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河北省某县 ０～ ２４ 月龄婴幼儿轮状病毒
腹泻监测结果分析
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摘要：　 目的　 了解河北省正定县轮状病毒腹泻的流行状况，为轮状病毒疫苗的临床试验设计提供数据支持。 　 方法　
以河北省正定县 ７ 个乡镇所有常居 ０～２４ 月龄婴幼儿为监测对象，于 ２０１６ 年 １２ 月—２０１７ 年 ３ 月进行主动监测，收集腹泻

患儿粪便样本，检测轮状病毒抗原，并对阳性标本进行毒株分型。 　 结果　 共监测 ０～ ２４ 月龄婴幼儿 ２ ０１７ 名，腹泻发病

率为 １６􀆰 ２６％（３２８ ／ ２ ０１７），轮状病毒检出率为 １４􀆰 ４１％（４７ ／ ３２６）；轮状病毒腹泻发病率为 ２􀆰 ３３％（４７ ／ ２ ０１７），其中１８～ ２０
月龄组发病率最高，为 ５􀆰 ２０％，发病率随月龄增长呈上升趋势（χ２趋势 ＝ ９􀆰 ９４８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）；监测月份轮状病毒腹泻发病率分

别为 １􀆰 ２６％、０􀆰 ５４％、０􀆰 ２５％、０􀆰 ２５％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 ６８４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ４７ 份阳性标本中，Ｇ 血清型以 Ｇ２ 为主，
所占比例为 ７４􀆰 ４６％；Ｐ 基因型以 Ｐ［４］为主，占比为 ７２􀆰 ３４％；Ｇ ／ Ｐ 组合以 Ｇ２Ｐ［４］为主，占 ７２􀆰 ３４％。 轮状病毒引起的腹泻

中、重度率为 ２３􀆰 ４０％，其他原因引起的腹泻中、重度率为 １１􀆰 ０３％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ５２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）。 　 结论　 监

测区域轮状病毒腹泻发病率在 ２４ 月龄之前随月龄增长总体呈上升趋势，其引起的腹泻要比其他原因引起的腹泻更加严

重，Ｇ２Ｐ［４］为主要流行株。
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近一年内有过肛交性行为，男男同性传播［１９］ 是近年来

深圳市艾滋病病毒新发感染者的主要传播途径，这一

群体需要引起教育部门和卫生健康部门的高度警惕。
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２０１７． Ｓｔｏｏｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ａｎｔｉｇｅｎ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ｓｔｒａｉｎ ｔｙｐｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｓａｍｐｌｅｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｎｔｉｇｅｎ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２，０１７ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ０－２４ ｍｏｎｔｈｓ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ｗａｓ
１６􀆰 ２６％ （３２８ ／ ２，０１７）， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｗａｓ １４．４１％ （４７ ／ ３２６）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｗａｓ
２􀆰 ３３％ （４７ ／ ２，０１７）， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ａｇｅｄ １８－２０ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ （５．２０％）， ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ （ χ２ｔｅｎｄｅｎｃｙ ＝ ９． ９４８， Ｐ ＝ ０． ００２）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈｓ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｗｅｒｅ
１􀆰 ２６％， ０􀆰 ５４％， ０．２５％ ａｎｄ ０．２５％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ χ２ｔｅｎｄｅｎｃｙ ＝ ２４．６８４， Ｐ＜０．００１）． Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ４７ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ， Ｇ２ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ Ｇ ｓｅｒｏｔｙｐｅ ｓａｍｐｌｅｓ （７４．４６％）， Ｐ［４］ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ Ｐ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｓａｍｐｌｅｓ
（７２􀆰 ３４％）， ａｎｄ Ｇ２Ｐ［４］ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ Ｇ ／ Ｐ ｓａｍｐｌｅｓ （７２． ３４％）． Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｗａｓ ２３．４０％， ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅｓ ｗａｓ １１．３０％， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （χ２ ＝ ５．５２， Ｐ＝
０􀆰 ０１９）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ２４ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ
ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ， ｄｉａｒｒｈｅａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ
ｃａｕｓｅｓ， ａｎｄ Ｇ２Ｐ［４］ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｔｒａｉｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｒｏｔａｖｉｒｕｓ； ｄｉａｒｒｈｅａ； ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ； ｓｅｒｏｔｙｐｉｎｇ

　 　 轮状病毒是重症腹泻最常见的病原体，引起以急

性胃肠炎为主要临床症状的疾病，严重危害婴幼儿健

康。 其主要病原体为 Ａ 组轮状病毒，全球每年约有 ６０
万儿童死于 Ａ 组轮状病毒引起的腹泻［１］，其中 ９０％以

上的死亡儿童来自发展中国家［２］。 我国每年 ５ 岁以下

婴幼儿轮状病毒腹泻发病人数超过 １ ０００ 万，大约３～４
万名婴幼儿死亡，是导致我国 ５ 岁以下儿童死亡的重

要病因［３］。 我国自 １９７８ 年首次报道轮状病毒腹泻以

来［４］，已积累了大量的流行病学和病毒学研究资料，
但以社区人群为基础的监测报道较少。 本研究于

２０１６ 年 １２ 月—２０１７ 年 ３ 月对研究对象进行监测，收
集腹泻患儿的粪便样本，进行病原学检测，以掌握轮状

病毒腹泻的病原分布及流行特点，为疫苗的研制以及

轮状病毒腹泻的防控提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １ 　 研究对象　 以河北省正定县韩家楼乡、曲阳桥

乡、权城乡、三里屯乡、西平乐乡、新安镇、新城铺镇等

７ 个乡镇的 ５７ 个村为监测区域，通过监测区域免疫规

划数据库，获取监测区域研究对象的基本信息，并建立

人口数据库，该人口数据库是动态数据库，应实时纳入

新生儿并剔除超过 ２４ 月龄的婴幼儿。 对监测区域所

有常居的 ２４ 月龄以下婴幼儿进行入户调查并发放招

募告知书，征求研究对象家长同意并签署《知情同意

书》后作为研究对象，于 ２０１６ 年 １２ 月—２０１７ 年 ３ 月

进行监测，监测期间由村医进行入户随访，收集腹泻患

儿粪便标本并进行流行病学调查。 腹泻定义：每日大

便 ３ 次或 ３ 次以上并伴有大便性状改变。
１􀆰 ２　 标本采集与运送　 收集腹泻患儿 ３ ｄ 内粪便标

本 ３～５ ｇ ／ ｍｌ 于清洁、无菌、干燥的密闭容器中，当天送

到正定县疾病预防控制中心实验室进行粪便分装（每
份样品分装 ４ 份）并粘贴标签，冻存于－２０ ℃冰箱内，
填写相关记录。
１􀆰 ３　 实验室检测 　 在河北省重点实验室－河北省疾

病预防控制中心病毒病防治所进行。 粪便标本处理

后，取上清，采用轮状病毒 ＥＬＩＳＡ 试剂盒（Ｏｘｏｉｄ 公司，
英国）检测轮状病毒抗原，阳性标本采用 Ｇｅｎｅａｉｄ 病毒

核酸提取试剂盒 （旭基公司，台湾） 提取轮状病毒

ＲＮＡ，然后用 Ｑｉａｇｅｎ ｏｎｅｓｔｅｐ ＲＴ－ＰＣＲ ｋｉｔ 试剂盒（ＱＩＡ⁃
ＧＥＮ，德国）巢式反转录 ＰＣＲ 扩增，进行 Ｇ 血清型和 Ｐ

９０７实用预防医学 ２０２０ 年 ６ 月 第 ２７ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｍ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．６



基因型分型。 以上操作严格按说明书要求进行，试剂

均在有效期内。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．１ 录入数据，用
ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析，其中率的比较采用
χ２ 检验或 χ２ 趋势检验进行，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 腹泻基本情况　 研究开始时纳入研究对象 ２ ０３３
名，监测期间因年龄超过 ２４ 月龄移除 １６７ 人，纳入新

出生婴幼儿 １３６ 人，研究结束时剩余 ２ ００２ 名婴幼儿，
监测期间平均病例 ２ ０１７ 名。 发现 ２８４ 人发生腹泻，
２９ 人发生两次或两次以上腹泻，其中单人发生腹泻次

数最高为 ５ 次，发生人数为 １ 人，共发现腹泻病例 ３２８
例次，腹泻发病率为 １６􀆰 ２６％（３２８ ／ ２ ０１７）。 收集并检

测腹泻病例粪便标本 ３２６ 份，其中来自 ４７ 名腹泻患儿

的 ４７ 份粪便标本检测轮状病毒阳性， 检出率为

１４􀆰 ４１％（ ４７ ／ ３２６），轮状病毒腹泻发病率为 ２􀆰 ３３％
（４７ ／ ２ ０１７）。
２􀆰 ２　 性别及年龄分布　 ２８４ 名腹泻患儿中，男性 １６４
人，女性 １２０ 人，比例为 １􀆰 ３７ ∶ １。 ４７ 份轮状病毒阳性

标本分别来自：男性 ２３ 人，女性 ２４ 人，阳性率分别为

１４􀆰 ０２％（２３ ／ １６４）和 ２０􀆰 ００％（２４ ／ １２０），差异无统计学

意义（χ２ ＝ １􀆰 ３８５，Ｐ ＝ ０􀆰 ２３９）。 各月龄组均有腹泻发

生，其中 ０～２ 月龄组发病率最高，为 ２４􀆰 ５５％，其次为

３～５ 月龄组，为 ２１􀆰 ６８％，２１ ～ ２４ 月龄组发病率最低，
为 ７􀆰 ３７％，发病率随月龄增长呈下降趋势 （ χ２

趋势 ＝
２０􀆰 ９３３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 轮状病毒腹泻发病率在 ０ ～ ２ 月

龄组为 ０％，１８～ ２０ 月龄组最高，为 ５􀆰 ２０％，在 ２１ ～ ２４
月龄组出现下降，为 １􀆰 ３８％，但发病率随月龄增长总

体呈上升趋势（χ２
趋势 ＝ ９􀆰 ９４８，Ｐ＝ ０􀆰 ００２），见图 １。

图 １　 ２０１６ 年 １２ 月—２０１７ 年 ３ 月河北省某县不同月龄

婴幼儿腹泻及轮状病毒腹泻发病率趋势图

２􀆰 ３　 时间分布　 ２０１６ 年 １２ 月—２０１７ 年 ３ 月各月份

腹泻发病率分别为 ７􀆰 ８３％、３􀆰 ７５％、２􀆰 ４８％、１􀆰 ９９％，差
异有统计学意义（χ２ ＝ １１０􀆰 ９６８，Ｐ＜０􀆰 ００１）；轮状病毒腹

泻发病率分别为 １􀆰 ２６％、０􀆰 ５４％、０􀆰 ２５％、０􀆰 ２５％，差异

有统计学意义（χ２ ＝ ２４􀆰 ６８４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；轮状病毒检出

率分别为 １６􀆰 １５％、１４􀆰 ２８％、１０􀆰 ２０％、１２􀆰 ８２％，差异无

统计学意义（χ２ ＝ １􀆰 １７８，Ｐ＝ ０􀆰 ７５８），见表 １。
表 １　 不同监测月份腹泻及轮状病毒腹泻发病情况（ｎ，％）

时间（年．月） 人数 腹泻 轮状病毒腹泻

２０１６．１２ ２ ０５５ １６１（７􀆰 ８３） ２６（１􀆰 ２６）

２０１７．１ ２ ０５３ ７７（３􀆰 ７５） １１（０􀆰 ５４）

２０１７．２ ２ ０１４ ５０（２􀆰 ４８） ５（０􀆰 ２５）

２０１７．３ ２ ００２ ４０（１􀆰 ９９） ５（０􀆰 ２５）

合计 － ３２８ ４７

２􀆰 ４　 轮状病毒的 Ｇ ／ Ｐ 分型　 对 ４７ 份轮状病毒阳性

标本进行 Ｇ ／ Ｐ 分型，Ｇ 血清型以 Ｇ２ 为主，所占比例为

７４􀆰 ４６％，其次为 Ｇ９，占比为 ２３􀆰 ４０％。 Ｐ 基因型以 Ｐ
［４］为主，占比为 ７２􀆰 ３４％，其次为 Ｐ ［８］及未分型 ２
例，占比分别为 ２３􀆰 ４０％、４􀆰 ２６％。 Ｇ ／ Ｐ 组合以 Ｇ２Ｐ
［４］为主，占 ７２􀆰 ３４％，其次为 Ｇ９Ｐ ［８］，所占比例为

２３􀆰 ４０％，见表 ２。
表 ２　 轮状病毒 Ｇ 血清型与 Ｐ 基因型组合

Ｇ 血清型 Ｐ［４］ Ｐ［８］ 未分型 合计

Ｇ２ ３４ ０ １ ３５

Ｇ４ ０ ０ １ １

Ｇ９ ０ １１ ０ １１

合计 ３４ １１ ２ ４７

２􀆰 ５　 腹泻严重程度　 对腹泻患儿的腹泻严重程度进

行 ｖｅｓｉｋａｒｉ［５］ 评分。 腹泻患儿中，轻度腹泻病例 ２８６
例，中、重度腹泻病例 ４２ 例。 其中轮状病毒腹泻患儿

轻度腹泻病例 ３６ 例，中、重度腹泻病例 １１ 例，中、重度

率为 ２３􀆰 ４０％；其他原因腹泻患儿轻度腹泻病例 ２５０
例，中、重度腹泻 ３１ 例，中、重度率为 １１􀆰 ０３％，两种原

因引起的腹泻严重程度差异有统计学意义 （ χ２ ＝
５􀆰 ５２０，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９），见表 ３。

表 ３　 轮状病毒腹泻及其他腹泻严重程度分布（ｎ，％）

组别 轻度例数 中、重度例数 合计

轮状病毒腹泻 ３６（７６．６０） １１（２３􀆰 ４０） ４７

其他原因腹泻 ２５０（８８．９７） ３１（１１􀆰 ０３） ２８１

合计 ２８６（８７．２） ４２（１２􀆰 ８０） ３２８

３　 讨　 论

轮状病毒分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ７ 个组，其中 Ａ
组为 ５ 岁以下儿童腹泻的最常见的病原［６］，引起 ９０％
的轮状病毒肠炎，Ｂ 组为成人腹泻轮状病毒，曾在我国

暴发流行，Ｃ 组感染遍布全世界，多为散发。 轮状病毒

变异性很强，不同年份、不同地区流行株都有差别，目
前没有特效药用于治疗轮状病毒引起的腹泻［７］。 因

此对轮状病毒的流行情况进行监测，为疫苗的研究以
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及有针对性的控制轮状病毒引起的腹泻意义重大。 本

次研究以社区人群为基础，研究结果更具代表性。
本研究于 ２０１６ 年 １２ 月—２０１７ 年 ３ 月对 ２ ０１７ 名

２４ 月龄以下婴幼儿进行监测，结果显示，３ 月龄之前的

婴幼儿未出现轮状病毒腹泻，可能是该阶段的婴幼儿

体内含有较高含量的从母体获得的免疫球蛋白 ＩｇＧ。
３～２０ 月龄婴幼儿中出现的轮状病毒腹泻患者逐渐增

多，可能是由于这个月龄段的婴幼儿从母体获得的免

疫球蛋白 ＩｇＧ 水平逐渐降低，而免疫系统尚未发育成

熟，对病毒抵抗力差，同时儿童的活动能力增强，接触

玩具等各种物品的机会增多，从而感染机会增多，所以

成为病毒性腹泻的高危人群［８］。 ２１ ～ ２４ 月龄，婴幼儿

中出现的轮状病毒腹泻患者又逐渐减少，可能是由于

免疫系统的逐渐完善，对病毒的抵抗力增强。 轮状病

毒发病率在 １８ ～ ２０ 月龄组最高，为 ５􀆰 ２０％（１１ ／ ２１２），
其次为 ９ ～ １１ 月龄（３􀆰 ６８％，１１ ／ ２７２），３ 月龄之前并未

出现轮状病毒病例，提示对 ３ 月龄之前的婴幼儿采取

疫苗接种等措施可能能够有效预防轮状病毒腹泻的

发生。
结果显示轮状病毒检出率为 １４􀆰 ４１％（４７ ／ ３２６），

高于北京市门头沟区（７􀆰 ４６％） ［９］ 及宁波（２􀆰 ４４％） ［１０］

的研究结果，低于怀柔区（２１􀆰 １％） ［１１］ 及耿启彬等［１２］

中国东部（１７􀆰 ９％）、北部（１５􀆰 ０％）的研究结果，与南

通（１４􀆰 ３３％） ［１３］的研究结果接近。 提示监测区域轮状

病毒的发病率情况与国内其他地区略有差异，但相对

稳定，仍需要继续监测，防止疫情发生。
河北地区不同年份轮状病毒 Ｇ 血清型有较大的

变化。 １９９９—２００３ 年轮状病毒毒株以 Ｇ３ 为主，占比

为 ４５％，而 Ｇ９ 血清学比较罕见，仅占 ０􀆰 ６％［１４］；于秋

丽等［１５］２００６ 年在卢龙县的研究显示，Ｇ 血清型以 Ｇ３
为主，占 ６４􀆰 ４％；２００８—２００９ 年 Ｇ３ 型仍是主要优势

株，但 Ｇ９ 型比例上升（１４􀆰 ９％） ［３］；刘莹莹等［１６］ 研究

显示， ２０１０—２０１２ 年 Ｇ９ 血清型所占比例上升到

４２􀆰 ２２％；赵文娜等［８］ 研究显示，２０１３—２０１７ 年 Ｇ９ 已

经成为主要流行株，占比为 ７９􀆰 ２９％。 Ｐ 基因型以 Ｐ
［８］为主，也是我国主要流行株，相对稳定，发生波动

较小。 本次研究显示，监测区域 Ｇ２ 为优势毒株，占
７４􀆰 ４６％，其次为 Ｇ９（２３􀆰 ４０％）。 Ｐ 基因型以 Ｐ［４］为

主，占 ７２􀆰 ３４％，其次为 Ｐ［８］（２３􀆰 ４０％）。 此次研究结

果显示主要流行株为 Ｇ２Ｐ［４］，占 ７２􀆰 ３４％，不同于赵

文娜等［８］于 ２０１３—２０１７ 年在卢龙县的研究（Ｇ９Ｐ［８］：
７５􀆰 ３０％），这种差异可能是由于研究地区不同所引起。
提示轮状病毒变异性强，不同监测区域的轮状病毒毒

株类型存在差异，应加强本地区轮状病毒腹泻的监测。
本研究通过对监测区域 ２４ 月龄以下常驻婴幼儿

进行监测，获得了轮状病毒流行情况及性别、年龄方面

的分布特点，基本了解了婴幼儿轮状病毒腹泻的严重

程度及病毒血清型分布。 但此研究监测时间较短，未
能体现出轮状病毒在一个流行季的流行特点及变化趋

势，仅体现了在人群中的感染情况，下一步将延长监测

时间，从更深层次探索流行特点，为轮状病毒腹泻的防

控提供科学依据。
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