同有关n¨引。

国外文献对人类杯状病毒(human calieiviruses，

HuCV)与疾病的关系已有较全面的研究报道，其中

对诺如病毒的研究最多，认为是除轮状病毒外造成

腹泻最主要的病毒病原ns．19】。近年我国各地对诺如

病毒的研究报道日渐增多。在本研究中，诺如病毒

检出率为24．8％，较轮状病毒略低，说明在北京地

区婴幼儿中诺如病毒感染相当普遍。这一结果与

河北卢龙、长春、兰州地区诺如病毒检出率不尽相

同‘2蚴】，提示诺如病毒在各地的感染状况可能与地

理位置、气候条件及人群的遗传免疫不同有关b】。

本研究发现全年均可检测到诺如病毒阳性标

本，6—8月阳性标本检出率有增加的趋势，以11、12

月为高峰，8一12月阳性标本检出率为81．0％(64／

79)。说明诺如病毒感染既具有散发性，又具有流行

性，但与轮状病毒流行季节和流行趋势略有不同，可

能与诺如病毒存在多种传播途径(人一人、食物、水

源)，夏季容易造成食物、水源污染有关。另外本研

究阳性结果为2002--2006年采集标本中抽取部分

样本检测所得，病例数偏少，故该病毒在婴幼儿感染

中是否有季节性发病高峰，还有待进一步深入研究

证实。从发病年龄来看，2岁以内患儿占91．2％，此

与兰州、河北卢龙、长春地区报道结果一致‘2蚴]，也

与轮状病毒的发病年龄相似，说明轮状病毒和诺如

病毒感染在婴幼儿感染性腹泻的病因中起很重要的

作用，尤其是1岁以内的患儿。

3岁以内婴幼儿腹泻临床资料分析表明，诺如

病毒感染的临床症状与轮状病毒相似，以腹泻稀便

或稀水便为主，约半数以上伴有不同程度的发热，部

分患儿伴有呕吐、腹痛、腹胀、脱水等表现，虽然伴有

呕吐、脱水的病例所占百分率明显高于轮状病毒组，

此结果与以往报道相符，但差异并无统计学意义。

诺如病毒组婴幼儿病情与轮状病毒组比较，在发热

程度上较轮状病毒感染组低，差异有统计学意义

(P<O．05)，而在日平均腹泻次数、病程上差异无统

计学意义(P>O．05)。而且轮状病毒和诺如病毒的

院内感染发生率近似，说明诺如病毒也是儿科医院

内感染性腹泻的重要病原之一，值得引起临床医生

的重视。混合感染组无论从合并发热、呕吐、脱水的

例数上，还是发热、腹泻的程度上，以及病程等方面，

与其他两组比较差异均无统计学意义(P>0．05)。

虽然混合感染组院内感染发生率明显高于其他两

组，但差异并无统计学意义，可能是病例数少，应进

一步观察研究。
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由于诺如病毒传染性强，感染剂量低，自然感染

后缺乏持久免疫力，且存在多种传播途径，极易发生

暴发疫情，而诺如病毒感染与轮状病毒感染在临床

表现上极为相似，故对散发病例进行病原学检测对

于疾病监测和疫情控制显得尤为重要。

轮状病毒可引起胃肠道外损害已得到证实，诺

如病毒是否能引起胃肠道外损害的相关报道少见。

本研究记录的单纯诺如病毒感染组患儿在出现胃肠

道症状的同时或之后出现呼吸道症状或惊厥，是否

由于诺如病毒感染直接引起并未做深入研究。2006

年日本学者报道了一例11月龄女婴诺如病毒感染

相关件脑病，他们用RT-PCR的方法在患儿的粪便、

血清和脑脊液中同时检测到诺如病毒基因，fjl除外

了其他病原感染和电解质紊乱引起的中枢神经系统

症状∞J。另有报道在日本暴发的一次644例感染者

疫情中有15例出现眼睛不适m]。故诺如病毒感染

所致的胃肠道外损害应引起注意。
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