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指标 调查例数 / 例 阳性率 / 例（％）

性别

男 983 526（53.51）

女 817 403（49.33）

季节

春夏（3～8 月） 734 312（42.51）

秋冬（9～次年 2 月） 1066 617（57.88）

月龄

0～6 月 224 59（26.34）

6～12 月 531 362（68.17）

12～24 月 536 324（60.45）

24～36 月 319 131（41.07）

36～60 月 190 53（27.89）

表1 不同性别、季节、月龄患儿轮状病毒阳性率检出结果

轮状病毒是导致婴幼儿急性肠胃炎最常见的

病原之一，可分为A、B、C三种，其中A群轮状病毒是

我国导致小儿腹泻病最主要的病原体

[1]

。 为了解本

地区轮状病毒病毒流行情况，本次研究对1�800例住

院腹泻患儿进行A群轮状病毒抗原检测， 探讨分析

患儿轮状病毒感染与患儿性别、年龄及季节之间的

关系，观察住院腹泻患儿粪便常规。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年8月到2014年1月缙云

县中医医院就诊的1�800例住院腹泻患儿， 收取患

儿粪便标本， 进行粪便常规检查及轮状病毒抗原

检测。 1�800例腹泻患儿中，其中男性患儿983例、女

性患儿817例； 年龄0～60月龄， 平均年龄（34.50±

14.62）月。

1.2� � 方法 所有标本均在发病后3�d内收集。 将患

儿粪便标本收集于干净容器中， 进行粪便常规检

测，主要包括粪便性状的描述，同时进行粪便镜检，

对粪便进行A群轮状病毒抗原检测， 检测方法为免

疫胶体金法，采用北京万泰生物药业有限公司提供

的试剂，检测方法按照说明书进行操作。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0统计学软件进行

数据统计分析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）

表示。计数资料比较采用χ

2

检验。设P＜0.05差异有

统计学意义。

2� �结果

2.1� � 不同月龄、性别、季节患儿轮状病毒阳性率检

出结果见表1�

� � � � 由表1可见，不同性别患儿的A群轮状病毒阳性

率比较，差异无统计学意义（χ

2

=3.13，P＞0.05），患儿

在秋冬季A群轮状病毒阳性率明显低于春夏季，差

异有统计学意义（χ

2

=41.14，P＜0.05），不同月龄之间

显示，月龄6～12腹泻患儿阳性率最高，其次为12～

24月龄、24～36月龄，0～6月龄患儿阳性率最低。

2.2� � A群轮状病毒阳性患儿粪便性状见表2�

� � � � 由表2可见， A群轮状病毒阳性患儿粪便性状

主要为蛋花样便，其次为黄色水样便，黄色糊便、黄

绿色稀便及其他性状构成比较低。
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粪便性状 阳性例数 / 例 构成比 /％

蛋花样便 384 41.33

黄色水样便 343 36.92

黄色糊便 104 11.19

黄绿色稀便 64 6.89

其他性状 34 3.66

合计 929 100

表2 A群轮状病毒阳性患儿粪便性状
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3� �讨论

轮状病毒为一种双链RNA呼肠孤病毒，主要生

长于小肠上皮细胞内，并在肠道内复制。 轮状病毒

的主要传播途径为粪-口传播及人-人传播

[2]

。 潜伏

期多为1～3�d，临床表现多样，包括亚临床型感染、

轻型腹泻及重度脱水，严重时可导致死亡。 轮状病

毒通常通过影响肠道对盐类、 水分及糖的吸收，引

起患儿脱水和酸碱平衡紊乱

[3，4]

。 患儿腹泻大便多为

水样或黄绿色稀便。 为预防并降低轮状病毒感染

率，快速及准确的实验室诊断有重要意义。

本次研究结果显示， 不同性别患儿的A群轮状

病毒阳性率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），由

此可见轮状病毒感染与患儿性别无关，这一研究结

果与张莉等

[5]

的研究结果一致。 轮状病毒感染可以

发生在任何季节、任何地区。 轮状病毒感染所导致

的腹泻存在明显的季节性，且地区差异明显

[6]

。 本次

研究结果表明轮状病毒阳性率春夏季明显低于秋

冬季（P＜0.05），这一研究结果符合温带地区轮状病

毒感染的季节性

[7]

。 各年龄组的A群轮状病毒感染的

阳性率不同，其中月龄6～12腹泻患儿阳性率最高，

其次为12～24月龄、24～36月龄，0～6月龄患儿阳

性率最低，与张巧红等

[8]

的研究结果一致。 分析原因

可能与患儿免疫状态有关，0～6月龄患儿为母乳喂养，

体内有母体免疫蛋白，能够起到预防和减轻病情的作

用

[9]

，24～60月龄患儿免疫系统已发育接近完善，有

着较强的抵抗力和免疫力，在第一次接触过轮状病

毒抗原后机体产生相应抗体，再次接触时，有一定

的免疫保护作用， 能够有效预防轮状病毒感染，因

而阳性率较低

[10]

。

本次研究结果还显示，A群轮状病毒阳性患儿

粪便性状主要为蛋花样便， 其次为黄色水样便，黄

色糊便、黄绿色稀便及其他性状构成比较低。 结果

与张静薇等

[11]

的研究结果一致。 轮状病毒感染除引

起患儿腹泻外，还能导致多器官损害，可并发病毒

血症、肠外脏器损害，如肝脏损害，呼吸道损害等

[12]

。

因此临床早发现有利于尽快改善患儿症状。

综上所述，A群轮状病毒婴幼儿腹泻与患儿性

别无关，多以秋冬季节为主发病，好发于6～24月龄

患儿，发病时多见蛋花样便及黄色水样便。 因此，对

怀疑轮状病毒感染性腹泻的患儿，应进行早期轮状

病毒检测，以便临床早发现，早治疗。 有利于降低患

儿死亡率，避免抗菌药物的滥用。
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