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襄阳地区２０１１年夏季婴幼儿轮状病毒增多的原因分析

任瑞平

（湖北医药学院附属襄阳医院／襄阳市第一人民医院检验科，湖北襄阳４４１０００）

　　摘　要：目的　通过病例分析了解襄阳地区２０１１年夏季婴幼儿轮状病毒增多的原因。方法　对２０１０年夏季５～７月及２０１１

年夏季５～７月于本院儿科门诊及住院部就诊的３岁以下腹泻婴幼儿的新鲜粪便标本，采用Ａ群轮状病毒诊断试剂盒，进行Ａ群

轮状病毒检测。结果　２０１０年５～７月各月份轮状病毒阳性率分别为３３．１％、２４．９％、１２．６％；２０１１年５～７月各月份阳性率分别

为４３．３％、３７．３％、４０．３％。两年的阳性率经比较差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。男、女患儿阳性率经比较无差异（犘＞０．０５）。

结论　轮状病毒感染是导致婴幼儿腹泻的主要原因之一，流行季节明显，常以秋末至春初为高峰期。只要温度适宜，其他月份感

染率也相当高，应当引起临床医生注意，以免误诊误治。
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　　人类轮状病毒是婴幼儿胃肠炎的主要病原体。以散发或

暴发方式流行。发病时除了引起消化系统疾病之外，还常引起

其他器官损伤［１２］。据报道全世界每年有５亿以上腹泻病例，

而其中死于轮状病毒感染者，约有５００～１８００万例。病毒经

口传染，以后发生腹泻，为绿色稀便或白色稀便，常伴有发热，

严重者出现脱水或酸中毒而危及生命［３］。为了解襄阳地区婴

幼儿轮状病毒的流行与季节和温度的关系，对２０１０年５～７月

和２０１１年５～７月来自本院门诊及住院部的３岁以下腹泻婴

幼儿的粪便标本进行了检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１０年５～７月和２０１１年５～７月来本

院儿科门诊和住院部就诊的３岁以下腹泻婴幼儿的新鲜粪便

标本，粪便为绿色稀便或白色稀便。

１．２　方法　Ａ群轮状病毒诊断试剂盒，由北京万泰生物药业

有限公提供，试剂盒采用免疫层析双抗体夹心法。检测原理：

硝酸纤维素膜上的检测区包被有 Ａ群轮状病毒抗体，同时用

胶体金标记Ａ群轮状病毒单克隆抗体。检测时，如果样本中

含有Ａ群轮状病毒，可与试纸条前端的胶体金抗体结合，形成

免疫复合物，在包被了抗体的检测区形成一条红色线。取一勺

粪便（约１００ｍｇ），抹平勺面，放入装有样本稀释液的滴管中，

旋紧滴管，振荡混匀。垂直缓慢的滴加２～３滴混匀后的样本

（约８０μＬ）至测试卡加样端中心。５～１０ｍｉｎ内判断结果（１０

ｍｉｎ后的结果无临床意义）。肉眼观察出现两条紫红色线为阳

性，只出现一条紫红色线为阴性。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对结果进行统计

分析，计数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同月份轮状病毒检测阳性率　２０１０年和２０１１年５、６、

７月轮状病毒检测阳性率经比较，差异具统计学意义（χ
２＝

０．２５，犘＜０．０１）。结果见表１。

表１　２０１０年与２０１１年５、６、７月轮状病毒检测阳率比较

时间 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

２０１０年５月 １４８ ４９ ３３．１

２０１０年６月 ２６９ ６７ ２４．９

２０１０年７月 ４３９ ５６ １２．６

２０１１年５月 ２５４ １１０ ４３．３

２０１１年６月 ２５５ ９５ ３７．３

２０１１年７月 ３２５ １３１ ４０．３

２．２　不同月份温度比较　２０１０年和２０１１年５、６、７月份温度

见表２。
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表２　　不同月份平均温度比较（℃）

时间 ５月 ６月 ７月

２０１０年 ２１．３１ ２６．５５ ２９．４５

２０１１年 ２３．９５ ２７．２８ ２８．８７

２．３　不同性别轮状病毒检出率　２０１０年和２０１１年５、６、７月

份不同性别患儿轮状病毒阳性率经比较，差异无统计学意义

（χ
２＝３０．６７，犘＞０．０５）。结果见表３。

表３　　不同性别轮状病毒检测阳性率

时间 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％）

２０１０年５月 １４８ ８２（５４．０） ６８（４５．９）

２０１０年６月 ２６９ １５８（５８．７） １１１（４１．２）

２０１０年７月 ４３９ ２３７（５３．９） ２０２（４６．０）

２０１１年５月 ２５４ １３８（５４．３） １１６（４５．６）

２０１１年６月 ２５５ １３０（５０．９） １２５（４９．０）

２０１１年７月 ３２５ １７６（５４．１） １４９（４５．８）

３　讨　　论

轮状病毒因含有双股ＲＮＡ，归属于呼肠孤病毒科。在电

镜下为直径６８～８５ｎｍ的２０面体，有１核心，含核心病毒，周

围包绕２层壳体。轮状病毒核心由１１个不连续双股ＲＮＡ组

成。一般人群感染的轮状病毒可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组病毒，其中

以Ａ组最常见，是婴幼儿重型腹泻的首要病原体。因此，对婴

幼儿腹泻患者进行轮状病毒的检测对于轮病毒感染的诊断与

及时治疗尤为重要［４５］。其发病机制为人类感染轮状病毒后，

病毒在小肠绒毛远端上皮细胞浆内增殖，受损细胞绒毛变短，

脱落至肠腔而释放大量病毒，随粪便排出；由于细胞黏膜损伤

致使细胞对体液和电解质控制能力丧失，肠道分泌与吸收能力

失衡，引起腹泻［６］。患儿常伴有呕吐、发热，可引起不同程度的

脱水甚至痉挛现象。轮状病毒肠炎，病程一般１周左右，呈局

限性，在病后的２４ｈ至３ｄ内病毒检出率较高
［７］。

腹泻在中国多发生在１０～１２月，约占发病总数的８０％。

经作者观察，轮状病毒感染的季节变化与其生存的环境有很大

关系，特别是与温度和相对湿度有很大的关系。据测试，轮状

病毒在５０℃的高温下，１ｈ仍然不会死亡；在－２０℃的严寒条

件下，可以存活７年；在－７０℃的环境中可以长期保存。它对

酸碱也有较强的耐受性，一般的洗涤剂对它毫无杀灭作用，但

在外界环境中不能繁殖。正是由于该病毒的这些特点，才使它

在不利的环境中能长期潜伏等待，一旦有机会进入人体，便会

大量繁殖致病；然后随粪便排出体外，污染外部环境，重新感染

新的宿主。有专家介绍平均气温在２５～２６℃是比较适合轮状

病毒生存的。２０１１年５、６、７月份平均气温比２０１０年５、６、７月

份平均气温更接近２５～２６℃的范围，因此２０１１年５、６、７月份

轮状病毒阳性率比２０１０年５、６、７月份阳性率明显升高。轮状

病毒感染率男女之间差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与有关

文献报道相同［８］。因此，笔者认为轮状病毒好发秋冬季已是过

去的研究，近几年随着全球气候变化异常，病毒也会随季节、气

候、地理位置、居住环境而改变，四季皆有可能感染，其感染高

发季节在不同地区差别较大。家长应随时关注自己孩子的饮

食卫生和饮食环境，勤洗手、多通风，少到人群密集的场所。为

降低轮状病毒感染的发病率，对已感染的患儿应控制传染源，

切断传染途径并预防医院病房内交叉感染。实验室也应加强

如轮状病毒抗体、病毒培养或核酸等检测工作，为临床提供可

靠的实验室诊断。同时临床医师也应根据这一流行病学特点，

做到早发现、早诊断，以免误诊误治。
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