
预防医学

感染性肠胃炎住院患儿病毒病原学

检测结果分析

黄喜文

【摘要】 　 目的　 分析 ６ 岁以下感染性肠胃炎住院患儿的病毒病原学检测结果ꎬ以便为目标群体提供

更具有针对性的预防、用药及疫苗管理对策ꎮ 方法　 选择 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 １０ 月本院就诊的 ３００ 例

感染性肠胃炎住院患儿作为研究对象ꎬ按感染性肠胃炎病原是否阳性分为阳性患儿和非阳性患儿ꎬ阳性患

儿 １４５ 例非阳性患儿 １５５ 例ꎮ １４５ 例感染性肠胃炎病原阳性患儿中ꎬ病毒性感染 ９７ 例ꎬ细菌性感染 ４８ 例ꎬ
无真菌性感染ꎮ ９７ 例病毒性感染样本中ꎬ轮转病毒 ３８ 例、诺如病毒 ３２ 例、肠道腺病毒 ２７ 例ꎮ 对同一患儿

分离的重复菌株均选择第一株ꎮ 收集所有患儿的 ３￣５ ｍｌ 粪便样本ꎬ应用酶免疫试剂盒进行轮状病毒抗原、
腺病毒抗原检测ꎬ应用核酸、逆转录一聚合酶联反应(ＲＴ－ＰＣＲ)、聚合酶链反应(ＰＣＲ)检测肠道病毒ꎬ获取

病毒病原学检测结果ꎮ 分析 ６ 岁以下感染性肠胃炎住院患儿微生物分布具体情况(包括真菌性、病毒性、
细菌性感染)ꎬ统计病毒性感染样本中病原学检测结果分布情况(包括轮转病毒、诺如病毒、肠道腺病毒)ꎬ
以 ２０２０ 年为例分析病毒性肠胃炎患儿不同病毒类型发病月份特征ꎮ 结果　 １４５ 例感染性肠胃炎病原阳

性患儿中ꎬ无真菌性感染ꎬ病毒性感染 ６６.９０％(９７ / １４５)ꎬ细菌性感染 ３３.１０％(４８ / １４５)ꎮ 本研究排除混合

病毒感染ꎬ９７ 例病毒性感染样本中ꎬ轮转病毒 ３９.１８％(３８ / ９７)、诺如病毒 ３２.９９％(３２ / ９７)、肠道腺病毒

２７.８４％(２７ / ９７)ꎬ患儿病原谱以轮转病毒为主ꎮ ３８ 例轮转病毒样本进行 Ｇ、Ｐ 血清型分型鉴定ꎬ结果显示 Ｇ
血清型分型中ꎬＧ１－４ 分别为 １０ 份、４ 份、１１ 份、３ 份ꎬ未能分型 １０ 份ꎻＰ 血清型分型 Ｐ４ ９ 份、Ｐ８ ４ 份、Ｐ９ ２
份、Ｐ１０ ６ 份ꎬ未能分型 １７ 份ꎮ 其中优势菌株主要为 Ｇ１、Ｇ３、Ｐ４ 型ꎮ 对 ２０２０ 年全年 ７６ 例病毒性肠胃炎患

儿进行发病月份特征分析ꎬ患儿发病多集中于下半年发病ꎬ下半年发病率为 ７３.６８％(５６ / ７６)ꎻ其中轮转病

毒全年散发或流行ꎬ但主要集中于 １￣２ 月、１１￣１２ 月期间ꎬ诺如病毒的全年均可出现ꎬ其中 ８￣１２ 月流行强度

较高ꎬ夏季有一个小高峰ꎬ肠道腺病毒多集中于 １０￣１２ 月ꎮ 结论　 ６ 岁以下感染性肠胃炎住院患儿病毒病

原学检验中ꎬ轮转病毒为主要病原ꎬ优势菌株主要为 Ｇ１、Ｇ３、Ｐ４ 型ꎬ而诺如病毒、肠道腺病毒为重要病原类

型ꎬ且各病毒月份分布特征存在一定差异ꎬ轮转病毒主要集中于 １￣２ 月、１１￣１２ 月期间ꎬ诺如病毒主要集中

８￣１２ 月ꎬ肠道腺病毒多集中于 １０￣１２ 月ꎬ需要及时做好预防策略ꎮ
【关键词】 　 感染性肠胃炎ꎻ　 病毒病原学ꎻ　 结果
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ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｙｅａｒ ｗａｓ ７３.６８％ (５６ / ７６).Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｖｉｒｕｓ ｗａｓ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｏｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｙｅａｒꎬｂｕｔ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ Ｊａｎｕａｒｙ－Ｆｅｂｒｕａｒｙ ａｎｄ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ－Ｄｅｃｅｍｂｅｒ.Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓｅｓ ｃａｎ ａｐｐｅａｒ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｙｅａｒ.Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ｈｉｇｈ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒꎬａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｍａｌｌ
ｐｅａｋ ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ.Ｅｎｔｅｒｉｃ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ ａｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ－Ｄｅｃｅｍｂｅｒ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｒａｌ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒ ６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｗａｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎꎬｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｔｒａｉｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ Ｇ１ꎬＧ３ꎬ ａｎｄ Ｐ４ ｔｙｐｅｓꎬｗｈｉｌｅ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｔｙｐｅｓꎬａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｏｎｔｈｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｖｉｒｕｓ.
Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｖｉｒｕｓｅｓ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｊａｎｕａｒｙ－Ｆｅｂｒｕａｒｙ ａｎｄ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ－Ｄｅｃｅｍｂｅｒꎬｎｏｒｏｖｉｒｕｓｅｓ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ａｕｇｕｓｔ － Ｄｅｃｅｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｅｓ ａｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ － Ｄｅｃｅｍｂｅｒ. Ｔｉｍｅｌｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓꎻ　 Ｖｉｒａｌ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎻ　 Ｒｅｓｕｌｔｓ

　 　 肠胃炎疾病属于全球性高发病率、死亡率疾病ꎬ
根据发病原因可分为感染性肠胃炎以及非感染性肠

胃炎ꎬ其中感染性肠胃炎是由细菌、病毒、真菌等多

种病原微生物及相关产物导致肠道受到侵犯ꎬ继而

引发的急慢性肠炎ꎬ表现出腹泻、发热等症状[１￣３]ꎮ
根据病原菌不同可分为细菌性、病毒性、真菌性等ꎬ
其中病毒感染被认为是其常见发病因素ꎬ而婴幼儿

属于病毒感染肠胃炎高发住院人群ꎬ约 ７０％儿童肠

胃炎为病毒侵袭性感染ꎬ且由于成人与儿童治疗策

略存在较大异质性ꎬ因此研究低年龄段儿童病毒病

原学特征是有着重要意义[４￣７]ꎮ 基于此ꎬ本研究将对

６ 岁以下感染性肠胃炎住院患儿病毒病原学检测结

果进行分析ꎬ旨在为目标群体提供更具有针对性的

预防、用药及疫苗管理对策ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 １０ 月本

院就诊的 ３００ 例感染性肠胃炎住院患儿作为研究对

象ꎬ按感染性肠胃炎病原是否阳性分为阳性患儿和

非阳性患儿ꎬ阳性患儿 １４５ 例ꎬ非阳性患儿 １５５ 例ꎮ
１４５ 例感染性肠胃炎病原阳性患儿中ꎬ病毒性感染

９７ 例ꎬ细菌性感染 ４８ 例ꎬ无真菌性感染ꎮ ９７ 例病毒

性感染样本中ꎬ轮转病毒 ３８ 例、诺如病毒 ３２ 例、肠道

腺病毒 ２７ 例ꎮ 阳性患儿中男 ７３ 例ꎬ女 ７２ 例ꎻ年龄 １￣
５ 岁ꎬ平均(３.２１±１.１７)岁ꎮ 非阳性患儿中男 ７７ 例ꎬ
女 ７８ 例ꎻ年龄 １￣５ 岁ꎬ平均(３.２５±１.００)岁ꎮ 阳性患

儿和非阳性患儿在性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 纳入标准:

(１)符合相关标准[８]:粪便稠度松动且频率达到 ３
次 / ｄ 及以上ꎬ伴随着呕吐或发烧症状ꎻ(２)发病时间

≤３ ｄꎮ 排除标准:(１)存在尿路脓毒症、肺炎等及其

他传染病ꎻ(２)非感染性肠胃炎患儿ꎻ(３)排除混合病

毒感染ꎮ 对同一患儿分离的重复菌株均选择第一

株ꎮ 本研究患儿家属均知情同意ꎮ
２.方法:收集所有患儿的 ３￣５ ｍｌ 粪便样本ꎬ放置

于无菌采集样杯中置于－７０ ℃中保存ꎬ筛选出病毒

菌种ꎮ 接着由微生物室进行标本处理ꎬ将 ０.５ ｍｌ 标
本处理液加入 １.５ ｍｌ 离心管中ꎬ并加入等量 ０.５ ｍｌ
粪便样本ꎬ放置于旋涡振荡器中进行混匀ꎬ室温状态

下静置 １０ 分钟ꎬ再进行 ８ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心处理 ５ 分

钟ꎬ放置于－２０ ℃下保存ꎬ进行核酸检测ꎮ 选用酶联

免疫吸附法试剂盒测定轮状病毒抗原、腺病毒ꎬ参照

对应试剂盒进行严格操作ꎻ选择核酸检测试剂盒测

定肠道病毒ꎬ进行病毒 ＲＮＡ 提取(１.５ ｍｌ 离心管中加

入 ５００ μｌＴＲＩＺＯＬ、１５０ μｌ 各病毒阳性便悬液进行混

匀及室温 ５ 分钟静置操作ꎬ加入 １００ μｌ 氯仿ꎬ应用旋

涡振荡器进行 １０ ｓ /次 ３ 次震荡操作ꎬ于室温下进行

１２０００ ｒ / ｍｉｎ 的离心 １５ 分钟操作ꎬ获取上层水相放置

于另一离心管中ꎬ并加入等体积异丙醇ꎬ进行轻摇混

匀操作ꎬ放置于－２０ ℃状态下过夜ꎮ 次日选择 １ ２０００
ｒ / ｍｉｎ 的离心 １０ ｍｉｎ 操作ꎬ去除上清ꎬ再进行 １ ２０００
ｒ / ｍｉｎ 的离心 １ 分钟操作ꎬ排除残余特体ꎬ重复上述

离心操作ꎬ并置于冰中干燥 １０ 分钟ꎬ加入 ２０ μｌ 焦碳

酸二乙酯(ＤＥＰｃ)处理水进行溶解 ＲＮＡ 溶解及待

用)、变性及逆转录 ｃＤＮＡ(逆转录酶)、二次扩增ꎬＲＴ
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－ＰＣＲ 一步法试剂盒分型ꎬＰＣＲ 仪实施琼脂糖凝胶电

泳分型鉴定(取 １５ μｌ 二次扩增产物放置于 １.５％琼

脂凝胶上ꎬ保持稳流 ７０ ｍＡꎬ应用紫外透射分析仪进

行电泳条带检测)ꎬ检测结果(应用凝胶成像系统进

行照相ꎬ获得 ＰＣＲ 结果)ꎮ
３.观察指标:(１)病毒性肠胃炎患儿病因分布及

病原微生物分布特征:病毒性肠胃炎患儿病因分布

为病毒性感染、细菌性感染、真菌性感染ꎮ 病毒性感

染样本原微生物分布为轮转病毒、诺如病毒、肠道腺

病毒ꎮ (２)病毒性肠胃炎患儿轮转病毒基因型分析:
轮转病毒样本进行 Ｇ、Ｐ 血清型分型鉴定ꎮ

４.统计学处理:使用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行数

据分析ꎬ计数资料以 [ ｎ (％)] 表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.病毒性肠胃炎患儿病因分布及病原微生物分布

特征:１４５ 例感染性肠胃炎病原阳性患儿中ꎬ病毒性感

染 ６６.９０％(９７ / １４５)ꎬ细菌性感染 ３３.１０％(４８ / １４５)ꎬ真
菌性感染 ０.００％ꎮ 本研究排除混合病毒感染ꎬ９７ 例病

毒性感染样本中ꎬ轮转病毒 ３９.１８％(３８ / ９７)、诺如病毒

３２.９９％(３２ / ９７)、肠道腺病毒 ２７.８４％(２７ / ９７)ꎮ 患儿病

原谱以轮转病毒为主ꎮ 见表 １、见表 ２ꎮ

表 １　 １４５ 例感染性肠胃炎患儿病因分布

组别 例数(ｎ) 占比(％)
病毒性感染 ９７ ６６.９０
细菌性感染 ４８ ３３.１０
真菌性感染 ０ ０.００

表 ２　 ９７ 例病毒性感染样本原微生物分布

组别 例数(ｎ) 占比(％)
轮转病毒　 ３８ ３９.１８
诺如病毒　 ３２ ３２.９９
肠道腺病毒 ２７ ２７.８４

　 　 ２.病毒性肠胃炎患儿轮转病毒基因型分析:３８
例轮转病毒样本进行 Ｇ、Ｐ 血清型分型鉴定ꎬ结果显
示 Ｇ 血清型分型中ꎬＧ１－４ 分别为 １０ 份、４ 份、１１ 份、
３ 份ꎬ未能分型 １０ 份ꎻＰ 血清型分型 Ｐ４ ９ 份、Ｐ８ ４
份、Ｐ９ ２ 份、Ｐ１０ ６ 份ꎬ未能分型 １７ 份ꎮ 其中优势菌
株主要为 Ｇ１、Ｇ３、Ｐ４ 型ꎮ

３.病毒性肠胃炎患儿发病月份特征:对 ２０２０ 年
全年 ７６ 例病毒性肠胃炎患儿进行发病月份特征分
析ꎬ患儿发病多集中于下半年发病ꎬ下半年发病率为
７３.６８％(５６ / ７６)ꎻ其中轮转病毒全年散发或流行ꎬ但
主要集中于 １￣２ 月、１１￣１２ 月期间ꎬ诺如病毒的全年均
可出现ꎬ其中 ８￣１２ 月流行强度较高ꎬ夏季有一个小高
峰ꎬ肠道腺病毒多集中于 １０￣１２ 月ꎮ 见表 ３、见图 １ꎮ

表 ３　 ２０２０ 年全年病毒性肠胃炎患儿发病月份特征(ｎ)
组别 １ 月 ２ 月 ３ 月 ４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０ 月 １１ 月 １２ 月

轮转病毒　 ５ ４ １ １ ０ ０ １ １ １ ２ １０ ５
诺如病毒　 ０ １ １ ０ １ ３ １０ ４ ５ ４ ２ ４
肠道腺病毒 １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ４ ５ ５

χ２ 值 ５.６７７ １.４２３ ０.８０９ １.５６９ ２.０５２ ６.２８８ １.５６９ ５.４９４ ３.６３４ １.８０５ ４.８６５ ０.５１２
Ｐ 值 ０.０５９ ０.４９１ ０.６６７ ０.４５６ ０.３５８ ０.０４３ ０.４５６ ０.０６４ ０.１６３ ０.４０５ ０.０８８ ０.７７４

图 １　 ２０２０ 年 ７６ 例感染性肠胃炎患儿发病月份分布

　 　 讨论　 感染性肠胃炎仍然为 １￣５ 岁儿童紧急住
院的最常见非创伤性病因之一ꎬ病因包括侵袭性细
菌、病毒性等ꎬ其中病毒性胃肠炎又被称为病毒性腹

泻ꎬ由于婴幼儿自身胃肠道生理发育及机体免疫功
能尚未完全成熟ꎬ发生病毒性胃肠炎概率极高ꎮ 而

年长儿童由于既往暴露于病毒环境中获得循环病毒

抗体ꎬ有一定预防感染功效ꎬ而低月龄婴幼儿由于母

体免疫力及乳汁中非特异性因子具有一定保护功

效ꎬ发生感染性病毒胃肠炎概率较少ꎮ 既往研究 [９]

报道腹泻总病例数中诺如病毒感染性胃肠炎发生

率达到 １９.６９％ꎬ说明病毒性胃肠炎在感染性肠胃

炎中占据比例较高ꎬ病毒感染性胃肠炎疾病负担

较高ꎮ 而本研究显示感染性肠胃炎患者中ꎬ病毒

性感染 ６６.９０％ꎬ细菌性感染 ３３. １０％ꎮ 病毒肠胃

炎发生与食物、生活饮用水以及患者密接或病毒

污染环境、物品密切感染有关ꎬ病毒性感染传播途

径较广ꎬ发生概率较高ꎮ
一旦感染性肠胃炎的呕吐、腹泻症状持续发生ꎬ

将导致液体流失速度达到循环血容量三倍ꎬ增加脱
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水、循环功能组织紊乱等风险[１０￣１３]ꎮ 而病毒性胃肠

炎大范围流行将可能导致患儿死亡ꎬ也会加重社会

经济负担ꎬ因此病毒性胃肠炎的临床防控原则在于

减少重症肠胃炎发生ꎬ降低婴幼儿肠胃炎死亡率ꎬ有
效遏制该疾病暴发流行ꎮ 由于各种病毒诱发的肠胃

炎症状基本类似ꎬ不同病因导致治疗手段也存在较

大异质性ꎬ因此临床认为需要结合病毒病原学辅助

诊断给予对症治疗[１４￣１７]ꎮ 本研究病毒病原学结果显

示ꎬ病原体主要为轮状病毒、诺如病毒、肠道腺病毒ꎬ
其中轮转病毒 ３９. １８％ (３８ / ９７)、诺如病毒 ３２. ９９％
(３２ / ９７)、肠道腺病毒 ２７.８４％(２７ / ９７)ꎬ患儿病原谱

以轮转病毒为主ꎮ 轮转病毒属于呼肠孤病毒科ꎬ诺
如病毒属于杯状病毒科ꎬ感染部位主要集中于小肠

近端粘膜ꎬ肠道腺病毒属腺病毒科ꎮ 其中轮转病毒

为主要引起婴幼儿腹泻病原体类型ꎬ通过入侵十二

指肠及空肠ꎬ继而损伤到肠绒毛膜上皮细胞ꎬ引起吸

收工障碍变化ꎬ出现渗透性腹泻等病理状态ꎬ其传播

途径为粪－口ꎬ属于首要及防控重点病原ꎮ 感染轮状

病毒 １￣３ 天后ꎬ患儿主要表现出水样腹泻ꎬ并伴有发

烧、呕吐或腹痛等轻微症状ꎮ 诺如病毒是引起病毒

性胃肠炎暴发的主要病原ꎬ具有变异快、环境抵抗力

强、潜伏期短、较强传染性等特征[１８￣２０]ꎮ 感染诺如病

毒 １２￣４８ 小时后ꎬ患儿主要表现为呕吐ꎬ恶心、腹痛、
头痛、发热等症状ꎮ 肠道腺病毒是通过侵袭小肠诱

发胃肠炎ꎬ包括柯萨奇病毒ꎬ艾可病毒等类型ꎬ呼吸

道的分泌物、眼结膜、粪便中均可检出其存在ꎮ 感染

肠道腺病毒 ３￣１０ 天后ꎬ患儿表现处明显的腹泻和呕

吐、水样便ꎬ并随着发热、呼吸道感染、脱水症状ꎮ 病

毒性肠胃炎患儿临床症状多表现为腹泻ꎬ轮转病毒

为主要病原体ꎬ且感染后人体免疫力惠出现增长ꎬ后
续再次感染风险也会明显减弱ꎮ

３８ 例轮转病毒样本进行 Ｇ、Ｐ 血清型分型鉴定ꎬ
结果显示 Ｇ 血清型分型中ꎬＧ１ － ４ 分别为 １０ 份、４
份、１１ 份、３ 份ꎬ未能分型 １０ 份ꎻＰ 血清型分型 Ｐ４ ９
份、Ｐ８ ４ 份、Ｐ９ ２ 份、Ｐ１０ ６ 份ꎬ未能分型 １７ 份ꎮ 其

中优势菌株主要为 Ｇ１、Ｇ３、Ｐ４ 型ꎮ 轮转病毒核心结

构为 １１ 个不连续双股 ＲＮＡ 组成ꎬ且每个 ＲＮＡ 片段

中可各编码一种蛋白(包括结构蛋白(ＶＰ１－Ｐ４、ＶＰ６
－Ｐ７)和非结构蛋白(ＮＳＰ１－５))ꎮ 其中 ＶＰ７ 属于其

重要保护性抗原类型ꎬ可分为 Ｇ 血清型态ꎬＶＰ４ 属于

重要特异性及中和性抗原ꎬ可分为 Ｐ 血清基因型ꎬ均
具有诱导机体对病毒产生保护性免疫反应作用ꎮ 目

前轮转病毒样本的血清基因型分布特征表现出异质

性ꎬ不同地区、年龄阶段患者表现出不同基因型特

征ꎬ本研究显示 ６ 岁以下儿童轮转病毒样本中主要

毒株为 Ｇ１、Ｇ３、Ｐ４ 型ꎮ 与当前国内总体情况存在一

定相似之处ꎬ又有一定地域性差异ꎬ有研究显示 Ｇ１
是国内主要流行血清型ꎬ而 Ｇ３ 检出率也出现逐年递

增趋势ꎬＰ 基因型相对稳定ꎬ主要以 Ｐ８、Ｐ４ 为主ꎬ与
本研究结果具有一致性趋势ꎮ 针对上述基因型进行

分子学研究及对症干预有着重要意义[２１￣２２]ꎮ
本研究显示ꎬ２０２０ 年全年 ７６ 例感染性肠胃炎患

儿进行发病月份特征分析ꎬ患儿发病多集中于下半

年发病ꎬ下半年发病率为 ７３.６８％(５６ / ７６)ꎻ其中轮转

病毒全年散发或流行ꎬ但主要集中于 １￣２ 月、１１￣１２
月期间ꎬ诺如病毒的全年均可出现ꎬ其中 ８￣１２ 月流行

强度较高ꎬ夏季有一个小高峰ꎬ肠道腺病毒多集中于

１０￣１２ 月ꎮ 轮转病毒、诺如病毒、肠道腺病毒均具有

明显季节性ꎬ其中轮转病毒再 ２０ ℃左右气温下较为

活跃ꎬ尤其是秋冬交接时期、冬春季节发病频率极

高ꎮ 诺如病毒具有潜伏期短、变异快、环境抵抗力强

等特征ꎬ寒冷季节属于高峰时期ꎬ其原因与寒冷季节

室内空气不流通以及机体抵抗力比较弱有关ꎮ 肠道

腺病毒主要集中于晚秋季ꎮ 病毒性胃肠炎病毒发病

高峰期好发于秋冬季节ꎬ且不同病毒发病时间也存

在一定差异ꎬ由于病毒发生存在明显地域及季节特

征ꎬ因此临床应用疫苗预防需要根据不同地区特征

确定最佳接种时间[２３￣２５]ꎮ
本研究仍存在一定局限性ꎬ如未进行前瞻性对

照研究ꎬ未对混合病毒类型及原因进行分析ꎬ未来还

有待更进一步研究ꎮ 此外轮转病毒核心结构为 １１
个不连续双股 ＲＮＡ 组成ꎬ且每个 ＲＮＡ 片段中可各

编码一种蛋白(包括结构蛋白(ＶＰ１－Ｐ４、ＶＰ６－Ｐ７)和
非结构蛋白(ＮＳＰ１－５))ꎬ其中 ＶＰ７ 属于其重要保护

性抗原类型ꎬ可分为 Ｇ 血清型态ꎬＶＰ４ 属于重要特异

性及中和性抗原ꎬ可分为 Ｐ 血清基因型ꎬ均具有诱导

机体对病毒产生保护性免疫反应作用ꎮ 目前轮转病

毒样本的血清基因型分布特征表现出异质性ꎬ不同

地区、年龄阶段患者表现出不同基因型特征ꎮ 与当

前国内总体情况存在一定相似之处ꎬ又有一定地域

性差异ꎬ有研究显示 Ｇ１ 是国内主要流行血清型ꎬ而
Ｇ３ 检出率也出现逐年递增趋势ꎬＰ 基因型相对稳

定ꎬ主要以 Ｐ８、Ｐ４ 为主[２１￣２２]ꎮ 针对上述基因型进行

分子学研究及对症干预有着重要意义ꎮ 但本研究由

于条件局限性未对其分型做进一步研究ꎬ研究深度

有所欠缺ꎮ
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综上所述ꎬ６ 岁以下感染性肠胃炎住院患儿病毒

病原学检验中ꎬ轮转病毒为主要病原ꎬ优势菌株主要

为 Ｇ１、Ｇ３、Ｐ４ 型ꎬ而诺如病毒、肠道腺病毒为重要病

原类型ꎬ且各病毒月份分布特征存在一定差异ꎬ需要

及时做好预防策略ꎮ
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