
·现场调查·

长春市儿童医院!""#!$%%!年轮状病毒
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【摘要】 目的 为在中国开发和应用轮状病毒疫苗提供流行病学背景资料。方法 以医院为基

础的哨点监测，在长春市儿童医院;岁以下腹泻患儿中进行，收集患儿临床资料和粪便标本，轮状病

毒检测用聚丙烯酰胺凝胶电泳（9<-:）和／或酶联免疫吸附试验（:=&4<），毒株分型用:=&4<和／或

逆转录>聚合酶链反应（0?>9@0）。所有资料录入计算机进行数据分析。结果 A年监测中共调查

$ABA例腹泻患儿，收集便样!$!!份，轮状病毒检出率门诊患儿和住院患儿分别为A!C%D和;$C"D。

轮状病毒感染";C%D发生于$岁以下儿童。每年寒冷季节流行（!!月到次年A月）。流行的轮状病

毒-血清型依次为-!（#$CBD）、-$（;C%D）、-A（ACAD）和-B（%C"D），9基因型以9［#］和9［B］为常

见。共检出"种9!-结合的毒株，其中世界常见的B种流行株占E;CFD。结论 轮状病毒流行毒株

呈现超常多样性，轮状病毒是长春地区儿童重症腹泻的主要原因。
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轮状病毒（!"#$%&!’(）是世界范围内婴幼儿重症

腹泻的主要病原［)］，每年可导致约*+,万患儿住院，

-.万!/.万患儿死亡［*］。轮状病毒感染广泛，不

分经济 状 况 和／或 卫 生 条 件，儿 童.岁 前 均 感 染

过［+］。至今尚无特效药物，轮状病毒疫苗可以控制

重症腹泻，所以发展疫苗成为控制该病的主要手段。

至今鉴定的人轮状病毒有),个0型和1个2型，

仅有.个0型（0)!0-和01）和*个2型（2)3
［4］和2)5［-］）有流行病学意义。我国自)164年

首次报道轮状病毒腹泻以来［-］，已积累了大量的流

行病学和病毒学研究资料，但系统的全年轮状病毒

监测报道很少［.］。我们与世界卫生组织（789）合

作开展了全国轮状病毒监测。现将全国轮状病毒监

测哨点之一的长春市儿童医院)114年6月到*,,)
年/月+年轮状病毒监测情况报告如下。

资料与方法

):哨点医院情况：长春市儿童医院有病床-*,
张，集儿童疾病预防、医疗、教学、科研、康复为一体。

服务人口粗略估计为+*,万，其中.岁以下儿童约

占6:4;。年住院约/6,,人次，年门诊量约+*万多

人次，其中.岁以下婴幼儿年住院约+4,,人次，门

诊约*,多万人次，患儿约+.;来自市郊和所辖县

（市）。

*:监测设计与定义：监测对象主要为.岁以下

腹泻住院患儿。患儿资料如姓名、性别、年龄、发病

时间、临床症状、住院次数、住院天数、治疗结局和家

庭住址等由固定的医生填表收集。腹泻是指具有异

常次数的水样或不成型的稀便（与正常大便相比）。

住院是指入院治疗至少*-<。轮状病毒腹泻是指粪

便标本经聚丙烯酰胺凝胶电泳（230=）或酶联免疫

吸附试验（=>?@3）检测为轮状病毒阳性的腹泻。

+:粪便标本来源与检验：腹泻粪便标本在患者

就诊时由专人收集，全年不间断地进行，收集后及时

冻存于A*,B，然后送中国疾病预防控制中心病毒

病预防控制所检验。每月进行一次质量控制和书面

总结。轮状病毒检测采用230=和／或=>?@3，毒

株分型用=>?@3和／或逆转录C聚合酶链反应（DEC
2FD）进行。实验方法详见文献［/，6］。

-:统计学分析：研究资料用美国疾病预防与控制

中心“D"#$%&!’(@’!%G&HH$IJG0GIG!&JK$I’$H”程序录入

并进行数据分析。凡!!,:,.均视为有统计学意义。

结 果

):哨点医院监测概况：+年监测期内.岁以下患

儿住院共有))+46人次，其中急性腹泻*)+.例，占住

院数)4:6;。采集住院患儿标本),./份，轮状病毒

检出率为.*:1;（..1／),./）。采集门诊腹泻患儿粪

便标本)..份，轮状病毒检出率为+):,;（-4／)..）。

*:轮状病毒腹泻流行季节分布：+年监测表明

轮状病毒腹泻发病有明显季节性，每年发病高峰为

寒冷月份（))月至翌年*月）。)111年以后轮状病

毒流行有后延趋势（))月至翌年.月或/月）。在

轮状病毒流行季节检出率明显增加，住院患儿为

.4:/;（-+.／6-*），门诊患儿为+4:.;（/*／)/)）。

+:轮状病毒感染年龄分布：住院腹泻患儿轮状

病毒感染年龄构成依次为/!))月龄（-,:4;）、)!
*岁（+1:1;）、!/月龄（)+:-;）、*!+岁（.:-;）

和"+岁（,:.;）。然而，轮状病毒感染率各年龄段

的分布为：/!))月龄，)!*岁和*!+岁三个年龄

段轮状病毒感染率较高，分别为.-:.;，.-:4;和

/,:,;（!",:,.）；在!/月龄和"+岁的年龄段轮

状病毒感染率则显著性降低（!!,:,.），分 别 为

--:/;和+,:,;。男／女比值是*:,1。

-:腹泻患儿症状比较：本研究中共获得信息齐

全的)114年6月至*,,)年/月),./例腹泻住院

患儿资料。患儿症状逐个调查核实。轮状病毒腹泻

与非轮状病毒腹泻症状比较见表)。轮状病毒腹泻

患儿入院前呕吐情况、腹泻症状、发热状况以及入院

后住院天数都不同程度比非轮状病毒腹泻的症状要

重，但未发现所监测的症状有明显差别（!",:,.）。

.:腹泻死亡情况：+年监测中未发现有.岁以

下住院腹泻患儿的死亡。

表! 长春市儿童医院),./例.岁以下轮状病毒与

非轮状病毒腹泻住院的患儿有关症状的比较

症 状
轮状病毒

腹泻患儿例数
（"L..1）

非轮状病毒
腹泻患儿例数
（"L-16）

入院前呕吐 +4,（/4:,） +,+（/):,）

次／天（##M$） +:*.M):/- +:,*M):/4
平均天数（##M$） *:-.M):)/ *:+6M):-4

入院前腹泻 ../（11:.） -1+（11:-）

次／天（##M$） /:*/M*:-- .:1,M*:-)
平均天数（##M$） -:-,M*:*- -:-*M*:/*

发热（B）+6:/!+4:/ )+.（*-:*） ))1（*+:1）

"+4:/ -.（4:)） --（4:1）

平均住院天数（##M$） )!*)
-:**M)://

)!+-
-:),M*:*6

注：括号外为例数，括号内为百分率
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!"轮状病毒#型分布：监测期共收集$%$$份急

性腹泻粪便标本，检测为轮状病毒阳性!&’份，其中

()*份进行了#分型，+)$份由,-./0法确定，$+*
份由123451法确定。结果表明：#$型（6%"+7）是

流行优势株，其次为#%型（("&7）、#)型（)")7）

和 #+ 型（&"*7），未 发 现 #* 型。 共 有 )& 份

（("!7）标本未能分型，$(份（%"67）标本为混合感

染（表%）。

表! 长春市儿童医院轮状病毒#血清型的分布

年度
检测标本

份数
#血清型

#$ #% #) #+
未能
分型

混合
感染

$**6!$*** $%’ $$)
（6*"&）

%
（$"!）

$
（&"6）

)
（%")）

%
（$"!）

!
（+"’）

$***!%&&& $6! $!!
（6*"%）

’
（)"6）

%
（$"$）

$
（&"(）

%
（$"$）

6
（+")）

%&&&!%&&$ %%! $!(
（’)"&）

$6
（6"&）

$(
（!"!）

$
（&"+）

%!
（$$"!）

$
（&"+）

合计 ()* +++
（6%"+）

%’
（("&）

$6
（)")）

(
（&"*）

)&
（("!）

$(
（%"6）

注：括号外为标本份数，括号内为分型百分率

’"轮状病毒#型和4型关系：对#分型阳性

标本抽取+’份进行4分型。结果表明主要流行4
［6］型（!!"&7）和4［+］型（$’"&7），其次是4［!］

（%"$7）和4［*］（%"$7），实验中未发现4［$&］型。

另外 有 $ 株 为 混 合 感 染（4［+］8［6］），’ 份

（$+"*7）未能用现有引物分出4型。轮状病毒#
型和4型的+种常见组合（4［6］#$、4［+］#%、4［6］

#)和4［6］#+）占’("!7，其他4!#组合的毒株有

4［+］#$（*"67）、4［6］#%（’")7）、4［+］#+
（%"+7）、4［!］#$（%"+7）和4［*］#$（%"+7）。

讨 论

急性腹泻是中国儿童最重要的疾病之一。本研

究结 果 表 明，急 性 腹 泻 占(岁 以 下 住 院 患 儿 的

$6"’7，其 中 轮 状 病 毒 腹 泻 占 腹 泻 患 儿 住 院 的

(%"*7，在 轮 状 病 毒 流 行 季 节，此 比 例 可 高 达

(6"!7。门诊腹泻患儿的轮状病毒检出率不论全年

还是轮状病毒流行季节都低于住院患儿，表明轮状

病毒是引起重症腹泻的主要病原。

本研究是以医院为基础的哨点监测，属于全国

轮状病毒监测网之一。轮状病毒感染*("&7发生

于%岁以下儿童，!!%)月龄年龄段最高。轮状病

毒发病高峰在秋冬季，类同于世界其他温带地区的

发展中国家［6］，但$***年以后轮状病毒流行高峰时

间加长，其原因有待于进一步观察研究。)年监测

期内#$型毒株（6%"+7）是流行优势株，这与北京

市同期监测结果基本吻合。同期云南省昆明市和河

北省卢龙县两地监测发现#*型轮状病毒感染增

加，但长春市儿童医院没有发现#*型毒株。此外

%&&&!%&&$年流行季节未能分型的轮状病毒株有

较多增加，是否有罕见#型出现有待进一步研究鉴

定。从轮状病毒株4!#型组合看，世界范围内+种

常见流行毒株（4［6］#$，4［+］#%，4［6］#)和4
［6］#+）占’("!7，但也发现有(种不常见毒株，提

示中国轮状病毒流行毒株呈现超常多样性。

尽管本次轮状病毒哨点监测做了大量工作，但

研究中仍有不足之处，如住院患儿粪便标本收集率

尚未突破’(7；有一些细菌性痢疾患者归口长春市

传染病医院住院治疗，在一定程度上影响了轮状病

毒监测。另外，长春地区越来越多的腹泻患儿家长

选择门诊静脉补液治疗而不住院，对这些重症患儿

在评估疾病负担时应予以注意。总之本研究结果提

供了长春地区轮状病毒流行病学背景资料。

参 考 文 献

$ 9:;<=<:>0?，@ABC<>AD，5C:>AE=1F"1AG:H<IJBKB".>：9><;K

LF，@AMNKO4F，KPB"Q<KNPBR<IANASO，QAJIGCKP"，HAN%"

-<;;<>EAGGT<NN<:UBV T<N=<>B，4C<N:PKN;C<:，%&&$"$’6’3$6))"

% 4:I:BC:IWL，@JUUKNU:>,#，XIKBKKY/，KG:N"0>KBG<U:GKAZGCK

SNA[:NUAIG:N<GOZIAUIAG:H<IJBP<BK:BK<>EC<NPIK>"R:EE<>KBZAI

,>GKI<EL<BK:BKBR,L0X/21052/，%&&$"’+"

) #N:BB.1，9<NSAIK4,，@ANU:>15，KG:N"2CKK;<PKU<ANASOAZ

IAG:H<IJBP<:IICK:<>GCKW><GKP/G:GKB：BJIHK<NN:>EK:>PKBG<U:GKBAZ

P<BK:BK[JIPK>"Y.>ZKEL<B，$**!，$’+\B(3B$$"

+ 庞其方，丘福禧，俞富荣，等"婴幼儿秋季急性胃肠炎病原———轮

状病毒的研究"中华医学杂志，$*’*，(*\(6*3(*)"

( Q:>S?D，D:>S@，?C:>SY，KG:N"5C<NPIAG:H<IJB<>ZKEG<A><>

:BBAE<:G<A> M<GC :EJGK S:BGIAK>GKI<G<B<>GMA 5C<>KBKBK>G<>KN

CAB;<G:NB"4KP<:GI<EB.>GKI>:G<A>:N，%&&&，+%\+&$3+&("

! 方肇寅，邓水生，王长安，等"成人流行性腹泻病原基因组的电泳

分析"中国医学科学院学报，$*6(，’\*)3*!"

’ Q:>S?D，D:>S@，]<Y，KG:N"L<HKIB<GOAZIAG:H<IJBBGI:<>B:UA>S
EC<NPIK>M<GC:EJGKP<:IICK:<>5C<>:：$**63%&&&BJIHK<NN:>EKBGJPO"

Y5N<>F<EIA[<AN，%&&%，+&\$6’(3$6’6"

6 @:ZZK̂KK.,"2CKK;<PKU<ANASOAZIAG:H<IJB<>ZKEG<A>B：:SNA[:N

;KIB;KEG<HK"Y4KP<:GI#:BGIAK>GKIAN_JGI，$**(，%&\%’(3%6!"
（收稿日期：%&&)3&)3%’）

（本文编辑：尹廉）

·%$&$· 中华流行病学杂志%&&)年$$月第%+卷第$$期 5C<>Y,;<PKU<AN，_AHKU[KI%&&)，RAN"%+，_A"$$

 


