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不同地区婴幼儿轮状病毒感染性腹泻的

流行病学研究

王蓓 汪宁 金辉 顾红英 宋晓波 武庆斌 丁慧 沈蕙
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【摘要】 目的 分析比较不同地区婴幼儿轮状病毒（-.）感染性腹泻的流行病学特征。方法
于/001年2月至/003年2月在江苏省苏州市和安徽省马鞍山市各选择一所医院建立临床监测哨
点，以临床就诊的!4岁腹泻患儿为研究对象，用酶联免疫吸附试验检测-.抗原，同时采用逆转录
聚合酶链反应对-.毒株进行血清型与基因型的鉴定。结果 （1）两地区-.感染均呈现明显的秋
冬季节性，但季节高峰有所不同，高峰季节的感染率可达405!605；（/）两地区腹泻患儿-.感染率
差异具有统计学意义，住院腹泻患儿的平均感染率分别为78&/65和30&365，门诊腹泻患儿平均感染
率分别为/6&325和17&885；（3）两地区-.的感染率均表现出年龄分布的不同，以9!34月龄组较
高，无性别差异；（7）苏州市的两个流行高峰均以:3型为主，其次是:1型；马鞍山市第一个流行高峰
以:1型为主，第二个高峰则以:3型为主；两地区流行株的:／!组合型与国内外有所不同。结论
婴幼儿-.腹泻在地区、时间以及病毒流行株分布等方面各有不同，提示-.感染的监测工作对其疫
苗的研制和应用具有重要的指导作用。
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轮状病毒（!"#$%&’()，!*）是引起婴幼儿感染性
腹泻的主要病原之一［+］。在我国因胃肠炎住院的

,!-.月龄的婴幼儿中，大约有,/0以上的患儿是
由!*感染所致。目前的有关研究提示，接种!*
疫苗对于减轻和控制婴幼儿!*感染性疾病的发生
具有显著的作用。为了给应用和开发!*疫苗提供
必需的背景资料，我们于-//+!-//1年对江苏省苏
州市和安徽省马鞍山市婴幼儿!*感染性腹泻进行
了临床监测，并对其流行病学特征和主要毒株型别

做进一步分析比较。

对象与方法

+2研究对象：以-//+年3月至-//1年3月在
苏州市儿童医院和马鞍山钢铁公司医院就诊的!4
岁腹泻患儿为研究对象。腹泻的诊断标准为每日大

便次数增加（"1次）或大便性状发生明显改变（包
括稀水样、黏液样等）。

-2临床监测方法：临床监测包括门诊和住院两
部分。对仅在门诊进行诊治的患儿，记录其一般人

口学特征并收集粪便标本；对住院治疗的腹泻患儿

全程监测，收集粪便标本，并进行较为详细的流行病

学调查。

12实验室检测方法：
（+）!*抗原检测：以酶联免疫吸附试验检测粪
便标本中的 5 组 !* 抗原。所用试剂为美国

!"#$67"89:&#)，其中的已知抗体为!**;,蛋白成
分的多抗，具有组特异性。

（-）!*<血清型和;基因型测定：<血清型和

;基因型分别由*;=和*;.型特异性抗原决定。
根据表达不同型特异性抗原的功能基因片段设计相

应的特异性引物，利用逆转录聚合酶链式反应检测

毒株的血清型和基因型，各型引物序列由美国疾病

预防控制中心设计和提供。

.2统计学分析：首先利用>?&@$#$数据库软件
录入调查表内容及实验室检测结果，建立各医院的

数据库文件，采用A;AA统计软件进行分析。

结 果

+2临床监测：在临床监测期间共收集患儿标本

-B+/份，其中苏州儿童医院门诊部和住院部分别为

+1BB份和=1,份，马鞍山钢铁公司医院门诊部和住
院部分别为4-B份和+4B份，对苏州门诊4/0的随
机标本和其他的全部标本（共-/,,份）进行!*检

测，!*抗原阳性标本为,=+份（1-2.B0）。对其中
的,/+份阳性标本检测其<血清型，结果<+型+1,
株、<-型+,株、<1型1,=株、<.型.株、<3型4
株、<+和<1混合型+B株、未确定<型44株。按
比例随机抽取不同<型共+-B株进行;基因型检
测，结果;［.］型,3株、;［B］型-/株、;［.，B］混合
型+,株、未确定;型-1株。

-2时间分布特征：两所医院腹泻患儿的!*感
染均呈明显的秋冬季节性，但两地-次感染高峰并
非完全一致，经趋势性"-检验和"-分割法检验显
示，苏州第一个高峰为-//+年+-月至-//-年-
月，住院患者最高感染率为B-2/40，第二个高峰为

-//-年++月至-//1年+月，较前一年的高峰提前

+个月，住院患者最高感染率为B-2+30；马鞍山市
两个高峰均在前一年的++月至次年的+月，住院患
者最高感染率分别为4B2B-0和4/2//0。结果还显
示，苏州市腹泻患儿的!*感染率显著高于马鞍山
市（"-C1+2B=，"-C+42/,，!!/2/+），两所医院均
呈现住院患儿的感染率高于门诊患儿（"-C4.2/=，

"-C+32=,，!!/2/+）（表+）。

表! 两所医院门诊部与住院部腹泻患儿!*感染状况

地区

门诊部

检测
例数
阳性
（0）

住院部

检测
例数
阳性
（0）

合 计

检测
例数

阳性
（0）

苏州市 ,3.+3=（-B213）=1,1.B（.=2-B）+.1/4.4（1B2++）
马鞍山市 4-B =B（+.2==）+4B .B（1/21B）,B,+-,（+B21=）

注：括号内数据为阳性率，括号外数据为阳性例数

12年龄与性别分布：在医院就诊的!4岁腹泻
患儿中，!*感染率无性别差异，但各年龄组感染率
不同，以,!14月龄组的感染率较高（表-）。

表" 两所医院腹泻患儿!*感染的年龄分布

年龄
（月）

苏州市儿童医院

检测例数 阳性（0）
马鞍山钢铁公司医院

检测例数 阳性（0）

/! 1=3 =4（+32=3） +,- +,（32BB）

,! .B4 +B=（1B24,） -+= .+（+B2B3）

+-! .11 -1+（41214） +3/ 41（-=2B3）

-.! B. .+（.B2B+） 4- 3（+=21+）

1,! -3 B（-=243） -, -（=2,3）

.B! -/ 1（+42//） -+ 4（-12B+）

注：同表+

.2亚型分布特征：
（+）<血清型的分布特征：对患儿基本信息完整
并有足够粪便量的阳性标本进行<血清型检测，两
所医院总体上均以<1型为优势毒株，占4/0以上，
其次为<+型（表1）。进一步分析优势株<1和<+
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表! 两所医院!组"#的$型构成比（%）

医院 $&型 $’型 $(型 $)型 $&，$(混合型 $*型 未识别$型
马鞍山钢铁公司 ’*（’(+,’） ’（&+-*） ./（-(+&/） &（,+/*） )（(+&/） ,（,+,,） ’(（&0+’-）
苏州儿童医院 &,/（’’+-(） &)（’+*-） (,,（.(+&.） (（,+.(） &)（’+*-） -（&+,-） (’（.+/)）
合计 &(.（’’+.(） &.（’+..） (./（.&+,.） )（,+./） &0（(+,,） -（,+0(） --（*+&-）

型的时间分布，结果显示苏州市两个流行高峰均以

$(型为主，而马鞍山市’,,&年末的流行高峰$&
型占优势，’,,’年末的流行高峰则以$(型为主。
（’）1基因型的分布特征：随机抽取部分不同的

$型标本进行1基因型的检测。结果显示两地均以

1［)］型为主，其次是以1［0］型（表)）。

表" 两所医院"#的1型构成比（%）

医院 1［)］ 1［0］ 1［)，0］混合型 未识别1型
马鞍山钢铁公司’&（.&+/.）(（0+0’） /（’,+-*） (（0+0’）
苏州儿童医院 )0（-&+,.）&/（&0+,*） *（*+-/） ’,（’&+’0）
合计 .*（-(+*&）’,（&-+.’）&.（&’+-,）’(（&/+*/）

（(）"#的$21组合型特征：苏州地区以$(1
［)］占优势（’(+*&%），其次为$&1［)］与$(1［0］
（各占&&+*.%）和$’1［)］（&,+0/%），其他组合几
率较少。马鞍山地区占优势的组合为$&1［)］
（(-+)0%）、$(1［)］（’*+,(%）、$(1［)，0］（&*+(-%）和

$(1［0］（*+.0%）。

讨 论

&+婴幼儿"#腹泻的一般流行特征：本次研究
是以医院为基础的婴幼儿"#感染监测。结果显
示，在苏州儿童医院和马鞍山钢铁公司医院就诊

的!-岁腹泻患儿中，"#感染率无性别差异；以.!
(-月龄组的感染率为高，.月龄以下的婴儿"#检
出率较低，这与国内外的多数报道相一致，可能与来

自母体血液以及乳汁中所含的非特异性免疫成分有

关，该结论一方面支持了母体抗体对"#感染具有
保护作用的观点，另一方面也提示"#疫苗的适用
对象应为!’周岁的低龄儿童。两所医院的住院患
儿"#感染率均显著高于门诊患儿，这在一定程度
上提示"#感染常导致重症腹泻，从而带来较大的
疾病负担，应给予重视。

!组"#腹泻在全球以寒冷季节为流行高峰，
但高峰季节在不同地区存在差异。本次研究显示，

苏州地区和马鞍山地区"#感染的季节高峰主要在
冬季，与国内外同类报道基本一致［’］，但苏州地区

后一年的流行高峰较前一年提前了&个月。这种现
象可为临床诊治该病提供参考，同时也提示若用疫

苗预防和控制婴幼儿"#腹泻，应注意确定最佳接
种时期。

’+"#的分子流行病学特征：婴幼儿"#腹泻
虽是一种消化道传播的疾病，但仅通过改善食物、水

源及环境卫生条件并不能起到根本的预防和控制作

用，发达国家也同样面临这一疾病的影响。因此

"#疫苗接种不失为一个较好的预防对策，而一种
有效的疫苗必须与流行地区的病毒株具有相同或相

似的抗原性，才能刺激机体产生较强的免疫保护。

所以对于由"#主要的型特异性抗原#1/与#1)
所决定的$血清型与1基因型的流行病学监测显
得尤为重要。

世界上大多数国家儿童的胃肠炎是由!组"#
$&型毒株引起［(］。在本次研究期间，两个地区的
"#流行株总体上均以$(型为主，其次为$&型。
但马鞍山地区在’,,&年的冬季流行高峰以$&型
占优势，而在’,,’年的流行高峰则以$(型为主。

’,世纪*,年代我国多数城市的"#流行株以$&
型最为常见，其次为$(、$)和$’型［)］，但近期的
调查结果（在北京、昆明、长春和河北卢龙等另)所
监测医院）则显示$(型已成为流行的主要血清型。
此外，研究显示两地"#1基因型以1［)］为主，其
次为1［0］和1［)，0］混合型。这与国内文献报道
的基本一致，即 1［0］和 1［)］占 1型总数的
0&%［)］。但两地$／1优势组合型以$&1［)］、$(1
［)］和$(1［0］为主，与国内外的报道不甚相同，在
美国)种最常见的"#毒株为$&1［0］、$’1［)］、
$(1［0］和$)1［0］占0(%［-］。方肇寅等曾报道国
内与美国相同的)种常见毒株占/-+.%。本次研究
所显示的"#流行株$／1型别的变化提示"#抗原
存在较大的变异性，因此开展分子水平的监测和分

析，可为研究"#地区间的传播关系、阐明毒株的地
理分布、选择疫苗株、开发疫苗以及现场疫苗效果的

评价提供科学依据，对疫苗的研制和应用具有重要

指导意义。

（对中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所方肇寅研

究员和章青老师所给予的指导和帮助，深表感谢）
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广州至深圳高速公路:;;<!=>>>年交通伤危险因素分析

李培 吴广球 赵涛

为了解我国南方发达地区高速公路车祸的危险因素，从

而有效防治高速公路交通伤，对广州至深圳（广深）高速公路

:;;<!=>>>年所发生车祸资料进行回顾性分析。

:1资料与方法：广深高速公路全长:==1<J6，双向M车
道封闭式管理。本研究通过对广州>!=CJ6、东莞=C!
A:J6、深圳A:!:==1<J6高速公路大队所提供的:;;<!
=>>>年发生交通伤L@>份档案，根据流行病学调查方法进行
记录，经,-,,:>1>软件进行统计分析。

=1结果：@年间广深高速公路共发生车祸=C<C起，其中

L@>起车祸中有:=<例死亡，<:=例受伤，车祸的交通伤发生
率为=:1@CU，死亡率为L1:LU。车祸时间以每年A、<月份
高发，共::;起，占==1LU；每天以;!:;时为高发，占

M:1<U，每月及每星期各天发生交通伤数差异无显著性。天
气因素以晴天为高发，占<>1;U，其次是雨天，占:=1CU，其
他天气占M1AU。能见度因素以白天光亮为多发，占M@1AU，
其次是夜间有灯时，占=:1>U，白天阴暗和夜间无灯仅占

:L1@U。路面平坦处为高发，占<C1MU，其次是路况差的地
段，依次是湿滑、积水、路障和坑槽。车祸高发路段以=>!
M;J6处最高，占M;1:U。本组交通伤车祸事故方式是以碰
撞为主，占A<1CU，翻车等其他形式占=:1MU。在碰撞因素
中，以机动车追尾为常见，占CA1;U，其次为机动车B护栏碰
撞，占@L1:U，其余因素占:AU。属特大交通事故:@起，重
大交通事故:@>起，一般交通事故=@=起，余为轻微事故。
肇事车辆L>U为小汽车，车祸中含有机动车故障因素:;:
起，占@MU。L@>起交通伤司机肇事因素以措施不当为首
发，占L@1:U，其次为违章，占:L1AU。=C<C起车祸中共死亡

:=<例，=>岁以下:<例，=>!岁@<例，@>!岁@=例，C>!岁

==例，L>!岁A例，M>岁以上::例，其中男::>例，女:<例。
死亡患者中颅脑损伤:::例，占<M1AU，多发伤C=例，占

@=1<U；受伤<:=例，其中男M>C例，女=><例；年龄L月龄!
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<:岁，平均@@1:岁；多发伤@:=例，占@<1CU。所有伤者中合
并颅脑损伤=<L例，胸部损伤::;例，腹部损伤=C例，脊柱
损伤M;例，骨盆损伤:M例，四肢损伤=C;例，全身软组织挫
伤=<M例，烧伤=例。

@1讨论：广深高速公路日平均车流量:=万辆，其发生的
交通伤具有一定代表性。在广深高速公路交通伤发生过程

中虽然机动车因制动不良占@@1MU（:A<／L@>），但其中不乏
人为的因素，制动不良除去机车因素外与车速、人的反应能

力及处理危险因素能力等有直接关系。在环境因素中以晴

天平直路段为高发，分别占<>1;U和<C1MU，也间接反映出
人是高速公路交通伤最主要因素。广深高速公路限速

::>J6／N，而目前行驶车辆的速度普遍超过:=>J6／N，虽然
在本组资料中显示记载超速事故只有MU，但实际超速行驶
是高速公路交通伤的致命杀手。我国目前高速公路超速检

测制度不够完善，因此，加强高速公路超速检测科学规范管

理势在必行，如果取进出口智能卡全天候、全车程车辆监测，

有效规范高速公路车辆的行驶速度，是预防高速公路交通伤

的根本措施。广深高速公路交通伤发生的另一显著因素是

气温，本组资料显示，在每年A、<月份为交通伤高发月份，占

==1LU，每天以;!:;时为高发，占M:1<U。由于南方天气较
热，此时间段是气温最高时，气温的过高对驾驶员的心理调

节、车内驾驶环境、道路沥青、路面的变化、轮胎的压力均有

直接关系，因此驾驶员在炎热天气应休息充分，保持良好的

心理状态，保养好车辆，对降低高速公路交通伤的发生率具

有重要意义。本组资料中颅脑创伤是高速公路交通伤中重

要受伤部位，亦是致死性交通伤的主要部位，分别占@LU和

<M1AU，这是由于广深高速公路交通伤主要是以碰撞为事故
的主要发生形式（占A<1CU），而颅脑创伤又是高速公路车祸
致死、致残的主要原因。因此高速公路沿途交通伤收治医疗

机构应重点建设对颅脑交通伤的院前急救、院内救治及康复

治疗。

（收稿日期：=>>CB>LB=<）

（本文编辑：张林东）

·>CA· 中华流行病学杂志=>>C年;月第=L卷第;期 DN’*R23’456’#.，,53$56+5"=>>C，Q#.1=L，O#1;

 


