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表1 Ech06／Hcnardl 16／2008株与其他Ech06毒株全基因组核苷酸／氨基酸同源性(％)

圈1 Ech06病毒Pl区遗传进化分析

Ech06脑炎分离株全基因组序列分析发现：其编码区变异基

本上为无义突变．核苷酸变化对氨基酸变化没有影响；PI区

遗传进化分析表明其与俄罗斯Ech06分离株亲缘关系相近，

与美国分离株亲缘关系较远，这与VPI区遗传进化分析结果

一致；VPl区遗传进化分析结果进一步显示河南分离株与山

东分离株同属一个亚型⋯，由于国内目前针对Ech06病毒的

分子流行病学特征研究尤其是全基因特征研究甚少，因此河

南省Ech06脑炎分离株与国内Ech06分离株的亲缘关系尚需

要进一步的研究验证。

大量研究证据表明，基因重组是目前肠道病毒进化的主

要机制¨J，Pl区尤其是VPI区基因重组频繁，P2、P3区也有基

因重组发生。河南省Ech06脑炎分离株Pl区和VP!区遗传

进化分析结果不完全一致。提示肠道病毒各区进化不同

步。本研究为Ech06病毒的进一步研究提供了良好的技术

基础。丰富了Ech06病毒基因库资料。
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轮状病毒(Rv)腹泻而死亡，大部分发生在发展中国家⋯；亚

洲5岁以下儿童腹泻中RV检出率高达55．0％。我国住院腹泻

患儿RV检出率为46．0％，门诊为29．0％瞳1；RV可通过受污染

的手和物品以及呼吸道进行传播b J。为此本研究于2007—

2008年对甘肃省5岁以下儿童RV腹泻患病的危险因素开展

1：2配对病例对照研究。

1．对象与方法：

(1)研究对象：2007年10月至2008年1月甘肃省2个市

级、6个县级医院5岁以下RV腹泻住院病例，共264例。病例

定义：①每日排便>／3次，且粪便性状有改变；②年龄0—59

月龄：③ELISA方法检测RV为阳性；④住院时间≥24 h或在

门诊连续>／2 d补液的急性腹泻儿童。对照组选择与病例组

相同年龄段、性别，且在同一医院就诊的非感染性疾病(包括

血液病和外伤等)的门诊或住院病例．共528例。划分9个年

龄段：0—2、3—5、6—8、9一ll、12一17、18—23、24—35、36—

47、48—59月龄。病例组平均(11．98±5．38)月龄．对照组平
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均(11．97±5．69)月龄，差异无

统计学意义(P=0．97)。

(2)调查方法：按照中国疾

病预防控制中心制订的研究方

案．经过培训的调查员对家长

或看护人进行面对面的问卷调

查，全程质控，并采集粪便标

本，使用DAKO公司的IDEIATM

Romvims试剂用ELlSA方法进

行RV抗原检测。调查数据双

录入EpiDam数据库，采用条件

logistic回归模型，对危险因素

进行分析。使用SAS 9．2软件

统计分析。

2．结果：
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表l 两组患儿RV腹泻单因素条件logistic回归分析
变量 口 斯 Wald2(2值P值 册值(95％∞

居伟地(农村：1．城市=01 ¨08 0．250 19．64l<0．000l 3．027(1．855～4．940)

出生协：重Ot垦资料) -0．299 0，101 8．825 0．003 0．741f0．609。0．903)

现时体重(计量资料) 一0．170 0．019 82．435<O．0001 0．844(0．814。O．875)

身高(律鲢资料) 一0．054 0．002 919．643<O．000l 0．948(0．944～0．951)

RV疫苗接种史(无=l，有=O) 1．895 1．058 3．207 0．073 6．653(0．836。52．950)

近3个月腹泻或胃肠炎史隋=1，无一O) -0．258 0，897 0．083 0．773 0．772(0．133。4．479)

每周户外活动频率(>／3次=1．<3次=0)0．341 0．186 3．336 0．068 1．406(0．975．2．026)

饮水办式(1F自来水=1，自来水=O)0．919 0．218 17．7lO<0．000l 2．506(1．634—3．844)

蔬菜水果洗涤力．式(非自来水=l，自来水=O) 1．500 0．273 30．23l<0．0001 4．484(2．626—7．655)

储存水方式(水缸或水桶储存水=l，非=O)0．500 0．187 7．165 0．007 1．649(1．143—2．378)
厨房有尤水池《无=1。有=01 0．499 0．195 6．518 0．0Il 1．647(1．123～2．416)

餐厅有无苍蝇(有=l，无=0)0．633 0．245 6．66l 0．010 1．883(1．164～3，045)

居所有无厕所(无=l，有一O) 1．067 0．194 30．424<O．000l 2．908(1．990—4．249)

宠物饲养(有=l，无=0)0．340 0．202 2．822 0．093 l，404(O．945^，2．087)

看护人的文化程度(／b学以上=1．小学及以下--0)0．184 0．18l 1．023 0．312 1．201(0．842～1．715)

母乳喂养(有=l，无=O)0．243 0．182 1．771 0．183 1．275(0．892—1．822)

调查fji『lJ司接触胃肠炎患者(是=l，无=O) 1．155 0．634 3．320 0．068 3．174(0．916～10．993)

调查前l周服朋抗生素(是=l，无=0) 0．880 0．197 20．041<0．000l 2．410(1．640—3．542)

(1)单因素条件logistic分析：患儿居住在农村、家庭饮用

非自来水、用非自来水洗蔬菜水果、厨房无水池、水桶或水缸

储存水、餐厅有苍蝇、居所内无厕所、调查前l周用抗生素等

8个因素是RV腹泻发病的危险因素；出生体重、调查时体重

及身高较大是保护性因素。而有RV疫苗接种史、近3个月

有慢性腹泻或胃肠炎、户外活动频率、宠物饲养、看护人的文

化程度、母乳喂养、调查前1周接触胃肠炎患者7个因素与

RV腹泻的发生无关联性(表1)。

(2)自变量间的共线性诊断：将单因素中有意义的11个

变量纳入线性回归模型，进行自变量间共线性回归诊断。显

示方差膨胀因子(VIF)最大为4．275，条件指数最大为5．094，

均<lO，故认为自变量间共线性的差异无统计学意义。

(3)建立多因素同归模型：使用逐步法将单因素分析中的8

个危险因素变量引入多变量回归模型(除出生和现时体重、身

高)。自变量置(非自来水洗涤蔬菜水果)、五(居所无厕所)、墨

(调查前1周服用抗生素)与RV腹泻发生有关联，是增加儿童患

RV腹泻风险的独立危险闪素。OR值分别为3．468、2．193、2．472

(表2)。logistic回归方程：y=1．244X。+O．785X2+0．905X,。变量

引入方程的标准为0．05；变量剔除出方程的标准为0．10。

3．讨论：本研究中水缸或水桶储存水的OR值为1．649，提

示家庭中水缸或水桶中的水受到Rv的污染，可使家中婴幼儿

增加RV腹泻的患病风险。目前明确将病毒检测作为饮用水

限值指标标准的国家很少．而我国2006年新颁布的饮用水标

准也未加入病毒检测指标n】，根据RV的特性．常规饮用水的

消毒剂量是不能有效杀灭RV，含氯消毒剂的剂量必须比杀灭

细菌、寄生虫等的剂量增加，才能降低冈RV污染水源而引起

RV腹泻的患病风险。单因素分析显示RV腹泻的发病与居住

地在农村存在关联(OR=3．027)。广西地区的一项研究显示，

腹泻病在城市和农村分布的差异与城乡的经济水平、卫生习

惯、居住环境有关b1。本次研究中居所无厕所和餐厅有苍蝇均

为危险因素。也说明良好的居住环境和家庭卫生习惯对于预

防RV腹泻十分重要。在单因素和多因素分析中均显示患儿

调查前l周服用抗生素是RV腹泻的危险因素．OR值分别为

2．410、2．472。RV可侵犯小肠近端黏膜的上皮细胞，甚至全部

表2两组患儿RV腹泻多岗素条件logistic同归分析
变璧 垦 生 堕!型芷笪 ￡笪 旦丝笪l!!墅￡旦
X- I．244 0．288 18．587 <O．0001 3．468(1．970—6．104)

五 0．785 0．21l 13．893 O．0002 2．193(I．451—3．314)

墨 Q：!箜 !：!Q! !!：!熊 三!：Q塑!!：兰!型!：丝!=i：!!!)

的小肠和结肠，抗生素的滥用促使肠道菌群紊乱，使病情加

重，因此，在RV腹泻的治疗过程中要规范抗生素用药制度。

本研究由于接种RV疫苗、近3个月有腹泻和胃肠炎史、

调查前1周儿童有接触胃肠炎史的阳性样本量过少，未能得

到与RV腹泻有统计学意义的结果。而国内外对于接种RV

疫苗和母乳喂养的保护性作用仍存在一定的争议哺·“，所以

关于这些因素与RV腹泻的关系还待进一步研究。

(本研究为卫生部疾病预防控制局委托中国疾病预防控制中心

和甘肃省疾病预防控制中心开展“五岁以下腹泻住院儿童病毒性腹

泻感染状况调查项目”)
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