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儿童轮状病毒性肠炎季节性分布特征及预防策略探讨
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[摘　要]目的　探究儿童轮状病毒性肠炎(RVE)季节性分布特征及预防策略.方法　选择２０２０年１月至２０２２年１２月本

院收治的腹泻患儿(２４６例)为研究对象,纳入训练集;根据 RV抗原检测结果,分为 RVE组(１３２例)和非 RVE组(１１４例).按照

相同标准,另选腹泻患儿(８２例)纳入验证集.收集患儿的临床资料,分析 RVE发病季节及月份分布情况,以及两组患儿的临床

资料和生化指标.采用多因素 Logistic回归分析危险因素,构建列线图预测模型并评价.结果　本地区 RVE多见于冬春季,其

中１２月至次年３月为 RVE高发期,其发病情况占全年的５９．０９％.有吮指习惯、无餐前洗手习惯、非母乳喂养、有 RVE患儿接触

史、平均每天户外活动时间≤１h、无 RV疫苗接种史、处于冬春季以及２５(OH)D＜３５．５μg/L,均是 RVE发生的独立危险因素(χ２/

t值分别为５．９２２、２４．５８３、５．１２５、１１．７５０、４．３２２、１２．６７０、１１．７０５、１４．３７４,均P＜０．０５).受试者工作特征(ROC)曲线评估列线图预测

儿童 RVE发病情况的曲线下面积(AUC)显示,训练集为０．９２４(９５％CI:０．８９０~０．９５１)、验证集为０．９１２(９５％CI:０．８６５~０．９９８);

决策曲线分析法(DCA)曲线显示阈值概率在１％~９１％时,净获益率＞０.结论　本地区儿童 RVE全年均可发病,多见于冬春

季.有吮指习惯、无餐前洗手习惯、非母乳喂养、有 RVE患儿接触史、平均每天户外活动时间≤１h、无 RV 疫苗接种史、处于冬春

季以及２５(OH)D＜３５．５μg/L均是 RVE发生的独立危险因素.基于上述危险因素构建的列线图模型对儿童 RVE发病情况具有

较高的预测价值.临床应继续加强防控工作,重点保护易感者.
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Seasonaldistributioncharacteristicsandpreventionstrategiesofrotavirusenteritisinchildren
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheseasonaldistributioncharacteristicsandpreventionstrategiesofrotavirusenteritis(RVE)in

children．MethodsChildrenwithdiarrhoea(２４６cases)admittedtoourhospitalfromJanuary２０２０toDecember２０２２wereselected

asstudysubjectsandincludedinthetrainingset;theyweredividedintotheRVEgroup(１３２cases)andthenonＧRVEgroup(１１４

cases)accordingtotheresultsofRVantigendetection．Anotherselectionofchildrenwithdiarrhoea(８２cases)wereincludedinthe

validationsetaccordingtothesamecriteria．Theclinicaldataofthechildrenwerecollected,thedistributionofRVEonsetseason

andmonthwereanalysed,andtheclinicaldataandbiochemicalindexesofthechildreninthetwogroupswerecompared．Risk

factorswereanalysedusingmultifactoriallogisticregression,andanomogram modelwasconstructedandevaluated．ResultsInthis

region,RVEwasmostcommoninwinterandspring,withahighincidenceofRVEfromDecembertothefollowingMarch,andits

incidenceaccountsfor５９．０９％ oftheyear．FingerＧsuckinghabit,nopreprandialhandＧwashinghabit,nonＧbreastfeeding,historyof

exposuretochildrenwithRVE,averagedailyoutdooractivitytime≤１h,nohistoryofRVvaccination,duringwinterandspring,and

２５(OH)D＜３５．５μg/LwereindependentriskfactorsfortheoccurrenceofRVE (χ２/t＝５􀆰９２２,２４􀆰５８３,５．１２５,１１．７５０,４．３２２,１２．

６７０,１１．７０５,and１４．３７４,respectively,allP＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)ofreceiveroperatingcharacteristic(ROC)

curvesevaluationnomogrampredictionmodelforpredictingtheincidenceofRVEinchildrenshowed０．９２４(９５％CI:０．８９０Ｇ０．９５１)

forthetrainingsetand０．９１２(９５％CI:０．８６５Ｇ０．９９８)forthevalidationset;andthedecisioncurveanalysis(DCA)showedanet

benefitratewas＞０forthresholdprobabilitiesrangingfrom１％ to９１％．ConclusionRVEinchildreninthisregioncanoccur

throughouttheyear,mostlyinwinterandspring．FingerＧsuckinghabits,lackofhandＧwashingbeforemeals,nonＧbreastfeeding,

historyofexposuretochildrenwithRVE,averageoutdooractivitytime≤１h,nohistoryofRVvaccination,duringwinterand
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spring,and２５(OH)D＜３５．５μg/LwereallindependentriskfactorsforthedevelopmentofRVE．Thenomogram modelconstructed

onthebasisoftheaboveriskfactorshadahighpredictivevaluefortheincidenceofRVEinchildren．Clinicaleffortsshouldcontinue

tobestrengthenedtopreventandcontrolRVE,focusingontheprotectionofsusceptibleindividuals．
[Keywords]children;rotavirus;enteritis;preventionstrategy

　　儿童的消化系统尚未发育完全,肠壁较薄弱,蠕

动慢,易受到各种微生物的侵害.小儿肠炎又称小

儿感染性腹泻病,是由于微生物感染引起的小肠及

结肠炎症.该病主要临床表现为大便次数增多、食

欲不振,伴腹痛等症状,以及水、电解质、酸碱平衡紊

乱,可由多种因素引起,包括病毒、真菌、细菌、肠道

外感染等,其中轮状病毒(rotavirus,RV)最常见[１Ｇ２].

RV是一种呼肠孤病毒科病毒,由 RNA 组成,

是引起儿童腹泻、肠套叠、肝损害甚至全身性感染的

主要病原体[３].轮状病毒性肠炎(rotavirusenteriＧ

tis,RVE)作为一种因RV入侵儿童体内导致的急性

消化道疾病,可经消化道传播.约有４０％的儿童感

染性腹泻是由 RV 造成,其引发的腹泻死亡超过腹

泻死亡儿童总数的６０％[４].RVE并发中枢神经系

统损伤(如惊厥等)会对患儿生长发育造成不可逆影

响,近年来已成为临床关注的重点问题[５Ｇ６].了解儿

童RVE季节性发病特点、明确其危险因素,对临床

防治具有重要价值.因此,本研究选择腹泻患儿为

研究对象,探究本地区 RVE季节性发病特点、危险

因素及预防策略,为降低发病率及改善患儿预后提

供参考,现将结果报道如下.

１资料与方法

１．１一般资料

选择２０２０年１月至２０２２年１２月本院收治的腹

泻患儿(２４６例)为研究对象,纳入训练集,其中男

１２７例,女１１９例;年龄为６个月~３岁,平均(２．１０±

０．６７)岁.根据RV抗原检测结果,分为RVE组(１３２
例)和非RVE组(１１４例).按照相同标准,另选腹泻

患儿(８２例)纳入验证集,以验证预测模型的有效性,

其中男４５例,女３７例;年龄为６个月~３岁,平均

(２􀆰２５±０．７８)岁;农村５３例、城镇２９例.两集患儿

的年龄、性别、居住环境差异均无统计学意义(P＞０．

０５),具有可比性.

纳入标准:①符合儿童急性感染性腹泻病的诊

断标准[７];②临床资料完整.排除标准:①排除院内

感染导致腹泻(入院４８h内,采集患儿粪便样本送

检);②合并心、肝、肾等重要脏器功能不全;③患有

癫痫;④合并消化系统畸形、代谢内分泌疾病等.本

研究获得我院医学伦理委员会审批通过,所有受试

者家属均签署研究知情同意书.

１．２研究方法

１．２．１一般资料收集

年龄、性别、居住环境、发病季节[春季(３~５
月)、夏季(６~８月)、秋季(９~１１月)、冬季(１２~次

年２月)]和月份、主要看护人、有无吮指习惯、有无

餐前洗手习惯、是否母乳喂养、有无 RVE患儿接触

史、有无呼吸道感染、平均每天户外活动时间、玩具

消毒(１周至少１次)、有无RV疫苗接种史.

１．２．２RV 抗原检测

用胶体金法检测 RV 抗原,试剂盒购自艾博生

物医药(杭州)有限公司,测试时将稀释过的粪便样

本滴加进试剂加样位置,毛细效应作用下粪便向上

层析,若测试区R区显示一条蓝色条带,提示 RV 阳

性;若无蓝色条带,则为阴性.

１．２．３生化指标检测

入院第二天,采集晨起空腹静脉血４~５mL,离心

(３２００r/min,１０min),取上清液.采用cobasc８０００全

自动生化分析仪检测血糖、钾、白细胞(whiteblood

cell,WBC)计数、肌酸激酶(creatinekinase,CK)、肌

酸激酶同工酶ＧMB(creatinekinaseisoenzymeＧMB,

CKＧMB)、dＧ乳酸脱氢酶(dＧLactatedehydrogenase,

dＧLDH)、αＧ羟丁酸脱氢酶(αＧhydroxybutyricdehyＧ

drogenase,αＧHBDH)、２５Ｇ羟 维 生 素 D[２５Ｇhydroxy

vitaminD,２５(OH)D].

１．３统计学处理

统计学数据采用SPSS２３．０软件分析,正态分布

的计量资料以均数±标准差(x－±s),两组差异用t检

验,计数资料以例数及百分比[n(％)]表示,两组差
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异用χ２检验.采用多因素Logistic回归分析危险因

素.采用EmpowerStats和 R３．５．３绘制森林图,构

建列线图预测模型,计算一致性指数(CＧindex),并绘

制校正曲线和受试者工作特征(receiveroperating

characteristic,ROC)曲线及曲线下面积(areaunder

thecurve,AUC)评估模型的预测效能.模型的精准

度采用临床决策曲线分析法(decisioncurveanalyＧ

sis,DCA)进行评价.检验水准α＝０．０５,P＜０．０５为

差异有统计意义.

２结果

２．１RVE季节及月份分布情况

本地区全年均存在 RVE 发病情况,季节性显

著,见表１.其中４~１１月发病率变化不大,１２月至

次年３月为RVE高发期(冬春季),发病情况占全年

的５９．０９％,见图１.
表１　RVE发病情况的季节分布特征

Table１　Seasonaldistributioncharacteristicsof

theincidenceofRVE

发病季节 RVE患儿(n＝１３２) 构成比(％)

春季 ２８ ２１．２１

夏季 １３ ９．８５

秋季 ２７ ２０．４５

冬季 ６４ ４８．４８

图１　RVE发病率的季节性特征

Fig．１　SeasonalcharacteristicsoftheincidenceofRVE

２．２两组患儿的临床资料比较

与非RVE组相比,RVE组患儿有吮指习惯、有

RVE患儿接触史、平均每天户外活动时间≤１h、处

于冬春季的比例,以及血清 CKＧMB、LDH、αＧHBDH
水平均更高(P＜０．０５);有餐前洗手习惯、母乳喂养

情况、RV疫苗接种史的比例以及血清２５(OH)D水

平均更低(P＜０．０５).见表２.

表２　两组患儿的临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofclinicaldataof

childrenbetweentwogroups[x－±s,n(％)]

项目
RVE组

(n＝１３２)
非RVE组

(n＝１１４)
χ２/t P

年龄(岁) ２．０６±０．６３ ２．１４±０．６９ ０．９５０ ０．３４３

性别 ０．２２５ ０．６３５

　男 ７０(５３．０３) ５７(５０．００)

　女 ６２(４６．９７) ５７(５０．００)

主要看护人 ３．４９７ ０．０６１

　父母 ４７(３５．６１) ５４(４７．３７)

　非父母 ８５(６４．３９) ６０(５２．６３)

居住环境 ３．３５６ ０．０６７

　农村 ８８(６６．６７) ６３(５５．２６)

　城镇 ４４(３３．３３) ５１(４４．７４)

吮指习惯 ５．９２２ ０．０１５

　有 ４５(３４．０９) ２３(２０．１８)

　无 ８７(６５．９１) ９１(７９．８２)

餐前洗手习惯 ２４．５８３ ＜０．００１

　有 ６１(４６．２１) ８８(７７．１９)

　无 ７１(５３．７９) ２６(２２．８１)

母乳喂养 ５．１２５ ０．０２４

　是 ６２(４６．９７) ７０(６１．４０)

　否 ７０(５３．０３) ４４(３８．６０)

RVE患儿接触史 １１．７５０ ０．００１

　有 ３７(２８．０３) １２(１０．５３)

　无 ９５(７１．９７) １０２(８９．４７)

呼吸道感染 ０．５０４ ０．４７８

　有 ２２(１６．６７) ２３(２０．１８)

　无 １１０(８３．３３) ９１(７９．８２)

平均每天户外活动时间 ４．３２２ ０．０３８

　≤１h ８０(６０．６１) ５４(４７．３７)

　＞１h ５２(３９．３９) ６０(５２．６３)

玩具消毒(１周至少１次) ２．７９４ ０．０９５

　有 ６０(４５．４５) ６４(５６．１４)

　无 ７２(５４．５５) ５０(４３．８６)

RV疫苗接种史 １２．６７０ ＜０．００１

　有 ２５(１８．９４) ４５(３９．４７)

　无 １０７(８１．０６) ６９(６０．５３)

发病季节 １１．７０５ ０．００１

　冬春季 ９２(６９．７０) ５５(４８．２５)

　夏秋季 ４０(３０．３０) ５９(５１．７５)

血糖(mmol/L) ４．２９±１．２１ ４．１０±１．７２ １．０１２ ０．３１３

钾(mmol/L) ４．２３±０．７０ ４．４３±１．５１ １．３６２ ０．１７４

WBC计数(×１０９/L) １２．６０±３．２７ １２．０３±３．７４ １．２７５ ０．２０３

CK(U/L) １８８．６１±３３．４６ １８３．２７±２９．０８ １．３２６ ０．１８６

CKＧMB(U/L) ４４．３３±１０．７８ １８．８４±６．１３ ２２．３１８ ＜０．００１

LDH(IU/L) ２７５．４７±６２．１２ ２２６．７６±７０．１８ ５．７７４ ＜０．００１

αＧHBDH(U/L) ２２６．１５±６０．０４ １９２．５５±６５．１９ ４．２０６ ＜０．００１

２５(OH)D(μg/L) ２７．２０±６．４５ ４５．２６±１２．６６ １４．３７４ ＜０．００１
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２．３多因素Logistic回归分析

多因素Logistic回归分析显示,有吮指习惯、无
餐前洗手习惯、非母乳喂养、有 RVE患儿接触史、平

均每天户外活动时间≤１h、无 RV 疫苗接种史、处于

冬春季节以及２５(OH)D＜３５．５μg/L,均是 RVE发

生的独立危险因素(P＜０．０５).见图２.

图２　影响RVE发病率的危险因素

Fig．２　RiskfactorsinfluencingtheincidenceofRVE

２．４建立列线图预测模型

依据各危险因素的β值进行赋分,有吮指习惯赋

予５０分、无餐前洗手习惯赋予７６分、非母乳喂养赋

予５４分、有RVE患儿接触史赋予６０分、平均每天户

外活动时间≤１h赋予４０分、无 RV疫苗接种史赋予

６２分、冬春季发病赋予５６分、２５(OH)D＜３５􀆰５μg/L
赋予６８分,总分４６６分,分数越高则RVE发生概率

越高.见图３.

图３　预测RVE发病率列线图模型

Fig．３　Nomogram modelforpredictingtheincidenceofRVE
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２．５模型评价

采用Bootstrap法(原始数据重复抽样１０００次

后)进行内部验证,外部验证通过验证集验证.结果

显示:训 练 集 和 验 证 集 的 CＧindex 分 别 为 ０．９０２
(９５％CI:０．８８５~０．９６７)和０．８９１(９５％CI:０．８５４~
０􀆰９４５);两集的校准曲线均与理想曲线拟合良好,见

图４.两集 ROC 的 AUC 分别为０．９２４(９５％CI:

０􀆰８９０~０．９５１)和０．９１２(９５％CI:０．８６５~０．９９８),见
图５.模型的DCA曲线显示阈值概率在１％~９１％
时,净获益率＞０,见图６.以上结果均显示该预测

模型具有较高的精准度,且有效性较好,安全可靠,
实用性强.

图４　预测模型的校准曲线

Fig．４　Calibrationcurvesofthepredictivemodels

　　　　　　A:trainingset;B:validationset

图５　预测模型的ROC曲线

Fig．５　ROCcurvesofthepredictivemodels

图６　预测模型的DCA曲线

Fig．６　DCAcurveofthepredictionmodel

３讨论

小儿肠炎是儿科常见疾病之一,是指除痢疾、霍

乱以外的其他感染性腹泻,其季节分布均具有明显

的特点.该病潜伏期较短,起病较急,主要由病毒感

染引起,其中 RV 最为多见.RVE病程较短,发病

时临床症状主要为发热、呕吐、腹泻等,部分患儿甚

至出现脱水、电解质紊乱,进而造成脏器损伤,严重

威胁患儿生命健康,至今临床上治疗小儿 RVE并无

特效药[８].因此,提高对疾病的认知,提前做好预防

措施,并根据相应的临床症状及时进行干预尤为重
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要,有助于改善患儿症状,促进恢复.

３．１儿童RVE发病的季节特征

本研究发现,本地区全年均存在 RVE 发病情

况,季节性显著.其中４~１１月发病率变化不大,１２
月至次年３月为 RVE高发期,发病情况占全年的

５９􀆰０９％.这与我国其他地区报道的RVE发病季节

分布相似[９Ｇ１０].冬春季为病毒感染高发期,儿童机

体抵抗力差且消化系统未发育成熟,易被感染.因

此,在冬春高发季,本地区疾控部门需严格消毒处理

患儿排泄废物,隔离治疗 RV感染者,并广泛开展针

对性的健康教育.

３．２儿童RVE发病的影响因素

本研究发现,有吮指习惯、无餐前洗手习惯、非

母乳喂养、有 RVE患儿接触史、平均每天户外活动

时间≤１h、无 RV 疫苗接种史、处于冬春季以及

２５(OH)D＜３５．５μg/L,均是 RVE 发生的独立危险

因素.儿童RVE主要通过粪口传播[９],当卫生习惯

及家庭卫生状况不良时,如餐前便后未洗手,加之有

吮指习惯,往往会增加粪口的病毒传播风险,继而可

增加RVE发病率.因此,需纠正患儿的不良卫生习

惯,改善居家卫生状况,及时地严格消毒并处理排泄

物,预防疾病发生.母乳中具有非特异性免疫成分,

可提高患儿的抵抗力,从而降低疾病发生风险[１１].

非母乳喂养的患儿失去了母体的保护力,且自身免

疫能力尚弱,因此 RV 感染率较高.由于短期内

RVE可出现暴发或散发流行,若疾病流行期有高危

接触史,出入人群密集区、高危场所,发病风险亦可

增加.因此,应避免疾病流行期儿童的高危接触.

户外活动是提高儿童免疫力的重要方面,长期户外

活动可促进钙等多种微量元素的吸收,对增强儿童

免疫力,抵御外界病菌入侵具有重要意义.疫苗接

种是当前最为便捷的预防儿童发生RVE的措施,然

而我国 RV 减毒活疫苗接种率＜３０％,这可能是由

于我国RV疫苗上市较晚,家长知晓率低,加之对新

疫苗的有效性和安全性存疑导致的.因此,应当建

议相关研究机构提供疫苗接种的临床试验报告,打

消家长顾虑,并推广宣传,以提高 RV 疫苗接种率.

RV感染全年均可发生,而冬春季环境干燥,病毒繁

殖较快[１２],患儿在遭受外界刺激后极易出现感染,

导致RV阳性率高.因此,应避免患儿受凉,根据天

气变化及时加减衣物,预防 RV 感染.维生素 D
(VitaminD,VD)是一种人体必需微量营养素,有助

于钙、镁和磷酸盐等矿物质的吸收以及维持骨骼强

度[１３].研究发现,VD 还具有免疫调节功能,缺乏

VD会影响机体免疫功能,增加各种病原体感染风

险[１４].Zhao 等[１５]研 究 表 明,VD 通 过 micrornaＧ

１５５Ｇ５p介导体内外 TBK１/IRF３信号通路以调节减

轻RV感染.陈琼等[１６]研究发现,低血清２５(OH)D
水平是RV 性腹泻发生的危险因素.因此,适当补

充 VD有助于患儿尽早恢复.

３．３预测儿童RVE发病的列线图模型

列线图是一种统计模型,用于临床事件个体化

分析预测.与其他统计预测性方法相比,列线图可

以直观、可视化的方式更好的预测个体化风险[１７].

本研究中构建的列线图预测模型的评价结果显示,

其精准度较高,且有效性较好,安全可靠,实用性强.

由此说明该预测模型是一个很好的评估工具.

综上所述,本地区儿童 RVE全年均可发病,多

见于冬春季.有吮指习惯、无餐前洗手习惯、非母乳

喂养、有RVE患儿接触史、平均每天户外活动时间

≤１h、无RV疫苗接种史以及２５(OH)D＜３５．５μg/L,

均是RVE发生的独立危险因素.临床应高度关注

存在以上危险因素的患儿,并通过早期筛查积极采

取相应措施进行预防和管理.
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