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摘要：目的　通过对丽水地区部分腹泻患儿轮状病毒（ＲＶ）和腺病毒（Ａｄｖ）感染情况的分析，探讨本地区流行特
征及发病规律。方法　收集２０１６年１—１２月来浙江大学丽水医院就诊的１１３３例腹泻患儿粪便，利用胶体免疫
层析技术，快速诊断患儿粪便里的ＲＶ和Ａｄｖ抗原，分析轮状病毒、腺病毒和双重感染患者的性别、年龄和时间分
布特点。结果　１１３３例腹泻患儿的粪便中，检出轮状病毒２２２例，感染率为１９．５９％；腺病毒２３例，感染率为
２．０３％；轮状病毒和腺病毒双重感染１７例，感染率为１．５０％。男患儿轮状病毒阳性率为２０．１８％（１３４／６６４）、腺
病毒感染率阳性率为２．７９％（１８／６６４）、双重感染的阳性率为１．９６％（１３／６６４）；女患儿为１８．７６％（８８／４６９），腺病
毒感染率阳性率为１．０７％（５／４６９）、双重感染的阳性率为０．８５％（４／４６９），差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；其中
轮状病毒阳性率随患儿年龄增加而下降（Ｐ＜０．０１），６～１２月年龄组患儿轮状病毒阳性率最高（３８．０５％）。本地
区轮状病毒感染的高发月份为１１月至次年２月，共检出阳性１４４例，占６４．８６％（χ２＝５７．７４５，Ｐ＜０．００１）；腺病毒
感染的高发月份是５～６月，共检出阳性１４例，占６０．８６％（χ２＝１１３．９００，Ｐ＜０．００１）；轮状病毒和腺病毒双重感染
的高发月份是１２月至次年１月，共检出阳性１２例，占７０．５８％（χ２＝２４．８５２，Ｐ＜０．００１）。结论　轮状病毒为本地
区致儿童腹泻的主要病原体，并且发病具有明显的季节性，尤其要重视小月龄的婴幼儿腹泻感染轮状病毒和腺病

毒的检查，选择快速准确的诊断方法，对于临床的诊治非常必要。
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　　婴幼儿腹泻是以大便次数增多和性状改变为特点
的消化系统症状，由于婴幼儿免疫系统发育不完善，感

染性腹泻占婴儿腹泻的绝大多数，腹泻多以３岁内婴
幼儿为主，常造成婴幼儿营养不良，生长发育缓慢，因

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＡ２２６）；丽水市公
益技术研究社会发展项目（２０１５Ｃ３３２８８）
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此引起临床的高度重视。在我国，婴幼儿感染的常见

病原体有轮状病毒、腺病毒、诺如病毒、星状病毒等，其

中轮状病毒感染占婴幼儿腹泻住院患儿的４０％。为
了解丽水地区腹泻患儿轮状病毒和腺病毒的感染情

况，对２０１６年到浙江大学丽水医院就诊的１１３３例腹
泻患儿进行轮状病毒和腺病毒抗原检测，并对其性别、

感染率年龄分布及随季节变化进行统计分析，为本地
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区婴幼儿腹泻的防控和临床诊治提供流行病学资料。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１６年１—１２月来浙江大学丽
水医院就诊的１１３３例腹泻患儿新鲜大便标本，其中
男６６４例，女４６９例；采集时间为腹泻症状开始后１～７
ｄ。腹泻诊断标准：２４ｈ排便次数≥３次，粪便性状异
常，为稀水样、蛋花样、稀糊样等明显性状改变［１］。

１．２　检测方法　轮状病毒和肠道腺病毒检测采用金
标乳胶层析法，试剂盒由杭州艾博生物医药有限公司

提供，具体操作步骤严格按照说明书进行。检测时，稀

释过的粪便样本滴入试剂加样处，样本在毛细效应下

向上层析。如果样本中含有相应的待测物质，在检测

区Ｒ区出现一条蓝色条带则表明轮状病毒阳性（Ｒ）或
Ａ区出现一条红色条带则表明腺病毒阳性（Ａ）或者 Ｒ
区、Ａ区同时出现蓝色和红色条带，则表明轮状病毒和
腺病毒均为阳性。无论相应待测物质是否存在于样本

中，在质控区（Ｃ）都会出现一条蓝色质控线，来显示样
本是否充足及层析过程是否正确，同时作为试剂的内

控标准。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
数据分析，正态计量数据用 ｘ±ｓ表示，计数资料采用
例数或百分比表示，样本率的比较采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　不同性别之间轮状病毒和腺病毒感染情况
分析　１１３３例腹泻患儿，男６６４例，女４６９例，检出轮
状病毒２２２例，腺病毒２３例，轮状病毒和腺病毒双重
感染１７例。１３４例男患儿肠道感染轮状病毒，８８例女
患儿肠道感染轮状病毒，不同性别轮状病毒感染差异

无统计学意义（χ２＝０．３５０，Ｐ＝０．５５４）；男患儿肠道感
染腺病毒的为 １８例，女患儿肠道感染腺病毒的为 ５
例，不同性别腺病毒感染差异无统计学意义（χ２＝
３．７３９，Ｐ＝０．０５３）；男患儿肠道轮状病毒腺病毒双重
感染的为１３例，女患儿肠道轮状病毒腺病毒双重感染
的为４例，不同性别患儿轮状病毒腺病毒双重感染差
异无统计学意义（χ２＝２．２７１，Ｐ＝０．１３２），见表１。

表１　不同性别之间轮状病毒和腺病毒感染情况［例（％）］

性别 例数 轮状病毒 腺病毒
轮状病毒

和腺病毒

男 ６６４ １３４（２０．１８） １８（２．７９） １３（１．９６）
女 ４６９ ８８（１８．７６） ５（１．０７） ４（０．８５）
合计 １１３３ ２２２（１９．５９） ２３（２．０３） １７（１．５０）
χ２值 ０．３５０ ３．７３９ ２．２７１
Ｐ值 ０．５５４ ０．０５３ ０．１３２

２．２　不同年龄段轮状病毒和腺病毒的感染情况　轮
状病毒检出率在 ６～１２月年龄段最高，感染率为
３８．０５％（１９１／５０２），其次为 ０～６月龄组的 １２．１８％

（２４／１９７），＞１岁龄的儿童检出率较低，轮状病毒的阳
性率随患儿年龄增加而下降（χ２趋势 ＝５３．０８８，Ｐ＜
０．００１），各年龄组的轮状病毒感染率差异有统计学意
义（χ２＝２０４．６００，Ｐ＜０．００１）。肠道腺病毒感染以６～
１２月龄较高，各年龄组的肠道腺病毒感染率差异无统
计学意义（χ２＝１３．６４７，Ｐ＝０．０９０）。轮状病毒腺病毒
双重感染以６月龄以内最高［４．０６％（８／１９７）］，各年
龄段双重感染差异有统计学意义（χ２＝１２．６２２，Ｐ＝
０．０１３），见表２。

表２　不同年龄段轮状病毒和腺病毒的
感染分布情况［例（％）］

年龄组（月龄） 例数 轮状病毒 腺病毒 轮状病毒和腺病毒

≤６ １９７ ２４（１２．１８） ０（０．００） ８（４．０６）
≤１２ ５０２ １９１（３８．０５） １８（３．５９） ７（１．３９）
≤２４ ３０６ ５（１．６３） ３（０．９８） １（０．３３）
≤３６ ６３ ２（４．８０） ２（４．８０） １（１．５９）
＞３６ ６５ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
合计 １１３３ ２２２（１９．５９） ２３（２．０３） １７（１．５０）
χ２值 ２０４．６００ １３．６４７ １２．６２２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０９０ ０．０１３

２．３　不同季节轮状病毒和腺病毒的感染分布　全年
中每月均能检出轮状病毒，其中高发月份为１、２、１１、
１２月，以１２月份阳性率最高，感染具有明显的季节
性，冬季高发；腺病毒感染的高发月份是５月、６月，为
夏季高发；轮状病毒和腺病毒双重感染的高发月份是

１月、１２月，见表３、图１。

表３　２０１６年不同月份轮转病毒和腺病毒
及双重感染的阳性率［例（％）］

月份 例数 轮状病毒 腺病毒 双重感染

１ １９２ ６０（３１．２５） ０（０．００） ７（３．６５）
２ １５１ ３３（２１．８５） １（０．６６） ２（１．３２）
３ １３１ ２２（１６．７９） ２（１．５３） ０（０．００）
４ ７３ ８（１０．９６） ２（２．７４） ０（０．００）
５ ４３ ７（１６．２８） ８（１８．６８） １（２．３３）
６ ３６ ５（１３．８９） ６（１６．６７） ０（０．００）
７ ３５ ５（１４．２９） ２（５．７１） ０（０．００）
８ ６８ ８（１１．７６） １（１．４７） ０（０．００）
９ １１６ １０（８．４０） ０（０．００） ０（０．００）
１０ １２４ １３（１０．３２） ０（０．００） １（０．８１）
１１ ７９ ２１（２６．５８） ０（０．００） １（１．２７）
１２ ８５ ３０（３５．２９） １（１．１８） ５（５．８９）
合计 １１３３ ２２２（１９．５９） ２３（２．０３） １７（１．５０）
χ２值 ５７．７４５ １１３．９００ ２４．８５２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
　　腹泻是婴幼儿常见病、多发病［２］，发病率仅次于上

呼吸道感染，由于婴幼儿免疫力低下，腹泻常由感染引

起，最常见的感染源为细菌和病毒。近年来由于卫生

条件的改善以及抗菌药物的普遍使用，细菌所致腹泻

的感染率有所下降，而病毒引起的腹泻增多，其中轮状

病毒和腺病毒感染最多见。轮状病毒是世界范围内引
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起婴幼儿病毒性腹泻、肠炎的重要病原体［３］。腺病毒

是一大群能在呼吸道、消化道、尿道引起疾病的病毒，

肠道腺病毒是引起婴幼儿腹泻的重要病原体，有７％～
１９％婴幼儿腹泻由其引起，发病率仅次于轮状病毒［４］。
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图１　２０１６年不同月份轮转病毒和腺病毒及双重感染的阳性
率趋势

　　腹泻患儿轮状病毒检出率，各个地区有所差异。
一般来说，在非洲、亚洲和南美洲［５］全年发现轮状病毒

平均流行率在高峰期为３１％ ～４８％，最低点（即最低
流行率）月份为１５％ ～２３％；相比之下，欧洲、北美和
大洋洲的季节性较强，在冬季高峰期，疾病发生率在

３７％～６０％之间，而最低的夏季则为 ４％ ～１１％［５］。

在我国，东北地区［６］轮状病毒的感染率为阳性率为

４２．６３％（２８９／６７８），北京地区［７］轮状病毒阳性率为

１８．７３％（２７８／１４８４），杭州地区［８］轮状病毒阳性率为

２９．５６％（９４３／３１９０），新疆乌鲁木齐［９］轮状病毒阳性

率为２０．４％（８９／４３７），本调查结果显示１１３３例腹泻
患儿的粪便中，检出轮状病毒 ２２２例，感染率为
１９．５９％，各地感染率差别可能受环境、地理位置和季
节不同的影响。腺病毒不仅存在于呼吸道，而且存在

于消化道，尿道及生殖道。肠道腺病毒是引起腹泻的

主要病原体，全国各地区感染率在 ５％ ～１５％不
等［１０１２］，本地区感染率为２．０３％（２３／１１３３）。轮状病
毒和腺病毒双重感染的感染率为１．５０％（１７／１１３３）。
由研究结果我们可以发现虽然轮状病毒和腺病毒总体

感染率不高，但是在高发季节，如每年的１、１２月份，轮
状病毒感染率高达４０％，在每年５月、６月份腺病毒的
感染率高达２０％（Ｐ＜０．０５），说明轮状病毒和腺病毒
的流行具有明显的季节性，但是就全国范围来看，不同

地区的流行季节并不都相同，可能与不同气候特点有

关，在低温环境下病毒相对更稳定，因此在秋冬季多

发［１３］。

本研究还发现，轮状病毒和腺病毒感染与性别无

关，与年龄有关。年龄方面，感染的高发年龄段，轮状

病毒和腺病毒不同，本结果显示，轮状病毒感染的腹泻

年龄段主要集中在１岁龄以内，感染率随患儿年龄增
加而下降；腺病毒的腹泻感染主要集中在２４～３６个月
龄，６～１２月龄次之。１岁龄以下婴幼儿消化系统发育
尚未成熟，胃肠道调节功能较差，易发生感染导致腹

泻，要注意及时补充电解质，防止脱水造成生命危

险［１４］。１～３岁龄幼儿身体免疫系统还未完善，已无来
自母体的抗体，抵抗力弱，与外界接触机会增多，感染

机会增加，家长要加强看护。 ＞３岁的儿童自身免疫
系统和消化系统发育逐渐成熟，腹泻发病率相对较少。

综上所述，丽水地区轮状病毒和腺病毒分别在秋

冬季及夏季高发，目前临床没有有效抗病毒方法，只能

及时补充电解质、益生菌［１５］，减少各种并发症的发生。

本文为临床医生提供了本地区轮状病毒及腺病毒感染

的流行特征。笔者会继续追踪每年的流行特征变化，

以期为儿科医师的诊断带来帮助，婴幼儿作为病毒性

腹泻的重点防控人群，应在流行季节来临前做好疫苗

的接种工作，临床医师综合年龄和流行季节要准确诊

断，减少抗菌药物的滥用。
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