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北京市石景山区14岁以上人群病毒性腹泻监测结果分析

刘小雨 蔡旺林 白晓潇 范迪

【摘要l 目的 了解2011—2014年北京市石景山区病毒性腹泻病例流行病学特征，为病毒性腹泻防控措施调整提

供科学依据。方法 随机选择2家哨点医院肠道门作为监测点，每月采集10份腹泻患者便标本进行杯状病毒和轮状病

毒检测，分析其病原学特征。结果 石景山区2家哨点医院肠道门诊共采集14岁以上腹泻病例便标本385份。病毒总

体阳性检出率为14．29％(55／385)；杯状病毒和轮状病毒阳性率分别为9．61％和5．45％，杯状病毒阳性检出率高于轮

状病毒。不同性别、年龄人群病毒检出率无显著性差异，工人、农民阳性检出率高于其他职业人群。春夏季杯状病毒感

染阳性率高于秋冬季，轮状病毒感染未呈现明显的季节性差异。结论 石景山区成人病毒性腹泻最主要的病原体为人

杯状病毒，其次为轮状病毒。应进一步加强病毒性腹泻的监测并开展病毒性腹泻防治方法宣传教育。

【关键词】病毒性疾病；腹泻；杯状病毒；轮状病毒

Surveillance of viral diarrhea among population above

14 years old in Shijingshan district，Beijing
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(Shijingshan District Center for Disease Control and Prevention，Beijing 1 00043，China)

[Abstract l Objective To understand the epidemiological characteristics of viral diarrhea in Shijingshan district of

Beijing from 201 1 to 2014 and provide scientific evidence for prevention and control of the disease．Methods 10 adults stool

samples of diarrhea patients were collected from two sentinel hospitals every month．The calicivirus and rotavirus were detected．

The pathogenic characteristics of cases were then analyzed．Results A total of 385 specimens of diarrhea cases were collected

from intestinal clinic．The total positive rate was 14．29％(55／385)，the positive rates of calicivirus and rotavirus were 9．61％

(37／385)and 5．45％(21／385)，respectively．The calicivirus—positive rate was significantly higher than rotavirus—positive rate．

no significant difference was found in positive rate between or among different age groups．The highest positive rate was detected

in samples collected from workers and farmers．The calicivirus infection showed obvious seasonality，which peaked in spring and

summer，while the rotavirus infection had no obvious seasonality．Conclusion Among adults viral diarrhea in Shijingshan district

during 201 1—2014，the most prevalent pathogen is human calicivirus which is followed by rotavirus．It is necessary to extend the

surveillance of viraldiarrhea，Health education should be carried out in high risk population．

[Keywords】Viral diseases；Diarrhea；Calicivirus；Rotavirus

感染性腹泻是由病原微生物及其产物或寄生虫所

引起的、以腹泻为主要临床特征的一组肠道传染病，

《传染病防治法》将霍乱、痢疾、伤寒、副伤寒以外的其

他感染性腹泻列为丙类传染病。病毒感染性腹泻又称

病毒性胃肠炎，是由肠道内病毒感染引起的，以呕吐、

腹泻水样便为主要流畅特征的一组急性肠道传染病，

轮状病毒(Rotavirus，RV)、人杯状病毒(Human

calicivirus，HuCV)是病毒性腹泻最常见的病原体⋯。

为了解北京市石景山区病毒性腹泻流行情况及特点，

腹泻防控措施调整提供科学依据，现将201l一2014年

作者单位：100043，北京市石景山区疾病预防控制中一L

病毒性腹泻监测结果报道如下。

1资料与方法

1．1 资料来源 随机选择北京市石景山区辖区内2

家二级以上医院肠道门诊作为病毒性腹泻监测点。监

测对象纳入标准如下：(1)以呕吐或腹泻等消化道症

状为主诉就诊的门诊病例(初诊病例)就诊患者；(2)

病例为发病3天以内的初诊病例。监测时间为2011

年4月一2014年3月，每月采集腹泻病例便标本

10份。

1．2 实验室检测 采用无菌操作的方法，采集肠道门

诊发病3日内病人便标本3～5 mL，随后立即放入
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—209(；或一80℃的冰箱中冷冻保存，低温运送至实验

室开展病毒检测。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)进

行轮状病毒(A组)检测，采用荧光PCR法进行杯状病

毒检测。

1．3统计学方法 通过“北京市肠道传染病早期预

警监测系统”导出病毒性腹泻病例发病数据，用Excel

2007软件建立病原学监测数据库。用SAS 9．0软件

(SAS Institute，Cary，NC)进行统计学分析。P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 总体监测情况 2011年4月一2014年3月，哨

点医院肠道门诊共监测就诊腹泻病例385例，其中男

性220人(占57．14％)，女性165人(占42．86％)，男

女性别比为1．33：1。监测病例年龄在14—90岁，平

均年龄为(43．7±18．3)岁。385例腹泻患者中粪便标

本病毒检测阳性的有55例，阳性率为14．29％；混合

感染3例，占0．78％。杯状病毒检出37例，阳性率为

9．61％；轮状病毒检出21例，阳性率为5．45％，杯状

病毒阳性检出率高于轮状病毒阳性检出率(疋。=4．77，

P<0．05)。

2．2不同特征人群监测情况

2．2．1 不同性别患者病毒性腹泻病原学监测结果比

较：男性患者中病毒检测阳性31例，阳性率为14．09％；

女性患者中阳性24例，阳性率为14．55％，男女性病毒

感染阳性率之间比较，差异无统计学意义(表1)。

表I 2011—2014年石景山区不同性别腹泻患者病原学监测情况

2．2．2 年龄组间患者病毒性腹泻病原学监测结果比

较：按照年龄不同将病例分为14岁～、20岁～、30岁

～、40岁～以及≥60岁5组，不同年龄组人群病毒检

出率在10．53％～17．14％，不同年龄组人群杯状病毒

和轮状病毒阳性检出率之间比较，差异均无统计学意

义(表2)。

表2 201l一2014年石景山区不同年龄腹泻患者病原学监测情况

年龄组／岁 样本数
杯状病毒 轮状病毒 合计

阳性数 阳性率／％ 阳性数 阳性率／％ 阳性数 阳性率／％

2．2．3 不同职业患者病毒性腹泻病原学监测结果比

较：不同职业人群病毒检出率在10．69％～31．58％。

不同职业人群病毒检出率之间比较，差异无统计学意

义，7-．1．、农民病毒检出率高于其他职业人群(疋2=

4．88，P<0．05，表3)。

表3 201l一2014年石景山区不同职业腹泻患者病原学监测情况
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2．3不同时间监测结果分析从监测结果来看，不同

年份病毒检出率之间的差异均无统计学意义(x2=

2．87，P>0．05)。将一年划分为4个季节(3—5月为

春季，6—8月为夏季，9—1 1月为秋季，12月一次年2

月为冬季)，不同季节病毒检出率之间的差异无统计

学意义(表4)。春夏季杯状病毒阳性检出率高于秋冬

季(疋2=4．55，P<0．05)，秋季轮状病毒阳性检出率高

于其他季节(x2=3．99，P<0．05，图1)。

表4 2011—2014年石景山区不同季节腹泻患者病原学监测情况

图1 2011—2014年石景山区腹泻患者病原学监测情况

3讨论

3．1 腹泻是一种广泛流行的具有高发病率和死亡率的

疾病，每年由腹泻引起的5岁以下儿童死亡达到130万

人旧。。；引起感染性腹泻的主要病原体是细菌和病毒，

病毒性腹泻占75％以上H“。。大多数的急性胃肠炎由

病毒引起，病毒性胃肠炎的病原体主要包括轮状病毒、

杯状病毒、肠道腺病毒和星状病毒。近年来，石景山区

肠道传染病报告病例数居高不下，其他感染性腹泻发病

率始终居法定传染病首位。该区自2011年4月开展病

毒性腹泻监测工作，对腹泻患者便标本进行杯状病毒和

轮状病毒检测，摸清本区病毒性腹泻的流行病学特点及

病原学构成情况，为防控工作提供科学依据。

3．2研究表明，杯状病毒是成人病毒性腹泻最主要的

病原，尤其是杯状病毒中的诺如病毒，其次为轮状病

毒"]。北京市部分人群病毒性腹泻监测结果表明，杯

状病毒是做主要的病原，轮状病毒居第二位，其后依次

为星状病毒和腺病毒旧。11|；杯状病毒也是引起腹泻暴

发的重要原因¨“。从此次监测结果来看，石景山区病

毒性腹泻病毒阳性检出率较其他地区相对较低，其原

因可能与监测人群的选定、检测方法、样本量等因素有

关。石景山区杯状病毒阳性检出率最高，轮状病毒阳

性率低于杯状病毒，混合感染所占比例极小，这与其他

多项研究的结果类似p“1’”“⋯。连续3年的监测表明，

北京市石景山区成人病毒性腹泻中杯状病毒是最主要

的病原构成，轮状病毒其次。由于该区仅开展杯状病毒

和轮状病毒检测，其他腹泻病毒如肠道腺病毒、星状病

毒检测尚未开展，病毒阳性检出率低于实际感染情况。

因此，需要逐步扩大监测人群范围和病原检测种类，以

便全面、准确掌握本区病毒性腹泻流行特征。

3．3从不同特征人群病毒检出情况看，不同性别、年

龄人群病毒感染阳性率比较，差异无统计学意义；工人

和农民病毒阳性检出率相对较高，学生、干部职员相对

较低。说明由于病毒导致的成人腹泻无性别和年龄区

别，任何年龄均易感染，与部分研究结果一致一。1⋯。一

般认为，工人和农民生产生活卫生条件相对较差，病毒

感染机会较多，本次调查结果显示其病毒检出率较其他

人群高，提示应将工人和农民作为病毒性腹泻发病重点

人群予以关注并进行重点宣教和干预。此次研究显示，

石景山区近3年来病毒性腹泻监测病毒阳性检出率比

较，差异无统计学意义，病毒感染率保持稳定。杯状病

毒感染性腹泻呈现春夏季流行特征，轮状病毒腹泻未发

现明显的季节流行规律，与其他地区研究结果有一些差

异¨¨“’“。，这可能与本区监测时间较短，样本量较小

有关。今后应进一步加强病毒性腹泻监测，在持续监

测的基础上适当增加样本量，更加准确掌握辖区病毒

性腹泻的流行特征，为疾病的防控提供科学依据。

3．4腹泻一直是危害人群健康特别是婴幼儿健康的

常见病和多发病，病毒是导致腹泻的主要病原之

一H“-。病毒性腹泻传染性强，传播速度快，人群普遍
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易感，是引起各年龄段病毒性胃肠炎患者的主要病原。

虽然成人腹泻一般不会造成严重后果，但成人患者作

为传染源能够造成广泛传播应得到足够重视。因此，

现阶段该区仍应加强肠道门诊建设，系统、持续开展腹

泻病的监测工作，提高监测人群覆盖率、增加监测病原

的种类，认真做好疫情监测和分析研判，积极开展腹泻

病健康知识宣教。
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九、如何对职业健康检查机构进行监督管理?

县级以上地方卫生计生行政部门应当加强对本辖区职业健康检查机构的监督管理。按照属地化管理原则，

制定年度监督检查计划，做好职业健康检查机构的监督检查工作；设区的市级卫生计生行政部门每年应当至少组

织一次对本辖区内职业健康检查机构的监督检查；省级卫生计生行政部门要进行定期或不定期抽查。监督检查

的主要内容包括：

(一)相关法律法规、标准的执行情况；

(二)按照批准类别和项目开展职业健康检查的情况；

(三)外出职业健康检查工作情况；

(四)职业健康检查质量控制情况；

(五)职业健康检查结果、疑似职业病报告与告知情况；

(六)职业健康检查档案管理情况等。

十、职业健康检查与一般健康体检的区别?

一般健康体检是指通过医学手段和方法对受检者进行身体检查，了解受检者健康状况、早期发现疾病线索和

健康隐患的诊疗行为；而职业健康检查是由企业、事业单位、个体经济组织等用人单位，组织从事接触职业病危害

作业的劳动者进行的健康检查，目的在于筛查职业病、疑似职业病及职业禁忌。

(来源：http：／／www．nhfpc．gov．cn．2015—04—20)
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