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２０１５－２０１６ 年度龙山县感染性腹泻
病原学监测结果分析
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摘要：　 目的　 了解 ２０１５－２０１６ 年度龙山县感染性腹泻病例的病原学特征，为制定相应的防控措施提供科学依据。 　 方

法　 ２０１５ 年 ５ 月－２０１７ 年 ４ 月，收集在龙山县哨点医院就诊的符合纳入标准的腹泻病例相关信息，采集粪便标本进行肠

道致病菌及病毒检测，并进行数据分析。 　 结果　 共调查并检测 ２６４ 例感染性腹泻病例，检出阳性病例 ９８ 例，总感染率

为 ３７􀆰 １％。 ２０１５、２０１６ 年度感染率分别为 ４５􀆰 ０％、３０􀆰 ６％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ８５１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）。 细菌、病毒的感染率

分别为 １３􀆰 ３％、２５􀆰 ４％，差异有统计学意义（χ２ ＝ １２􀆰 ４４３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 共分离出致病菌 ３５ 株，阳性率为 １３􀆰 ３％，以沙门菌为

主（７４􀆰 ３％）；共分离出病毒 ７８ 株，阳性率为 ２９􀆰 ５％，以诺如病毒为主（６１􀆰 ５％），细菌、病毒病原谱构成差异均有统计学意

义（χ２ ＝ ３６􀆰 ２６０，Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２ ＝ １１􀆰 ９５７，Ｐ＝ ０􀆰 ００８）。 不同性别病原检出阳性率及病原谱构成差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
青少年组、壮年组和老年组病毒检出阳性率分别为 ４５􀆰 ２％、１９􀆰 ２％、１０􀆰 ８％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 １７５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各

年龄组细菌检出阳性率及细菌、病毒病原谱构成差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ７－９ 月份细菌检出阳性率高，检出沙门

菌 ２２ 份，占总数的 ８４􀆰 ６％；１１ 月－次年 ３ 月病毒检出阳性率高，诺如病毒春秋季感染较多，共检出 ３６ 份，占总数的 ７５％，轮
状病毒感染呈现秋冬季高峰特点，共检出 ９ 份，占总数的 ６０％。 　 结论　 ２０１５－２０１６ 年度龙山县腹泻病例的主要病原是

沙门菌、诺如病毒和 Ａ 组轮状病毒，且具有明显的季节流行特征。
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　 　 感染性腹泻是全球重要的公共卫生问题之一，尤
其在发展中国家［１］。 据世界卫生组织报告，每年全球

约有 １７ 亿例儿童期腹泻，约 ５２􀆰 ５ 万名 ５ 岁以下儿童

死于腹泻病，是造成五岁以下儿童死亡的第二大原

因［２］。 据中国疾病预防控制信息系统显示，龙山县其

他感染性腹泻发病一直位居丙类传染病前三位，给患

者和社会带来沉重负担。 了解腹泻病原谱构成及流行

特点，及时采取有效防治措施，有利于减少疾病的发

生。 本研究采集了 ２０１５ 年 ５ 月－２０１７ 年 ４ 月龙山县

哨点医院感染性腹泻病例的粪便进行细菌和病毒检

测，分析其流行规律和病原谱构成特征。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 监测哨点　 选择报告病例数较多、工作配合度

高、具有代表性的县人民医院、县中医院、乡镇卫生院、
村卫生室等为监测哨点。 根据感染性腹泻流行特点，
当年 ５ 月－次年 ４ 月为一个监测年度。
１􀆰 ２　 病例定义　 纳入标准：采用世界卫生组织统一

的腹泻病例定义，凡 ２４ ｈ 排便 ３ 次及以上，并伴有大

便性状改变（如稀便、水样便、黏液便、脓血便或血便

等）的病例为入选对象。 排除标准：排除采样前已服用

抗生素和抗病毒药物者。
１􀆰 ３　 标本采集　 采集新鲜粪便 ５ ～ １０ ｇ 于无菌容器

内，取 ３ 支无菌棉拭子采集粪便标本于 Ｃａｒｙ－Ｂｌａｉｒ 运

送培养基内，２４ ｈ 内送达龙山县疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）实验室进行增菌、分离培养；另取 ３ ～ ５ ｇ 粪便

于清洁带螺旋盖塑料容器内，送至湘西自治州 ＣＤＣ 进

行病毒检测。
１􀆰 ４　 检测项目和方法 　 龙山县 ＣＤＣ 负责检测肠道

致病菌，检测项目包括霍乱弧菌、沙门菌、志贺菌、致泻

性大肠埃希菌、副溶血性弧菌、小肠结肠耶尔森菌的分

离培养和鉴定。 湘西自治州 ＣＤＣ 负责检测胃肠炎病

毒，检测项目包括轮状病毒、诺如病毒、札如病毒、肠道

腺病毒和星状病毒的核酸检测。
１􀆰 ５　 统计分析 　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 建立数据库，
ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据分析，对不同年份、年龄、性别的

细菌、病毒病原谱构成及阳性率进行描述，并采用 χ２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行比较。 检验水准为 ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例基本情况 　 ２０１５ 年 ５ 月－２０１７ 年 ４ 月，共
调查并检测感染性腹泻病例 ２６４ 例，其中男性 １４３ 例

（５４􀆰 ２％），女性 １２１ 例（４５􀆰 ８％）。 病例按年龄分为三

组：青少年组（０～ ＜２０ 岁）１２６ 例（４７􀆰 ７％）、壮年组（２０
～ ＜６０ 岁） ７３ 例 （ ２７􀆰 ７％）、老年组 （≥６０ 岁） ６５ 例

（２４􀆰 ６％），不同年龄组及性别构成比差异无统计学意

义（χ２ ＝ ３􀆰 ９５８，Ｐ ＝ ０􀆰 １３８）。 ４－９ 月份采集标本数占全

部标本采集数的 ７３􀆰 ９％（１９５ ／ ２６４），符合腹泻夏秋季

节高发的规律。 采样最多的是 ９ 月份 （ ４８ 例，占

１８􀆰 ２％），其次是 ５ 月份（３５ 例，占 １３􀆰 ３％）。 见图 １。

图 １　 ２０１５－２０１６ 年度龙山县腹泻病例采样时间分布

２􀆰 ２　 病例感染情况　 对 ２６４ 例感染性腹泻病例标本

进行了检测，共有 ９８ 例病例感染了监测目标细菌或病

毒，总感染率为 ３７􀆰 １％。 其中，２０１５、２０１６ 年度感染率

分别为 ４５􀆰 ０％（５４ ／ １２０）、３０􀆰 ６％（４４ ／ １４４），差异有统

计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ８５１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）。 两年合计细菌感染

率 为 １３􀆰 ３％ （ ３５ ／ ２６４ ）， 病 毒 感 染 率 为 ２５􀆰 ４％
（６７ ／ ２６４），二者差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ４４３，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 不同年份病原检出阳性率及病原谱构成情况　
共分 离 出 致 病 菌 ３５ 株， 检 出 阳 性 率 为 １３􀆰 ３％
（３５ ／ ２６４），以沙门菌为主，占 ７４􀆰 ３％（２６ ／ ３５）；２０１６ 年

较 ２０１５ 年沙门菌构成比有所上升，致泻性大肠埃希菌

构成比有所下降。 细菌病原谱构成差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３６􀆰 ２６０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 共分离出病毒 ７８ 株，检出阳

性率为 ２９􀆰 ５％（７８ ／ ２６４），两年均以诺如病毒为主，占
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６１􀆰 ５％（４８ ／ ７８）。 病毒病原谱构成差异有统计学意义

（χ２ ＝ １１􀆰 ９５７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００８）。 见表 １。 １４ 份标本为混合

感染，占总数的 ５􀆰 ３％，其中 ４ 份为细菌和病毒混合感

染，１０ 份为 ２ 种病毒混合感染。
表 １　 ２０１５－２０１６ 年度龙山县腹泻病例病原检测结果

病原

种类

２０１５ 年度（ｎ＝１２０）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

２０１６ 年度（ｎ＝１４４）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

合计（ｎ＝２６４）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

细菌 沙门菌 １２ １０􀆰 ０ ６３􀆰 ２　 １４ ９􀆰 ７ ８７􀆰 ５　 ２６ ９􀆰 ８ ７４􀆰 ３
致泻性大肠埃希菌 ６ ５􀆰 ０ ３１􀆰 ６ １ ０􀆰 ７ ６􀆰 ３ ７ ２􀆰 ７ ２０􀆰 ０
其他细菌 １ ０􀆰 ８ ５􀆰 ３ １ ０􀆰 ７ ６􀆰 ３ ２ ０􀆰 ８ ５􀆰 ７
合计 １９ １５􀆰 ８ １００􀆰 ０ １６ １１􀆰 １ １００􀆰 ０ ３５ １３􀆰 ３ １００􀆰 ０

病毒 诺如病毒 ２５ ２０􀆰 ８ ５５􀆰 ６ ２３ １６􀆰 ０ ６９􀆰 ７ ４８ １８􀆰 ２ ６１􀆰 ５
Ａ 组轮状病毒 １０ ８􀆰 ３ ２２􀆰 ２ ５ ３􀆰 ５ １５􀆰 ２ １５ ５􀆰 ７ １９􀆰 ２
札如病毒 ８ ６􀆰 ７ １７􀆰 ８ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ８ ３􀆰 ０ １０􀆰 ３
肠道腺病毒 １ ０􀆰 ８ ２􀆰 ２ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ４ １􀆰 ３
星状病毒 １ ０􀆰 ８ ２􀆰 ２ ５ ３􀆰 ５ １５􀆰 ２ ６ ２􀆰 ３ ７􀆰 ７
合计 ４５ ３７􀆰 ５ １００􀆰 ０ ３３ ２２􀆰 ９ １００􀆰 ０ ７８ ２９􀆰 ５ １００􀆰 ０

２􀆰 ４　 不同性别病原检出阳性率及病原谱构成情况　
男女细菌检出阳性率分别为 ９􀆰 ８％、１７􀆰 ４％，差异无统

计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ２６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０７１）；不同性别细菌病原

谱构成差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２􀆰 ９４６，Ｐ ＝ ０􀆰 ２１５），均

以沙门菌为主。 男女病毒检出阳性率分别为 ２９􀆰 ４％、
２９􀆰 ８％，差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ００７，Ｐ ＝ ０􀆰 ９３４）；不
同性别病毒病原谱构成均以诺如病毒为主，差异无统

计学意义（χ２ ＝ １􀆰 ４０１４， Ｐ＝ ０􀆰 ９６８）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１５－２０１６ 年度龙山县不同性别腹泻病例病原谱构成情况

病原

种类

男（ｎ＝１４３）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

女（ｎ＝１２１）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

合计（ｎ＝２６４）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

细菌 沙门菌 ９ ６􀆰 ３ ６４􀆰 ３　 １７ １４􀆰 ０ ８１􀆰 ０　 ２６ ９􀆰 ８ ７４􀆰 ３
致泻性大肠埃希菌 ３ ２􀆰 １ ２１􀆰 ４ ４ ３􀆰 ３ １９􀆰 ０ ７ ２􀆰 ７ ２０􀆰 ０
其他细菌 ２ １􀆰 ４ １４􀆰 ３ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ２ ０􀆰 ８ ５􀆰 ７
合计 １４ ９􀆰 ８ １００􀆰 ０ ２１ １７􀆰 ４ １００􀆰 ０ ３５ １３􀆰 ３ １００􀆰 ０

病毒 诺如病毒 ２５ １７􀆰 ５ ５９􀆰 ５ ２３ １９􀆰 ０ ６３􀆰 ９ ４８ １８􀆰 ２ ６１􀆰 ５
Ａ 组轮状病毒 ８ ５􀆰 ６ １９􀆰 ０ ７ ５􀆰 ８ １９􀆰 ４ １５ ５􀆰 ７ １９􀆰 ２
札如病毒 ４ ２􀆰 ８ ９􀆰 ５ ４ ３􀆰 ３ １１􀆰 １ ８ ３􀆰 ０ １０􀆰 ３
肠道腺病毒 １ ０􀆰 ７ ２􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ４ １􀆰 ３
星状病毒 ４ ２􀆰 ８ ９􀆰 ５ ２ １􀆰 ７ ５􀆰 ６ ６ ２􀆰 ３ ７􀆰 ７
合计 ４２ ２９􀆰 ４ １００􀆰 ０ ３６ ２９􀆰 ８ １００􀆰 ０ ７８ ２９􀆰 ５ １００􀆰 ０

２􀆰 ５　 不同年龄组病原检出阳性率及病原谱构成情况

　 青少年组、壮年组和老年组细菌检出阳性率分别为

１４􀆰 ３％、 １２􀆰 ３％、 １２􀆰 ３％， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝
０􀆰 ２２２，Ｐ＝ ０􀆰 ８９５）；不同年龄组细菌病原谱构成差异

无统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ３２２，Ｐ ＝ ０􀆰 ７１６）。 各年龄组病毒

检出阳性率分别为 ４５􀆰 ２％、１９􀆰 ２％、１０􀆰 ８％，差异有统

计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 １７５，Ｐ＜０􀆰 ００１），其中在诺如病毒感

染病例中，５ 岁以下儿童占 ６０􀆰 ４％，不同年龄组诺如病

毒阳性率差异有统计学意义（χ２ ＝ １２􀆰 ６２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。
不同年龄组病毒病原谱构成差异无统计学意义（ χ２ ＝
３􀆰 ７０２，Ｐ＝ ０􀆰 ９５２）。 见表 ３。

表 ３　 ２０１５－２０１６ 年度龙山县不同年龄组腹泻病例病原谱构成情况

病原

种类

青少年组（ｎ＝１２６）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

壮年组（ｎ＝７３）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

老年组（ｎ＝６５）

阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

细菌 沙门菌 １２ ９􀆰 ５ ６６􀆰 ７　 ７ ９􀆰 ６ ７７􀆰 ８　 ７ １０􀆰 ８ ８７􀆰 ５
致泻性大肠埃希菌 ５ ４􀆰 ０ ２７􀆰 ８ １ １􀆰 ４ １１􀆰 １ １ １􀆰 ５ １２􀆰 ５
其他细菌 １ ０􀆰 ８ ５􀆰 ６ １ １􀆰 ４ １１􀆰 １ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
合计 １８ １４􀆰 ３ １００􀆰 ０ ９ １２􀆰 ３ １００􀆰 ０ ８ １２􀆰 ３ １００􀆰 ０

病毒 诺如病毒 ３４ ２７􀆰 ０ ５９􀆰 ６ ８ １１􀆰 ０ ５７􀆰 １ ６ ９􀆰 ２ ８５􀆰 ７
Ａ 组轮状病毒 １０ ７􀆰 ９ １７􀆰 ５ ４ ５􀆰 ５ ２８􀆰 ６ １ １􀆰 ５ １４􀆰 ３
札如病毒 ７ ５􀆰 ６ １２􀆰 ３ １ １􀆰 ４ ７􀆰 １ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
肠道腺病毒 １ ０􀆰 ８ １􀆰 ８ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
星状病毒 ５ ４􀆰 ０ ８􀆰 ８ １ １􀆰 ４ ７􀆰 １ ０ ０􀆰 ０ ０􀆰 ０
合计 ５７ ４５􀆰 ２ １００􀆰 ０ １４ １９􀆰 ２ １００􀆰 ０ ７ １０􀆰 ８ １００􀆰 ０

２􀆰 ６　 不同月份病原检测阳性率和病原谱构成情况　 ７－９ 月份细菌检出阳性率较高，沙门菌共检出 ２２ 份，
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占总数的 ８４􀆰 ６％，呈现明显夏秋高峰；１１ 月－次年 ３ 月

病毒检出阳性率较高，诺如病毒春秋季感染较多，共检

出 ３６ 份，占总数的 ７５％，轮状病毒感染呈现秋冬季高

峰特点，共检出 ９ 份，占总数的 ６０％。 见图 ２。

图 ２　 ２０１５－２０１６ 年度不同月份龙山县腹泻病例

病原检测阳性率和病原谱构成图

３　 讨　 论

龙山县 ２０１５－２０１６ 年度感染性腹泻病原学监测

中，细菌中沙门菌所占比例最大，这与北京城区、浙江

省、广东省以及全国细菌感染性腹泻监测结果一

致［３－６］，与西安以志贺菌为主、上海以副溶血性弧菌为

主有所不同［７－８］。 说明感染性腹泻病原谱存在地区差

异。 病毒构成方面，诺如病毒为主要优势菌，这与国内

相关监测结果类似［３， ９－１０］，虽然龙山县尚无诺如病毒

感染疫情报告，但是仍然需警惕诺如病毒腹泻聚集性

疫情和暴发疫情的发生。
龙山县腹泻流行具有明显的季节性，７－９ 月份细

菌检测阳性率高于病毒检测阳性率，６ 月份二者水平

相当，其他月份病毒检测阳性率均高于细菌检测阳性

率，其中 １１ 月－次年 ３ 月病毒检测阳性率最高。 这与

国内研究基本一致［１２－１３］。 提示在今后工作中，应结合

不同季节病原特点开展相应的防控工作和宣传教育

工作。
研究发现龙山县病毒检测阳性率显著高于细菌检

测阳性率，既可能与当地病原体的活跃程度有关，也可

能受检测方法的影响，本次研究采用的是分离培养和

生化 分 型 鉴 定， 可 能 影 响 细 菌 检 出 率［７］。 ５􀆰 ３％
（１４ ／ ２６４）的病例存在细菌与病毒或者几种病毒的混

合感染，这与国内相关研究一致，这部分病例应得到

重视［３］。

本研究发现，病毒检测中诺如病毒检出率最高达

１８􀆰 ２％，其中青少年组检出率高达 ２７􀆰 ０％，由于人群普

遍对诺如病毒易感，尤其是低年龄组，有必要加强诺如

病毒相关健康教育。 诺如病毒感染在春秋季检出较

多，Ａ 组轮状病毒在秋冬季检出率高，提示秋季腹泻应

同时关注诺如病毒和轮状病毒。
综上所述，沙门菌、诺如病毒和 Ａ 组轮状病毒是

龙山县感染性腹泻病例的主要病原，应予以重视；不同

发病时间、不同人群病原谱不同，临床治疗和疾病防控

应予以重视。 在今后腹泻防治工作中，应注意在腹泻

高发季节之前，结合不同季节病原特点开展相应的宣

传教育工作，减少腹泻病例的发生。
志谢：感谢湖南省 ＣＤＣ 和湘西自治州 ＣＤＣ 有关专家的大力支持和

指导，感谢龙山县有关医疗机构参与人员的大力协助。
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