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２０１７—２０２０ 年温州市某三甲儿童医院感染性腹泻
病原体监测结果分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１７—２０２０ 年温州市儿童医院感染性腹泻病原体分布特征，为临床防控策略的制定提供理论参考。
方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月温州市儿童医院接诊的感染性腹泻病患儿 １ ２４４ 例作为研究对象，采用描述性流

行病学方法分析感染性腹泻患儿年龄、性别、季节等分布情况，并利用全自动微生物鉴定仪培养、分离病原体，调查其病原

体特征。 　 结果　 ２０１７—２０２０ 年温州市儿童医院确诊的 １ ２４４ 例儿童感染性腹泻患者中，年龄范围在 １～３ 岁的患儿构成

比最多，共 ３３４ 例，占比 ２６􀆰 ８５％；年龄范围在 １１～１３ 岁儿童感染性腹泻构成比最少，共 １８０ 例，占比 １４􀆰 ４７％。 男７２３ 例，女
５２１ 例，男女比例为 １􀆰 ３９ ∶ １；冬季患病所占比例（３２􀆰 ７２％）最高，春季患病比例（１７􀆰 ３６％）最低。 温州市确诊的 １ ２４４ 例儿

童感染性腹泻患者中共分离出 １ ０６４ 株病原体，包括 ６８２ 株（６４􀆰 １０％）病毒、３５９ 株（３３􀆰 ７４％）细菌、２３ 株（２􀆰 １６％）真菌；其
中以轮状病毒（３６􀆰 １８％）、诺如病毒（１９􀆰 １７％）及大肠杆菌（１６􀆰 ７３％）为主。 　 结论　 ２０１７—２０２０ 年温州市儿童医院感染

性腹泻病具有明显的年龄、性别、季节流行特征，其病原体以轮状病毒、诺如病毒及大肠杆菌为主，应积极采取针对性防控

干预措施。
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　 　 感染性腹泻是由肠道病毒、细菌以及真菌等多种

病原体感染引起的一种急性胃肠道传染病，属于临床

较为常见的消化内科疾病，具有发病率高、传染性强、
流行范围广等特点［１］。 感染性腹泻病程较短，症状表

现为腹痛、排便次数增多、粪便呈水状或粘液状，少数

患者会出现发热、脱水、电解质紊乱甚至休克等严重症

状，危及生命安全［２］。 调查显示，低龄儿童是感染性

腹泻病的高危人群，因为相较于成年人，低龄儿童的胃

肠道功能尚未发育完全，自身抵抗力较差，加之低龄儿

童尚未养成良好的个人卫生习惯，一旦遭受病毒或细

菌入侵，极易出现感染性腹泻症状［３－４］。 因此，监测温

州市儿童医院感染性腹泻病原体感染情况，对低龄儿

童急性胃肠道传染病防控干预对策的制定具有重要意

义［５］。 本研究对 ２０１７—２０２０ 年温州市儿童医院感染

性腹泻病原体分布特征进行检测，并对患病儿童年龄、
性别、季节等流行特征进行分析，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集 ２０１７—２０２０ 年温州市儿童医院

接诊的感染性腹泻病患儿 １ ２４４ 例作为研究对象，其
中男 ７３５ 例，女 ５０９ 例，年龄为 ６ 月龄 ～１３ 岁，平均为
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（６．１６±１．４５）岁；病程 １～１６ ｄ，平均（８．０３±２．１２）ｄ。 纳

入标准：①符合中华医学会儿科学分会消化学组制定

的《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南》 ［６］ 中

关于儿童急性感染性腹泻的诊断标准；②年龄＜１３ 周

岁，临床资料完整；③获本院医学伦理委员会审核批

准。 排除标准：①合并胃肠畸形症或肠道吸收不耐受

综合征患儿；②合并胃肠道恶性肿瘤疾病患儿；③急性

食物中毒患儿。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 主要试剂和仪器　 全自动微生物生化鉴定仪

（型号：ＶＩＴＥＫ ２ ＣＯＭＰＡＣＴ ３０）购自北京兰伯瑞生物

技术有限责任公司；低温高速离心机（型号：ＬＸ－６００）
购自中国其林贝尔仪器制造有限公司；紫外分光光度

仪（型号：ＵＶ－１８００）购自上海美析仪器有限公司；检
测试剂盒购自北京迈瑞达科技有限公司。
１􀆰 ２􀆰 ２　 诊断标准　 参照中华医学会儿科学分会消化

学组制定的《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指

南》 ［６］的诊断标准：①流行病学史：感染性腹泻在秋冬

季节高发，具有明显的流行病学特征；②伴有不洁饮食

或与感染性腹泻病人有密切接触史；③每日大便次数

＞３ 次，合并有发热、腹痛及水状腹泻等症状，严重者会

出现脱水、电解质紊乱甚至休克；④经全自动微生物鉴

定仪检测出致病菌［７］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 样本采集及检测方法　 ①粪便样本采集：选用
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专用一次性无菌采样管采集患儿粪便标本 ５ ｇ，置入离

心机（转速：３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心半径：１０ ｃｍ，离心重力：
１ ３６０ ｇ）中离心处理 １０ ｍｉｎ，确保样本完全混匀。 吸

取上清液置于血琼脂平板上，采用酶联免疫荧光法检

测病原菌的定植感染情况。 ②病原体检测：将标本准

确接种在血琼脂平板培养基上，于 ３７ ℃环境下培养≥
４８ ｈ，利用全自动微生物生化鉴定仪（梅里埃 ＶＩＴＥＫ ２
Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动细菌鉴定及药敏分析系统，北京兰伯

瑞生物技术有限责任公司）对轮状病毒、诺如病毒、星
状病毒、肠腺病毒、杯状病毒、大肠杆菌、沙门氏菌、大
肠埃希菌、副溶血弧菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球菌以

及真菌等进行检测。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 选用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计数资料采用例数（％）表示，描述性分析感染

性腹泻患儿年龄、性别、季节等流行病学情况及其病原

体分布特征。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 年 龄 分 布 　 ２０１７—２０２０ 年 温 州 市 确 诊 的

１ ２４４ 例儿童感染性腹泻患者中，年龄范围在 １ ～ ３ 岁

的患儿构成比最多，共 ３３４ 例，占比 ２６􀆰 ８５％；年龄范围

在 １１～ １３ 岁儿童感染性腹泻构成比最少，共 １８０ 例，
占比 １４􀆰 ４７％，见表 １。

表 １　 ２０１７—２０２０ 年温州市感染性腹泻

儿童年龄特征分布（ｎ，％）

年份 确诊例数 ＜１ 岁 １ 岁～ ４ 岁～ ８ 岁～ １１～ ＜１３ 岁

２０１７ ３４４ ７９ ９４ ６２ ５１ ５８

２０１８ ３１６ ６６ ８２ ６３ ６１ ４４

２０１９ ２９８ ６９ ８３ ６５ ５２ ２９

２０２０ ２８６ ６１ ７５ ５３ ４８ ４９

合计 １ ２４４ ２７５（２２􀆰 １１） ３３４（２６􀆰 ８５） ２４３（１９􀆰 ５３） ２１２（１７􀆰 ０４） １８０（１４􀆰 ４７）

２􀆰 ２ 　 性 别 分 布 　 ２０１７—２０２０ 年 温 州 市 确 诊 的

１ ２４４ 例儿童感染性腹泻患者中，男 ７２３ 例，女 ５２１ 例，
男女比例为 １􀆰 ３９ ∶ １，见表 ２。
表 ２　 ２０１７—２０２０ 年温州市感染性腹泻儿童性别特征分布

年份 确诊例数 男 女 性别比

２０１７ ３４４ ２０１ １４３ １􀆰 ４１ ∶ １

２０１８ ３１６ １７８ １３８ １􀆰 ２９ ∶ １

２０１９ ２９８ １７５ １２３ １􀆰 ４２ ∶ １

２０２０ ２８６ １６２ １２４ １􀆰 ３１ ∶ １

合计 １ ２４４ ７２３ ５２１ １􀆰 ３９ ∶ １

２􀆰 ３ 　 季 节 分 布 　 ２０１７—２０２０ 年 温 州 市 确 诊 的

１ ２４４ 例儿童感染性腹泻患者中，冬季患病所占比例

（３２． ７２％， ４０７ 例） 最高， 春季患病比例 （ １７． ３６％，

２１６ 例）最低，夏季和秋分别占 ２３􀆰 ０７％ （ ２８７ 例）、
２６􀆰 ８５％（３３４ 例）。
２􀆰 ４　 病原体分布 　 温州市确诊的 １ ２４４ 例儿童感染

性腹泻患者中共分离出 １ ０６４ 株病原体，包括 ６８２ 株

（６４􀆰 １０％）病毒、３５９ 株（３３􀆰 ７４％）细菌、２３ 株（２􀆰 １６％）
真菌。 其中病原体以轮状病毒（３６􀆰 １８％）、诺如病毒

（１９􀆰 １７％）及大肠杆菌（１６􀆰 ７３％）为主，见表 ３。
表 ３　 ２０１７—２０２０ 年温州市儿童医院

感染性腹泻病原体特征分布（ｎ，％）

病原体种类 毒菌株数 构成（％）

病毒（ｎ＝６８２）

　 轮状病毒 ３８５ ３６􀆰 １８

　 诺如病毒 ２０４ １９􀆰 １７

　 星状病毒 ４３ ４􀆰 ０４

　 肠腺病毒 ２２ ２􀆰 ０７

　 杯状病毒 １９ １􀆰 ７９

　 其他 ９ ０􀆰 ８５

细菌（ｎ＝３５９）

　 大肠杆菌 １７８ １６􀆰 ７３

　 沙门氏菌 １０２ ９􀆰 ５９

　 大肠埃希菌 ４５ ４􀆰 ２３

　 副溶血弧菌 ９ ０􀆰 ８５

　 金黄色葡萄球菌 １４ １􀆰 ３２

　 粪肠球菌 ７ ０􀆰 ６６

　 其他 ４ ０􀆰 ３７

真菌（ｎ＝２３） ２３ ２􀆰 １６

合计 １ ０６４ １００􀆰 ００

３　 讨　 论

感染性腹泻是一种由病毒、细菌及真菌等致病病

原体直接侵害人体胃肠道黏膜，导致腹痛、腹泻、发热、
呕吐等症状［８］。 感染性腹泻具有高传染性，主要通过

粪－口途径传播，少数也可由接触、呼吸道飞沫、气溶

胶等方式进行传播［９］。 统计数据显示，感染性腹泻发

病率高，已成为危害社会公众健康安全的全球性公共

卫生问题［１０］。
温州市从 ２０１７ 年开始对儿童医院感染性腹泻病

的流行情况进行统一、全面监测，监测显示儿童感染性

腹泻病具有明显的年龄及性别分布特征，年龄＜３ 岁的

儿童属于感染性腹泻病的易感高风险人群，其中以 １～
３ 岁的男童患病风险最高，临床应给予足够重视。 究

其原因可以发现，３ 岁以下低龄儿童胃肠道功能尚未
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发育成熟，自身免疫系统也未健全，随着体内母体抗体

的不断消耗，对诱发感染性腹泻病原体的抵抗能力减

弱［１１－１２］；同时，３ 岁以下男孩普遍好动，更易遭受轮状

病毒、诺如病毒、大肠杆菌等致病因子的侵害，导致出

现感染性腹泻症状［１３］。 针对低龄高风险儿童，需加强

监护人的健康宣教，提高父母对于感染性腹泻疾病的

认知程度，完善幼托及早教机构相关卫生健康培训和

监督工作，提高对儿童及监护人员感染防控的主观能

动性［１４］。
本研究结果显示，２０１７—２０２０ 年温州市确诊的

１ ２４４ 例儿童感染性腹泻患者中， 冬季患病比例

（３２􀆰 ７２％）最高，春季患病比例（１７􀆰 ３６％）最低，说明

感染性腹泻病具有明显的季节流行特征，其中秋、冬季

属于儿童感染性腹泻的高发期，尤其要做好低龄儿童

的感染防控工作，避免感染性腹泻暴发式疫情的发

生［１５］。 研究发现，冬季气温低，非常适合轮状病毒、诺
如病毒以及大肠杆菌等感染性腹泻致病病原菌的繁殖

与扩散，加之感染性腹泻的病毒感染者主要通过粪、口
途径传染，传播途径多，更易出现大规模感染和流

行［１６－１７］。 本研究结果显示，在确诊的 １ ２４４ 例儿童感

染性腹泻患者中共分离出 １ ０６４ 株病原体，以轮状病毒

（３６．１８％）、诺如病毒（１９􀆰 １７％）及大肠杆菌（１６􀆰 ７３％）
为主，占比超过 １５％。 提示引起感染性腹泻病的主要

病原体为病毒和细菌，其中病毒感染主要是轮状病毒

和诺如病毒为主，而细菌感染主要以大肠杆菌、沙门氏

菌为主［１８－１９］。 因此，为了降低温州市儿童感染性腹泻

发病风险，应通过引导低龄儿童养成良好的手卫生习

惯、接种疫苗等方式，提高感染性腹泻的防控质量［２０］。
综上所述，温州市儿童医院感染性腹泻病具有明

显的年龄、性别、季节流行特征，其病原体以轮状病毒、
诺如病毒及大肠杆菌为主，应根据感染性腹泻病流行

病学特征，积极落实科学的防控干预措施，以降低温州

市儿童感染性腹泻发病风险。
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