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急性腹泻儿童诺如病毒感染特征及相关危险因素分析*
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  【摘要】 目的 探讨急性腹泻儿童诺如病毒感染的临床特征及相关危险因素。方法 纳入我院2023年1月—

2024年6月收治的125例急性腹泻住院患儿作为研究对象。收集所有患儿的临床资料,并采集其粪便样本采用双重实

时荧光PCR检测试剂盒(TaqMan探针法)对诺如病毒进行检测,分析病毒检测结果以及临床资料信息,采用Logistic回

归模型对急性腹泻儿童诺如病毒感染的相关危险因素进行分析。结果 通过比较不同时间急性腹泻患儿粪便样本中

诺如病毒的检出情况显示,2024上半年明显高于2023年上半年(P<0.05);不同性别急性腹泻患儿的诺如病毒阳性率

差异无统计学意义(P>0.05),而不同年龄、不同季节的急性腹泻患儿的诺如病毒阳性率比较差异有统计学意义(χ2=

12.762,19.769,P<0.05);不同临床特征、粪便性状、粪便中白细胞和红细胞检出水平的急性腹泻患儿的诺如病毒阳性

检出情况差异均有统计学意义(χ2=13.482,13.012,11.859,11.618,P<0.05);根据单因素Logistic回归分析结果显

示,季节、临床特征、粪便性状及粪便常规白细胞、红细胞呈阳性是急性腹泻儿童诺如病毒感染的危险因素(P<0.05);

将单因素分析有差异的指标进行多因素Logistic回归分析,结果显示季节、临床特征、粪便性状是急性腹泻儿童诺如病

毒感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 急性腹泻儿童中因诺如病毒感染引起的例数呈逐年上升趋势,且此病多发

于年龄较低的患儿,其中季节、临床特征、粪便性状是急性腹泻儿童诺如病毒感染的独立危险因素,可作为临床判断指

标,对急性腹泻儿童诺如病毒感染治疗和预防有着重要意义。
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withacutediarrhea

WANGHanjing,WANGYanhui,DONGZhongmao,FENGDongjin,YUXiaohong
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  【Abstract】 Objective Toexploreandanalyzetheclinicalcharacteristicsandrelatedriskfactorsofnorovirusinfec-
tioninchildrenwithacutediarrhea.Methods Atotalof125hospitalizedchildrenwithacutediarrheainthehospitalwere
selectedfromJanuary2023toJune2024astheresearchsubjects.Theclinicaldataofallpatientswerecollected,andthe
fecalsampleswerecollectedtodetectnorovirusbydoublereal-timefluorescencePCRdetectionkit(TaqManprobemeth-
od).Thevirusdetectionresultsandclinicaldatawereanalyzed,andLogisticregressionmodelwasusedtoanalyzethere-
latedriskfactorsofnorovirusinfectioninchildrenwithacutediarrhea.Results Bycomparingthedetectionstatusofno-
rovirusinfecalsamplesofpatientswithacutediarrheaatdifferenttimepoints,itwasfoundthatthedetectionrateofno-
rovirusinthefirsthalfof2024wassignificantlyhigherthanthatinthefirsthalfof2023(P<0.05).Therewasnosig-
nificantdifferenceinthepositiverateofnorovirusamongacutediarrheapatientswithdifferentgenders(P>0.05),but
thepositiverateofnorovirusamongchildrenwithacutediarrheaatdifferentagesandindifferentseasonswasstatistically
significant(χ2=12.762,19.769,P<0.05).Therewerestatisticallysignificantdifferencesinthepositivedetectionof
norovirusinpatientswithacutediarrheawithdifferentclinicalcharacteristics,fecalpropertiesanddetectionlevelsof
whitebloodcellsandredbloodcellsinfeces(χ2=13.482,13.012,11.859,11.618,P<0.05).Accordingtounivariate
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Logisticregressionanalysis,season,clinicalcharacteristics,fecalproperties,routinewhitebloodcellandredbloodcell
weretheriskfactorsofnorovirusinfectioninchildrenwithacutediarrhea(P<0.05).MultivariateLogisticregressiona-
nalysiswasperformedontheindicatorswithdifferencesinunivariateanalysis,andtheresultsshowedthatseason,clini-
calcharacteristics,andfecalpropertieswereindependentriskfactorsfornorovirusinfectioninchildrenwithacutediar-
rhea(P<0.05).Conclusion Thenumberofchildrenwithacutediarrheacausedbynorovirusinfectionshowsanincreas-
ingtrendyearbyyear,andnorovirusinfectionismorecommoninyoungerchildren.Season,clinicalcharacteristicsand
fecalpropertiesareindependentriskfactorsfornorovirusinfectioninchildrenwithacutediarrhea,andcanbeusedas
clinicaljudgmentindicators,whichisofgreatsignificanceforthetreatmentandpreventionofnorovirusinfectioninchil-
drenwithacutediarrhea.

【Keywords】 Acutediarrhea;Norovirus;Infection;Children;Clinicalcharacteristics;Riskfactors

  腹泻是一种常见的消化系统疾病,通常是指患儿

排便的习惯和粪便的性状发生了改变,如排便量增

多、排便次数增加、粪便不成形,呈现液体状或稀泥状

等,严重者甚至会出现便血或是未代谢完全的食物和

脂肪[1-2]。根据患儿腹泻的缓急、严重程度不同,可以

将疾病分为急性腹泻和慢性腹泻,其中急性腹泻在临

床的胃肠道疾病中最为常见[3],其发病原因可能与细

菌感染、饮食不当、食物中毒等因素有关,严重急性腹

泻患儿其排便次数可能会达到几十次之多,对患儿日

常生活有着重要影响[4]。急性腹泻如果得不到及时

有效的治疗,可能会引起患儿营养不良、发育障碍等,
严重者甚至出现死亡[5]。细菌与病毒是造成儿童急

性腹泻发生的主要原因,如沙门菌、嗜盐菌、金黄色葡

萄球、轮状病毒菌、诺如病毒等,以病毒感染引起的急

性腹泻最为严重,其中诺如病毒感染的比例最高[6]。
诺如病毒不仅有着传染性强、变异快的特点,而且其

在老年人、儿童等免疫力低下群体的身体中滞留时间

也较长,病毒很难被排出体外[7]。所以如何在早期准

确有效对诺如病毒感染引起的急性腹泻进行诊断和

预防是如今研究的重点内容。本研究对我院收治的

急性腹泻患儿诺如病毒感染的临床特征及相关危险

因素进行分析,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入我院2023年1月—2024年6
月收治的125例急性腹泻住院患儿作为研究对象。
采集所有患儿出现腹泻症状后1~7d的粪便作为后

续的研究样本。纳入患儿中男68例,女57例,年龄

0~84 个 月,平 均(27.83±5.19)月;体 质 量 指 数

14.09~23.77kg/m2,平均(17.83±1.63)kg/m2。本

研究经我院伦理委员会批准。急性腹泻的诊断标准

参考《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南》[8]。
纳入标准:①经诊断符合上述诊断标准者。②1d之

内患儿的排便次数≥3次。③患儿的粪便性状呈液体

状或稀泥状。④患儿年龄<16周岁。⑤患儿及家属

知晓本次研究并签署知情同意书。排除标准:①细菌

感染引起的急性腹泻。②其他系统性疾病引起的腹

泻。③慢性腹泻。④其他严重感染疾病。

1.2 方法

1.2.1 临床资料调查 依据现场流行病学调查方法

构建流行病学调查问卷[9],用于检测患儿的临床资

料,如性别、年龄、发病季节等一般资料及临床特征,
包括患儿的临床特征、粪便性状、粪便中白细胞和红

细胞含量。白细胞阳性标准:患儿粪便样本在显微镜

下检测白细胞含量超过2/HPF;红细胞阳性标准:患
儿粪便样本在显微镜下检测红细胞含量超过2/HP。

1.2.2 粪便样本的采集和核酸提取 将所采集到的

患儿粪便样本置于试管中,于我院检验科进行检验。
将上述样本10倍稀释为5个浓度梯度,将稀释后的样

本置于离心机进行离心,1min后完成离心取上清液,
提取其中的核酸,试剂盒选用伯杰诺如病毒提取试剂

盒,严格按照试剂盒的步骤完成提取操作。得到的核

酸样本需 要 立 刻 进 行 检 测,未 使 用 的 粪 便 样 置 于

70℃的冷库中保存。

1.2.3 病毒检测 采用双重实时荧光PCR(TaqMan
探针法)[10]方法对上述所得到的核酸样本中的诺如病

毒核酸进行检测;采用胶体金法对患儿诺如病毒 G
Ⅰ型、GⅡ型进行测定,试剂盒选用诺如病毒核酸检测

试剂盒(北京卓诚惠生生物科技股份有限公司),严格

按照试剂盒说明书进行操作。

1.3 统计学分析 所有数据均用SPSS25.0软件处

理,计量资料以均值±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样

本t检验进行两组间参数比较;计数资料以例(n)及率

(%)表示,采取χ2 检验或Fisher精确概率法进行分

析;非正态分布的计量及计数资料采用秩和检验。采

用单因素及多因素Logistic模型对急性腹泻儿童诺如

病毒感染的相关危险因素进行分析,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入患儿诺如病毒检出情况 通过比较不同时

间急性腹泻患儿粪便样本中诺如病毒的检出情况显
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示,2024上 半 年 年 明 显 高 于2023年 上 半 年(P<

0.05),见表1。

表1 急性腹泻患儿粪便样本中诺如病毒的检出情况 [n(×10-2)]

Table1 Detectionofnorovirusinstoolsamplesfrompatientswithacute

diarrhea

时间 n
病毒类型

GⅠ型 GⅡ型
总计

2023上半年 57 3(5.26) 14(24.56) 17(29.82)
2024上半年 68 9(13.04) 25(36.23) 34(50.00)

χ2 5.226
P 0.022

2.2 不同性别、年龄、发病季节患儿的诺如病毒阳性

情况 不同性别急性腹泻患儿的诺如病毒阳性率差

异无统计学意义(P>0.05);0~35个月急性腹泻患儿

的诺如病毒阳性率较高,差异有统计学意义(P<
0.05);不同发病季节急性腹泻患儿的诺如病毒阳性

检出情况为春冬季明显高于夏秋季(P<0.05)。见

表2。

表2 不同性别、年龄、发病季节患儿的诺如病毒阳性情况[n(×10-2),

n=125]

Table2 Noroviruspositivityofpatientswithdifferentgenders,ageand

seasonofonset

项目 n 阳性率 χ2 P
性别 1.416 0.234
 男 68(95.44) 31(45.59)
 女 57(94.56) 20(35.09)
年龄(月) 12.762 0.026
 0~11 37(29.60) 21(56.76)
 12~23 27(21.60) 16(59.26)
 24~35 15(12.00) 7(46.67)
 36~47 7(5.60) 2(28.57)
 48~60 6(4.80) 1(16.67)
 >60 33(26.40) 8(24.24)
季节(月) 19.769 <0.001
 春(3~5) 27(21.60) 16(59.26)
 夏(6~8) 38(30.40) 8(21.05)
 秋(9~11) 35(28.00) 10(28.57)
 冬(12~2) 25(20.00) 17(68.00)

2.3 不同特征急性腹泻患儿的诺如病毒检出情况 
呕吐症状阳性率明显高于发热的阳性率(P<0.05);
粪便性状为液体状明显高于稀泥状、脓血状(P<
0.05);粪便中白细胞和红细胞呈阳性的急性腹泻患

儿诺如病毒阳性检出情况更高(P<0.05)。见表3。

2.4 急性腹泻儿童诺如病毒感染的相关危险因素分

析 根据单因素Logistic回归分析结果显示,季节、临
床特征、粪便性状及粪便常规白细胞、红细胞呈阳性

是急性 腹 泻 儿 童 诺 如 病 毒 感 染 的 危 险 因 素(P<

0.05);将 单 因 素 分 析 有 差 异 的 指 标 进 行 多 因 素

Logistic回归分析,结果显示季节、临床特征、粪便性状

表3 不同特征急性腹泻患儿的诺如病毒检出情况 [n(×10-2),n=125]

Table3 Norovirusdetectioninpatientswithacutediarrheawithdiffer-

entfeatures

特征 n 阳性率 χ2 P
临床特征 13.482 <0.001
 呕吐 66(52.80) 37(56.06)

 发热 59(47.20) 14(23.73)
便常规 13.012 0.001
 粪便性状

  液体状 45(36.00) 26(57.78)

  稀泥状 70(56.00) 25(35.71)

  脓血状 10(8.00) 0(0.00)
白细胞 12.192 <0.001
 阴性 36(28.80) 6(16.67)

 阳性 89(71.20) 45(50.56)
红细胞 11.299 0.001
 阴性 87(69.60) 27(31.03)

 阳性 38(30.40) 24(63.16)

是急性腹泻儿童诺如病毒感染的独立危险因素(P<
0.05)。见表4~6。

表4急性腹泻儿童诺如病毒感染的相关危险因素Logistic回归分析赋

值表

Table4 Logisticregressionanalysisofriskfactorsassociatedwithnoro-

virusinfectioninchildrenwithacutediarrhea

自变量 赋值说明

性别 0=男;1=女

年龄 0=36个月及以上;1=小于36个月

季节 0=夏、秋;1=春、冬
临床特征 0=未发生呕吐;1=发生呕吐

粪便性状 0=非液体状;1=液体状

便常规白细胞 0=阴性;1=阳性

便常规红细胞 0=阴性;1=阳性

表5 单因素Logistic回归分析

Table5 UnivariateLogisticregressionanalysis

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
性别 2.1381.3582.4798.4820.592~121.472 0.116
年龄 1.6790.9123.3895.360 0.897~32.025 0.066
季节 0.5570.2107.0351.745 1.157~2.634 0.008
临床特征 0.5610.2226.3861.752 1.134~2.708 0.012
粪便性状 0.6130.2994.2031.846 1.027~3.317 0.041
便常规白细胞 0.7420.3454.6262.100 1.068~4.130 0.032
便常规红细胞 0.7870.3664.6242.197 1.072~4.501 0.032

表6 多因素Logistic回归分析

Table6 MultivariateLogisticregressionanalysis

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
季节 0.6340.2576.0831.885 1.139~3.120 0.014
临床特征 0.9420.4115.2532.565 1.146~5.741 0.022
粪便性状 0.8410.3117.3132.319 1.260~4.266 0.007
便常规白细胞 1.1350.7762.1393.1110.680~14.239 0.144
便常规红细胞 1.1820.7812.2913.2610.706~15.071 0.131
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3 讨论

诺如病毒是一种能引起人或动物发生急性肠胃

炎的RNA病毒,也常被称作为诺瓦克病毒,其传播途

径广泛,如呼吸道传播、消化道传播、接触传播等,再
加上诺如病毒感染所需含量低、人体排毒所需时间

长、变异速度快、环境抵抗强等特点,导致诺如病毒的

传播能力和传染性都极强[11-12]。据相关研究[13]报道,
每年因诺如病毒感染而引起急性腹泻的患儿都十分

常见,儿童是其感染的主要对象,据统计[14]在我国急

性腹泻患儿病毒感染率高达45%,而这其中因诺如病

毒感染的人数占主导地位。在感染初期,患儿的主要

症状为头晕恶心、腹痛腹泻,随着病情加重会出现营

养不良、发育障碍等,严重者甚至会出现死亡[15]。因

此,如何在对急性腹泻儿童诺如病毒感染进行有效准

确地诊断,是临床早期治疗和预防的关键[16]。如今有

不少研究对急性腹泻患儿病毒感染的临床特征和危

险因素进行相关分析,如武晋英等[17]对天津地区因肠

道病毒感染引起急性腹泻的患儿进行研究,结果表明

患儿的发病年龄、发病季节、临床表现可以明确急性

腹泻病毒感染的类型;毛瑞等[18]分析结果也表明发病

年龄、发病季节是判断急性腹泻患儿诺如病毒感染的

主要因素。
本研究结果表明,2024年因诺如病毒感染而引起

急性腹泻的患儿人数明显高于2023年,表明急性腹

泻儿童诺如病毒感染的人数呈逐年增长趋势,与汤巧

雨等[19]的研究结果一致。研究结果进一步表明,年龄

0~35个月的急性腹泻患儿的诺如病毒阳性率较高;
从不同季节急性腹泻患儿的诺如病毒阳性情况可以

看出,春、冬季相比夏、秋季的阳性率更高,与武晋

英[17]、毛瑞等[18]的研究结果一致。分析其原因可知,
诺如病毒是一种极具感染性和传播性的病毒,而儿童

的免疫力低下,免疫系统无法有效对抗诺如病毒的入

侵,因此患病者往往是低龄儿童居多[20];此外,在冬

季、春季与冬春交替的时候,由于温度较低,诺如病毒

可以长期留存在空气、食物和饮水之中,再加上这段

时期由于天气温度的原因儿童的免疫力较为低下,诺
如病毒可以很容易的入侵机体造成感染,因此,冬、春
季的急性腹泻患儿中诺如病毒感染的人数相比夏、秋
季的人数要多[21-22]。根据不同临床特征、便常规检验

中诺如病毒阳性检测结果显示,呕吐症状、液体状粪

便、粪便中白细胞和红细胞阳性的患儿相比其他临床

特征、便常规检验患儿的诺如病毒阳性率更高,这是

因为诺如病毒侵入患儿体内,在患儿胃肠道中大量繁

殖,引起胃肠道的一系列异常活动,如胃容量急剧减

小、胃液大量分泌等,这使得胃部的食物受到挤压,胃

黏膜受到严重刺激,从而产生呕吐症状,此外诺如病

毒引起的腹泻症状更加严重,由于多次进行排便,导
致患儿大量脱水,其粪便性状也会呈现液体状,如果

不及时补充液体和电解质,患儿就会出现严重脱水症

状和电解质紊乱[23-24];而粪便中出现白细胞和红细

胞,可能是由于诺如病毒导致肠道感染,引起一系列

炎症反应,从而使便常规粪便中白细胞和红细胞呈阳

性[25]。根据单因素及多因素Logistic回归分析结果

显示,季节、临床特征、粪便性状是急性腹泻儿童诺如

病毒感染的独立危险因素,该结果与上述的研究结果

一致。因此,季节、临床特征、粪便性状在临床诊断急

性腹泻儿童诺如病毒感染有一定的应用价值。

4 结论

本研究结果提示,因诺如病毒感染引起急性腹泻

的患儿数目呈逐年上升趋势,且此病多发于年龄较低

的患儿,其中季节、临床特征、粪便性状是急性腹泻儿

童诺如病毒感染的独立危险因素,可作为临床判断指

标,对急性腹泻儿童诺如病毒感染治疗和预防有着重

要意义。
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