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摘要：　 目的　 了解上海三林地区儿科腹泻病病原谱流行病学特征，为科学防治儿童腹泻提供科学依据。 　 方法　 收集

２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月东方医院南院儿科门诊急性腹泻患儿粪便标本，进行病原学检测。 　 结果　 共收集粪便标本

６１７ 例，４５４ 例标本病原检出阳性，阳性检出率为 ７３􀆰 ５８％（４５４ ／ ６１７）。 共检出细菌 ８ 种、病毒 ５ 种。 其中细菌阳性检出率

３２􀆰 ５８％（２０１ ／ ６１７），大肠埃希菌占 ４８􀆰 ７６％、沙门菌占 ２９􀆰 ３５％、空肠弯曲菌占 １０􀆰 ９５％、气单胞菌占 ５􀆰 ９７％、小肠结肠耶尔

菌占 ３􀆰 ４８％、邻单孢菌占 ０􀆰 ５％、副溶血弧菌占 ０􀆰 ５％、志贺菌占 ０􀆰 ５％。 病毒检出率 ４１􀆰 ０％（２５３ ／ ６１７），其中诺如病毒占

４８􀆰 ６２％、轮状病毒占 １７􀆰 ７９％、腺病毒占 １６􀆰 ２１％、星状病毒占 １２􀆰 ２５％、札如病毒占 ５􀆰 １４％。 病毒检出率高于细菌检出率

（χ２ ＝ ９􀆰 ４３２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８）。 病原阳性总检出率在各季差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 病毒性腹泻主要发生在春季及秋冬季，
当季检出率分别为 ５２􀆰 ５２％、４９􀆰 ０２％、５６􀆰 ８２％，夏季病毒性腹泻检出率仅 １５􀆰 ５４％，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７７􀆰 ０４３，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 细菌性腹泻在夏季呈高发，检出率 ５９􀆰 ５９％，其他季节 ２２􀆰 ３０％、２８􀆰 ７６％、８􀆰 ３３％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１０７􀆰 ６５８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 大肠杆菌检出高峰为夏季（２９􀆰 ５３％），而在冬（５􀆰 ３０％）春（５􀆰 ７６％）季节检出率明显下降；肠沙门菌检

出高峰为夏季（１６􀆰 ０６％），而冬季检出率明显下降（２􀆰 ２７％）；空肠弯曲菌检出高峰为春季（９􀆰 ３５％）；气单胞菌检出高峰为

夏季（５􀆰 ７％）；诺如病毒检出高峰为秋季（３５􀆰 ９５％），而在夏季检出率明显下降（６􀆰 ２２％）；轮状病毒检出高峰为冬季

（２３􀆰 ４８％），而在春（２􀆰 １６％）夏（３􀆰 １１％）秋（３􀆰 ２７％）季检出率下降；星状病毒检出高峰为春季（１１􀆰 ５１％），在夏（１􀆰 ０４％）秋
（１􀆰 ９６％）季检出率明显下降。 各年龄组病毒、细菌检出率各不相同，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中＞６ 月～１ 岁、＞１～ ２
岁年龄组腹泻病原检出率最高，分别为 ８３􀆰 ０％、７６􀆰 ５％，０～６ 月腹泻病原检出率最低，仅为 ３４􀆰 ０％，其中 ０～１ 岁以病毒感染

为主，病毒、细菌检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），＞４～ ５ 岁年龄组细菌检出率显著高于病毒，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其他年龄组细菌和病毒检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１５－２０１６ 年上海市浦东三林地区腹泻病

病原谱广泛，病原季节分布较为明显，应该根据在不同季节病原流行情况开展针对防治措施。
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　 　 腹泻病是由多病原、多因素引起的以大便次数增

多和大便性状改变为特点的儿科常见病、多发病。 腹

具有很高的价值。
综上所述，社区获得性肺炎患者血清 ＰＣＴ、Ｄ－Ｄ、

ＩＬ－６ 及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平异常升高，并与 ＰＳＩ 评分呈

正相关，其水平可以反映患者病情和预后情况。
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泻病危害广泛，轻者仅表现为腹泻、呕吐、发热等，重者

可引起患儿营养不良、发育障碍，甚至死亡。 全球每年

约有 ２０ 亿腹泻病例，腹泻病为世界性的公共卫生问题

之一［１］。 随着卫生水平的提高，既往常见的细菌性痢

疾、霍乱等传染性腹泻发病率明显降低，但在学校等群

集场所，腹泻病仍呈高发，且腹泻常见病原谱逐渐变

化，为掌握上海浦东三林地区腹泻病流行病学特征及

病原谱构成，为预防肠道传染病提供科学依据，自
２０１４ 年起上海东方医院南院儿科作为上海浦东新区

腹泻监测定点医院，开展了门诊腹泻病原学监测，现对

２０１５－２０１６ 年的监测结果分析如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 上海东方医院南院为三林地区最大的三

甲综合性医院。 收集 ２０１５ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月在该

院儿科门诊就诊的腹泻患儿粪便标本，腹泻病病例定

义为每日排便≥３ 次且伴有大便形状改变（呈稀便、水
样便、粘脓便或脓血便等）的患儿。 登记病例个人基

本信息、主要症状与体征等信息。 共收集标本 ６１７ 例，
所收集标本为 １ ｈ 内新鲜标本，标本放置于普通细菌

采样管及病毒采样盒里，用 Ｂ 类生物安全运送箱及时

送检，如不能及时送检病毒采样盒置于－２０ ℃冰箱保

存，细菌采样管放置于 ４ ℃ ～８ ℃冰箱保存，但均不超

过 ２４ ｈ。
１􀆰 ２　 检测项目及方法　 病毒检测包括轮状病毒、诺如

病毒、札如病毒、肠道腺病毒、星状病毒；细菌检测包括

致病性大肠埃希菌、产毒性大肠埃希菌，侵袭性大肠埃

希菌，粘附性大肠杆菌，出血性大肠埃希菌，非伤寒沙

门菌、空肠弯曲菌、志贺菌、小肠结肠炎耶尔森菌、霍乱

弧菌，副溶血弧菌、嗜水气单胞菌、类志贺邻单胞菌。
检验方法参见文献［２］。
１􀆰 ３　 主要仪器和试剂　 细菌：沙门菌显色平板、沙门

菌增菌液、弧菌显色平板由上海市科码嘉生物科技公

司提供；木糖－赖氨酸－去氧胆酸盐琼脂、耶尔森菌分

离琼脂、气单胞菌分离琼脂、弯曲菌分离琼脂由英国

ＯＸＯＬＤ 公司提供；双洗琼脂、麦康凯琼脂、硫代硫酸盐

柠檬酸盐胆盐蔗糖琼脂、碱性蛋白胨水、改良磷酸盐缓

冲液、各类生化试剂由上海市 ＣＤＣ 腹泻病试剂供应中

心提供；ＡＰＩ２０ＮＥ 系统生化鉴定板条由法国生物梅里

埃公司提供。 肠道腺病毒、轮状病毒、诺如病毒、札如

病毒、星状病毒的核酸试剂盒均购自上海之江生物科

技有限公司。
１􀆰 ４　 统计学处理　 病例信息输入 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数

据整理。 然后用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分析，不同

组别检出率或构成比的比较采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 本次结果监测 ２４ 个月，共收集标本

６１７ 例，其中男 ３２０ 例，女 ２９７ 例，男女性别比 １􀆰 ０８：１；
病例年龄 ２ 月～１４ 岁，年龄中位数为 ２􀆰 １５ 岁。
２􀆰 ２　 病原监测情况　 ６１７ 例粪便样本中，４５４ 例标本

病原检出阳性，检出阳性率为 ７３􀆰 ５８％（４５４ ／ ６１７）。 共

检出细菌 ８ 种、病毒 ５ 种。 细菌检出阳性率 ３２􀆰 ５８％，
其中主要细菌构成依次为大肠埃希菌、沙门菌、空肠弯

曲菌、气单胞菌、小肠结肠耶尔菌、邻单孢菌、副溶血弧

菌、志贺菌。 病毒检出阳性率 ４１􀆰 ０％，其中主要病毒

构成依次为诺如病毒、轮状病毒、腺病毒、星状病毒、札
如病毒，见表 １。 病毒检出率高于细菌检出率（ χ２ ＝
９􀆰 ４３２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８），其中有 ４６ 例病例为混合感染，检出

率为 ７􀆰 ４６％（４６ ／ ６１７），细菌和病毒混合 ０ 例，两种病

毒混和 ２６ 株，检出率 ４􀆰 ２１％（２６ ／ ６１７），两种细菌混合

２０ 例，检出率为 ３􀆰 ２％（２０ ／ ６１７）。 对测到的主要病原

进行分型，９８ 株致泻性大肠杆菌中， ＥＴＥＣ８ 株 （占

８􀆰 １６％）、ＥＰＥＣ６３ 株 （占 ６４􀆰 ２９％）、 ＥＡＥＣ ２０ 株 （占

２０􀆰 ４１％），未检出 ＥＩＥＣ 和 ＥＨＥＣ。
表 １　 腹泻病原检出及构成（ｎ＝ ６１７）

病原类型 病原名称 病例数 检出率（％） 构成比（％）

细菌 大肠埃希菌 ９８ １５􀆰 ８８ ４８􀆰 ７６

沙门菌 ５９ ９􀆰 ５６ ２９􀆰 ３５

气单胞菌 １２ １􀆰 ９４ ５􀆰 ９７

邻单胞菌 １ ０􀆰 １６ ０􀆰 ５

空肠弯曲菌 ２２ ３􀆰 ５６ １０􀆰 ９５

小肠结肠耶尔森菌 ７ １􀆰 １３ ３􀆰 ４８

副溶血弧菌 １ ０􀆰 １６ ０􀆰 ５

志贺菌 １ ０􀆰 １６ ０􀆰 ５

合计 ２０１ ３２􀆰 ５８ １００􀆰 ００

病毒 诺如病毒 １２３ １９􀆰 ９３ ４８􀆰 ６２

轮状病毒 ４５ ７􀆰 ２９ １７􀆰 ７９

星状病毒 ３１ ５􀆰 ０２ １２􀆰 ２５

肠道腺病毒 ４１ ６􀆰 ６４ １６􀆰 ２１

札如病毒 １３ ２􀆰 １１ ５􀆰 １４

合计 ２５３ ４１􀆰 ０ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 标本检出与季节分布　 按照上海的气候特点划

分为春季（３－５ 月）、夏季（６－８ 月）、秋季（９－１１ 月）、
冬季 （ １２ － ２ 月）。 病原阳性检出率各季分别为
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７４􀆰 ８２％ （ １０４ ／ １３９ ）、 ７５􀆰 １３％ （ １４５ ／ １９３ ）、 ７７􀆰 ７８％
（１１９ ／ １５３）、６５􀆰 １５％（８６ ／ １３２），各季度比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但腹泻病原分布呈明显的季节

性，病毒性腹泻主要发生在上海的春季及秋冬季节，当
季检出率分别为 ５２􀆰 ５２％、４９􀆰 ０２％、５６􀆰 ８２％，夏季病毒

性腹泻检出率仅 １５􀆰 ５４％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
７７􀆰 ０４３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 细菌性腹泻在夏季呈高发，检出

率 ５９􀆰 ５９％，其他季节 ２２􀆰 ３０％、２８􀆰 ７６％、８􀆰 ３３％，各季

节差异有统计学意义（ χ２ ＝ １０７􀆰 ６５８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 对主

要检出病原体按季节分布进行统计分析，大肠杆菌检

出率有季节性差异 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 检出高峰为夏季

（２９􀆰 ５３％），而在冬（５􀆰 ３０％）春（５􀆰 ７６％）季节检出率

明显下降；肠沙门菌检出率有季节差异，检出高峰为夏

季（１６􀆰 ０６％），而在冬季检出率明显下降（２􀆰 ２７％）；空
肠弯曲菌检出率有季节差异， 检出高峰为春季

（９􀆰 ３５％）；气单胞菌检出率有季节差异，检出高峰为夏

季（５􀆰 ７％）；诺如病毒全年均有检出，检出高峰为秋季

（３５􀆰 ９５％），而在夏季检出率明显下降（６􀆰 ２２％）；轮状

病毒检出高峰为冬季（２３􀆰 ４８％），而在春（２􀆰 １６％）夏

（３􀆰 １１％）秋（３􀆰 ２７％）季检出率下降；星状病毒检出高

峰为春季（１１􀆰 ５１％），在夏（１􀆰 ０４％）秋（１􀆰 ９６％）季检

出率明显下降；肠道腺病毒、札如病毒各季节检出率差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 各季节感染性腹泻病原的检出情况（ｎ，％）

病原 病原 春季 夏季 秋季 冬季 χ２ 值 Ｐ 值

类型 名称 （ｎ＝ １３９） （ｎ＝ １９３） （ｎ＝ １５３） （ｎ＝ １３２）

细菌 大肠杆菌 ８（５􀆰 ７６） ５７（２９􀆰 ５３）∗ ２６（１６􀆰 ７） ７（５􀆰 ３） ４６􀆰 ５１８ ＜０􀆰 ００１

沙门菌 ８（５􀆰 ７６） ３１（１６􀆰 ０６）∗ １７（１１􀆰 １１） ３（２􀆰 ２７） １９􀆰 ３４７ ＜０􀆰 ００１

气单孢菌 ０（０􀆰 ００） １１（５􀆰 ７） １（０􀆰 ６５） ０（０􀆰 ００） ２０􀆰 ９７５ ＜０􀆰 ００１

空肠弯曲菌 １３（９􀆰 ３５） ８（４􀆰 １５） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ７６） ２２􀆰 ４１０ ＜０􀆰 ００１

小肠结肠菌 ２（１􀆰 ４４） ５（２􀆰 ６） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ７􀆰 ０３４ ０􀆰 ０７１

邻单孢菌 ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ５２） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２􀆰 ２００ ０􀆰 ５３２

副溶血弧菌 ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ５２） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２􀆰 ２００ ０􀆰 ５３２

志贺菌 ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ５２） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ２􀆰 ２００ ０􀆰 ５３２

小计 ３１（２２􀆰 ３０） １１５（５９􀆰 ５９）∗ ４４（２８􀆰 ７６） １１（８􀆰 ３３） １０７􀆰 ６８５ ＜０􀆰 ００１

病毒 诺如病毒 ３４（２４􀆰 ４６） １２（６􀆰 ２２） ５５（３５􀆰 ９５）∗２２（１６􀆰 ６７） ４９􀆰 ９９９ ＜０􀆰 ００１

轮状病毒 ３（２􀆰 １６） ６（３􀆰 １１） ５（３􀆰 ２７） ３１（２３􀆰 ４８）∗ ６５􀆰 ２６７ ＜０􀆰 ００１

星状病毒 １６（１１􀆰 ５１）∗ ２（１􀆰 ０４） ３（１􀆰 ９６） １０（７􀆰 ５８） ２３􀆰 ４９８ ＜０􀆰 ００１

腺病毒 １５（１０􀆰 ７９） ６（３􀆰 １１） １０（６􀆰 ５４） １０（７􀆰 ５８） ７􀆰 ９１０ ０􀆰 ０５３

札如病毒 ５（３􀆰 ６） ４（２􀆰 ０７） ２（１􀆰 ３１） ２（１􀆰 ５２） ２􀆰 １９６ ０􀆰 ５３３

小计 ７３（５２􀆰 ５２） ３０（１５􀆰 ５４）∗ ７５（４９􀆰 ０２） ７５（５６􀆰 ８２） ７７􀆰 ０４３ ＜０􀆰 ００１

总计 １０４（７４􀆰 ８２） １４５（７５􀆰 １３） １１９（７７􀆰 ７８） ８６（６５􀆰 １５） ６􀆰 ５５９ ０􀆰 ０８７

　 　 注：∗该种病原与四个季度的平均感染率相比，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 主要病原体检出患儿年龄构成情况　 各年龄组

病毒、细菌检出率各不相同，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其中＞６ 月 ～ １ 岁、＞１ ～ ２ 岁年龄组腹泻病原检

出率最高，分别为 ８３􀆰 ０％、７６􀆰 ５％，０ ～ ６ 月腹泻病原检

出率最低，仅为 ３４􀆰 ０％，其中 ０～１ 岁以病毒感染为主，
病毒、细菌检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），＞４～５
岁年龄组细菌检出率显著高于病毒，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他年龄组细菌和病毒检出率差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。 大肠杆菌、沙门菌、空弯

曲菌、诺如病毒、轮状病毒、星状病毒、腺病毒为检出的

主要病原体，在各年龄段均有检出，对各年龄段病原体

感染的构成比进行分析，沙门菌、诺如病毒、轮状病毒、
星状病毒、腺病毒感染年龄构成比最高均在＞６ 月 ～ １
岁年龄组；肠杆菌、空弯曲菌感染年龄构成比最高为＞
１～２ 岁年龄组，见表 ４。

表 ３　 腹泻病原在各年龄组的检出情况（ｎ，％）

年龄 总样本数 细菌 病毒 合计 χ２值 Ｐ 值

０～６ 月 ５３ ４（７􀆰 ５） １４（２６􀆰 ４） １８（３４􀆰 ０） ６􀆰 ６９２ ０􀆰 ０１０

＞６ 月～１ 岁 ２１８ ６８（３１􀆰 ２） １１３（５１􀆰 ８） １８１（８３􀆰 ０） １９􀆰 １２９ ＜０􀆰 ００１

＞１～２ 岁 １７９ ７１（３９􀆰 ７） ６６（３６􀆰 ９） １３７（７６􀆰 ５） ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ５８７

＞２～３ 岁 ７１ １９（２６􀆰 ８） ３０（４２􀆰 ３） ４９（６９􀆰 ０） ３􀆰 ７７０ ０􀆰 ０５２

＞３～４ 岁 ２４ ８（３３􀆰 ３） １０（４１􀆰 ７） １８（７５􀆰 ０） ０􀆰 ３５６ ０􀆰 ５５１

＞４～５ 岁 ２６ １２（４６􀆰 ２） ４（１５􀆰 ４） １６（６１􀆰 ５） ５􀆰 ７７８ ０􀆰 ０１６

＞５ 岁 ４６ １９（３１􀆰 ３） １６（３４􀆰 ８ ） ３５（７６􀆰 １） ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ５１９

χ２ 值 ２４􀆰 ２７９ ２４􀆰 ３３９ ５８􀆰 ４８３

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ４　 主要检出病原体在各年龄组构成情况（ｎ，％）

病原名称 检出数 ０～６ 月 ＞６ 月～１ 岁 ＞１～２ 岁 ＞２～３ 岁 ＞３～４ 岁 ＞４～５ 岁 ＞５ 岁

大肠杆菌 ９８ １（１􀆰 ０） ３１（３１􀆰 ６） ３８（３８􀆰 ８） １０（１０􀆰 ２） ３（３􀆰 １） ７（７􀆰 １） ８（８􀆰 ２）

沙门菌 ５９ １（１􀆰 ７） ２４（４０􀆰 ７） １８（３０􀆰 ５） ８（１３􀆰 ６） １（１􀆰 ７） ４（６􀆰 ８） ３（５􀆰 １）

空弯曲菌 ２２ １（４􀆰 ５） ２（９􀆰 １） ９（４０􀆰 ９） １（４􀆰 ５） ３（１３􀆰 ６） １（４􀆰 ５） ５（２２􀆰 ７）

诺如病毒 １２３ ９（７􀆰 ３） ６０（４８􀆰 ８） ２３（１８􀆰 ７） １５（１２􀆰 ２） ４（３􀆰 ３） ２（１􀆰 ６） １０（８􀆰 １）

轮状病毒 ４５ ４（８􀆰 ９） １９（４２􀆰 ２） １４（３１􀆰 １） ５（１１􀆰 １） ３（６􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）

星状病毒 ３１ ０（０􀆰 ０） １１（３５􀆰 ５） １０（３２􀆰 ３） ３（９􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ２（６􀆰 ５） ５（１６􀆰 １）

腺病毒 ４１ １（２􀆰 ４） １８（４３􀆰 ９） １４（３４􀆰 １） ５（１２􀆰 ２） ２（４􀆰 ９） ０（０􀆰 ０） １（２􀆰 ４）

３　 讨　 论

浦东新区三林地区腹泻病病原监测结果显示，腹
泻病原检出率最高的年龄段为 ６ 月 ～ ２ 岁，与陈玲霞

等［３］监测显示 ２ 岁以内婴幼儿病原检出率最高的结果

相符。 ０ ～ ６ 月婴儿腹泻病原检出率最低， 仅为

３４􀆰 ０％，考虑与该年龄段多处于母乳喂养期，母乳中
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ＳＩｇＡ 有肠道粘膜保护作用，且 ０ ～ ６ 月群居活动比较

少，减少了病原感染的机会；６ 月～２ 岁开始添加辅食，
且室外活动增加，因此感染病原机会增加；而 ２ 岁以上

儿童抵抗力逐步增强，病原感染构成比渐渐下降。 腹

泻病因多样，包括病原体感染引起的感染性腹泻，以及

受凉、过敏、肠功能紊乱等因素引起的非感染性腹泻，
本次监测病原检出率高达 ７３􀆰 ５８％，提示感染仍是儿

童腹泻的主要病因，其中 ０ ～ １ 岁腹泻病原以病毒为

主，其他年龄组细菌和病毒感染检出率差异无统计学

意义，其中 ４～５ 岁年龄组病原检出以细菌为主，考虑

可能与该组样本总数较少有关。
本次监测显示春季及秋冬季腹泻病原均以病毒为

主。 病毒检出阳性率从高到低分别为诺如病毒

１９􀆰 ９３％、轮状病毒 ７􀆰 ２９％、腺病毒 ６􀆰 ４４％、星状病毒

５􀆰 ０２％、札如病毒 ２􀆰 １１％，诺如病毒占腹泻病病原的首

位，检出率明显高于 ２０１３ 年上海浦东新区［４］诺如检出

率 １１􀆰 ９５％及余建新等［５］ 报道的 １３􀆰 ７％，提示诺如病

毒感染率有日益上升的趋势。 诺如病毒秋季检出率最

高，占 ３５􀆰 ９５％，与以往报道相符［５］，诺如病毒是非细

菌性急性胃肠炎的主要病原茵之一，由于其传染性强、
感染剂量低、传播途径多、获得免疫力时间短及对酸热

稳定等特性，极易引起学校、幼托、医院等集体机构的

暴发［６］，危害严重，需引起各部门高度关注。 轮状病

毒是婴幼儿中流行的常见病毒，但此次监测检出率仅

为 ７􀆰 ２９％，与国内叶惠英报道阳性率 ３０．９％［７］、叶卉初

报道阳性率 ３８􀆰 １％［８］、孙小红报道阳性率 ３１􀆰 ６％［９］ 相

比明显偏低，这可能与上海地区轮状病毒疫苗的推广

有关。 腺病毒能引起多种疾病，李林等［１０］ 报道春夏季

节腺病毒感染率较高，本次监测中腺病毒全年散发，无
明显季节差异，且检出率仅次于轮状病毒，需引起重

视。 对于病毒性腹泻发生的预测与监控应当考虑到不

同地域、年度、气候、节气差异等因素，以做好防控

工作。
细菌感染多见于夏季，与国内报道［１１］的以 ７－９ 月

为发病高峰期一致。 细菌检出率达 ３２􀆰 ２８％，常见病

原为致泻性大肠杆菌 （ １５􀆰 ８８％）、 非伤寒沙门菌

（９􀆰 ５６％）及弯曲菌（３􀆰 ５６％），与 ２０１３ 年上海浦东新区

５ 岁以下儿童腹泻常见病原［９］ 是一致的，大肠杆菌在

细菌感染中占比 ４８􀆰 ７６％，其中 ＥＰＥＣ 占 ６４􀆰 ２９％，未
检出 ＥＩＥＣ 和 ＥＨＥＣ。 值得注意的是气单孢菌在腹泻

病例中检出率 １􀆰 ９４％，位居第四位，夏季高发，气单胞

菌属在自然界广泛存在，对人类和水栖、鱼类动物均致

病，夏季气温最适合气单胞菌生长，成人气单孢菌感染

率为 ４􀆰 ０％［１２］明显高于儿童，发病率高可能与浦东新

区属沿海地区，水产品丰富，在居民饮食中占较大比例

有关，儿童夏季避免海产品饮食可降低感染率。 本次

监测中细菌性痢疾、弧菌类等传染性腹泻检出率明显

下降仅占 ０􀆰 １６％，浦东新区卫生防疫部门在腹泻传染

病防治工作方面卓有成效，应继续加强肠致泻性大肠

杆菌等监测工作，并继续防止稀有病种的病例发生。
腹泻病例监测意义重大，通过对腹泻病例监测，可

以及时掌握本地区腹泻的流行特征与优势病原体，了
解其变化规律，从而制定有效的预防控制措施，是预防

和控制感染性腹泻的关键。 本次监测病例均经过实验

室检测确诊，显示了细菌和病毒的病原特征及季节分

布等存在一定的差异。 细菌性腹泻的防控应以夏季为

重点，病毒性腹泻应以春秋冬季为重点，轮状病毒疫苗

的推广已经取得显著成效，但针对一些常见病原感染，
如大肠杆菌、诺如病毒等尚缺乏有效的疫苗，对这些腹

泻病原开展疫苗研制，仍是腹泻防控的需求。
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