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［摘　要］　目的　分析儿童诺如病毒（ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ，ＮｏＶ）医院感染分布特点。方法　采用前瞻性研究方法，基于早

期主动筛查分析２０１９年１月—２０２１年３月广州市妇女儿童医疗中心住院患儿 ＮｏＶ检测情况，分析患儿 ＮｏＶ医

院感染情况，并采用逆转录－聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）方法进行基因分型。结果　２６５９例次医院感染病例中胃肠

道感染４２１例次，胃肠道医院感染病例中ＮｏＶ送检１８８例，送检率４４．７％；ＮｏＶ阳性９６例，检出率５１．１％。工作

人员共发生ＮｏＶ医院感染２４例次，其中保洁人员１３例，医护人员１１例。ＮｏＶ医院感染患儿中，男性６６例，女性

３０例；平均年龄（３７．６±４１．１０）月龄，５岁以下占８１．３％；秋冬季高发；９５．８％为接触方式传播。１７例（１７．７％）为

无症状携带者，７９例有症状感染者的临床表现主要为粪便形状改变（６９．６％）和呕吐（４４．３％）。２０．８％涉及医院感

染聚集性疫情。ＮｏＶ医院感染患儿好转７０例（７２．９％），痊愈２６例（２７．１％）。４４份ＮｏＶ阳性标本９０．９％为ＧⅡ

型。结论　ＮｏＶ对儿童胃肠道医院感染有较大影响，可造成聚集性疫情。采取ＮｏＶ早期主动筛查的方法可早期

发现病例，针对流行季节性特征、常见传播方式及无症状感染者可及早采取隔离防控措施。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ；ｃｈｉｌｄ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

　　诺如病毒（ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ，ＮｏＶ）是儿童急性胃肠炎

的散发病例和暴发疫情的主要致病原，疾病负担

严重［１２］。在欧盟，每年５岁以下儿童ＮｏＶ感染病

例有５７０万例，可导致８０万次医疗就诊、５３０００次

住院治疗和１０２例死亡
［３］。住院患儿在原有疾病的

基础上合并ＮｏＶ感染，可致病情加重，病程延长，对

重症患儿还可能威胁生命，危害儿童健康。但由于一

些客观原因的限制，例如病例样本少、检测技术不足

等，虽ＮｏＶ医院感染聚集／暴发的研究常有报道
［４］，

但常规监测的研究甚少。本研究利用分子生物学方

法，对２０１９年１月—２０２１年３月住院患儿胃肠道

ＮｏＶ医院感染情况进行前瞻性研究，针对性地采取

医院感染预防与控制措施。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１９年１月—２０２１年３月

广州市妇女儿童医疗中心的住院患儿为研究对象，

并调查同期医院工作人员。

１．２　研究方法　采用前瞻性调查方法，分析患儿胃

肠道医院感染情况、粪便／肛拭子ＮｏＶ检测阳性情

况，并分析同期医院工作人员ＮｏＶ感染情况。采取

早期主动筛查方法，如同一病区的患者、工作人员或

访客在３ｄ内有２例或以上确诊 ＮｏＶ医院感染病

例，对科室所有在院患儿、家属和工作人员进行肛拭

子ＮｏＶ病原学检测。

１．３　ＮｏＶ医院感染诊断　依据卫生部２００１年颁

发的《医院感染诊断标准（试行）》判断是否为胃肠道

医院感染，如粪便／肛拭子 ＮｏＶ 检测阳性诊断为

ＮｏＶ感染。ＮｏＶ医院感染：研究期间住院患儿入

院时无但入院４８ｈ后出现腹泻或呕吐等症状，并粪

便／肛拭子ＮｏＶ检测阳性的患儿；也包括入院４８ｈ

后经肛拭子筛查检测ＮｏＶ阳性的无症状感染者。

１．４　调查方法与内容　采用医院感染实时监控电

子系统，每日对发热（＞３８℃）、血常规异常、ＮｏＶ检

测阳性等患者自动搜索医院感染疑似个案，结合临

床医生主动上报和早期主动筛查等方法。

１．５　ＮｏＶ聚集性疫情定义　依据中国疾病预防控

制中心《诺如病毒感染暴发调查和预防控制技术指

南（２０１５版）》
［５］，聚集性疫情定义为：３ｄ内同一医

疗机构等集体单位或场所，发生５例及以上有流行

病学关联的ＮｏＶ感染病例，其中至少２例为实验室

诊断病例。本研究中，将聚集性疫情开始日期和时

间定义为与聚集相关的第１例病例的日期和时间，

将聚集性疫情持续时间定义为第１例病例的开始日

期和最后１例确诊病例之间的天数。

１．６　分型检测方法　对ＮｏＶ阳性的标本进一步进

行ＧⅠ、ＧⅡ基因分型鉴定，毒株分型采用逆转录－

聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）进行。检测试剂为Ｔａｋａｒａ

公司生产的ＯｎｅＳｔｅｐＲＮＡＰＣＲＫｉｔ。ＲＴＰＣＲ反

应条件为，５０℃ ３０ ｍｉｎ；９４℃ ２ ｍｉｎ，３５ 个循环

（９４℃ ３０ｓ，５５℃ ３０ｓ，７２℃ １ ｍｉｎ），７２℃ 延伸

７ｍｉｎ。反应结束后，取５ｍＬＰＣＲ扩增产物上样于

２％的琼脂糖凝胶，８０Ｖ电泳３０ｍｉｎ，紫外观察电泳

结果，然后与ＤＮＡｍａｒｋｅｒ对照，并根据扩增条带的

大小进行型别确认。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

数据分析，一般资料采用统计描述，计量资料采用均

数±标准差或中位数（四分位间距）表示，计数资料

采用率或百分比表示。

２　结果

２．１　ＮｏＶ医院感染情况　２０１９年１月—２０２１年３

月共有住院患儿１１１１３５例次，发生医院感染２６５９

例次，例次发病率２．４％；其中胃肠道感染４２１例次

（占１５．８％）；胃肠道医院感染病例中ＮｏＶ送检１８８

例，送检率４４．７％；ＮｏＶ阳性９６例，检出率５１．１％，

ＮｏＶ医院感染占胃肠道医院感染病例数的２２．８％。

不同时间段ＮｏＶ筛查标本送检情况及阳性检出情

况见表１。

工作人员共发生ＮｏＶ医院感染２４例次，占总

ＮｏＶ感染病例数２０．０％（２４／１２０）。工作人员 ＮｏＶ

医院感染病例中，保洁人员１３例（５４．２％），医护人员

１１例（４５．８％），均为在对感染患儿所在科室的保洁人

员和医护人员进行肛拭子ＮｏＶ主动筛查检测中发现。
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表１　２０１９—２０２１年３月住院患儿胃肠道ＮｏＶ感染筛查情况

犜犪犫犾犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＮｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ２０１９ｔｏＭａｒｃｈ２０２１

时间段

胃肠道

医院感染

例数

ＮｏＶ

送检

例数

送检率

（％）

ＮｏＶ

阳性

例数

检出率

（％）

２０１９年１—１２月 ２５９ １００ ３８．６ ４７ ４７．０

２０２０年１—１２月 ８９ ３６ ４０．４ １８ ５０．０

２０２１年１—３月 ７３ ５２ ７１．２ ３１ ５９．６

合计 ４２１ １８８ ４４．７ ９６ ５１．１

２．２　ＮｏＶ 医院感染患儿基本特征、临床表现及

转归　ＮｏＶ医院感染患儿中，男性６６例（６８．８％），女

性３０例（３１．２％），男女比例２．２∶１。ＮｏＶ医院感染

患儿年龄为２～１７４月龄，平均（３７．６±４１．１０）月龄。

５岁以下占８１．３％，其中又以２岁以下占比最高。

ＮｏＶ医院感染患儿发病时间为入院后２～

５５ｄ，中位数（四分位间距）为７（５～１３）ｄ。１７例

（１７．７％）为无症状携带者，７９例有症状感染者的临床

表现主要为粪便形状改变（６９．６％）和呕吐（４４．３％）。

ＮｏＶ医院感染患儿好转７０例（７２．９％），痊愈２６例

（２７．１％）。见表２。

表２　ＮｏＶ医院感染患儿基本特征、临床表现及转归

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＮｏＶＨＡＩ

项目 例数（狀＝９６） 构成比（％）

性别

　男性 ６６ ６８．８

　女性 ３０ ３１．２

月龄（月）

　～１２ ２３ ２４．０

　～２４ ３０ ３１．２

　～６０ ２５ ２６．０

　＞６０ １８ １８．８

感染途径

　直接／间接接触 ９２ ９５．８

　食源性 ４ ４．２

项目 例数（狀＝９６） 构成比（％）

是否开具隔离医嘱

　是 ６６ ６８．８

　否 ３０ ３１．２

有无临床症状

　有 ７９ ８２．３

　无 １７ １７．７

临床表现

　粪便形状改变 ５５ ６９．６

　呕吐 ３５ ４４．３

转归

　好转 ７０ ７２．９

　痊愈 ２６ ２７．１

　　注：表示７９例有临床症状。

２．３　ＮｏＶ医院感染科室分布　ＮｏＶ医院感染患儿主

要集中在内科部（５４．２％），其次为外科部（３７．４％）、重

症监护病房（ＩＣＵ，６．３％）和医学影像部（２．１％）。

内科部前４位高发科室为呼吸科、肾内科、危重综合

病区和内分泌科，外科部高发科室主要为胃肠外科

和泌尿外科，ＩＣＵ主要为儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）

和心脏外科重症监护病房（ＣＩＣＵ），见表３。

２．４　ＮｏＶ医院感染的季节性分析　ＮｏＶ医院感

染具有明显的季节性，２０１９年 ＮｏＶ医院感染在广

州以秋季为主，其中９月份最为高发，１０月份下降；

２０２０年以冬春季为主，２０２０年自１１月份始升高，

２０２１年１月份发病人数最多，３月份又出现一个小高

峰。患儿与员工感染的高峰期基本一致。见图１。

２．５　ＮｏＶ医院感染聚集性疫情　ＮｏＶ阳性患儿

中２０．８％（２０例）涉及医院感染聚集性疫情。共发

生３次ＮｏＶ医院感染聚集事件，涉及３个科室，均

发生在外科部。见表４。
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表３　２０１９年—２０２１年３月住院患儿ＮｏＶ医院感染科室分布

犜犪犫犾犲３　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮｏＶＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ２０１９ｔｏＭａｒｃｈ２０２１

科室 例数 构成比（％）

ＩＣＵ ６ ６．３

　ＰＩＣＵ ４ ４．２

　ＣＩＣＵ ２ ２．１

外科部 ３６ ３７．４

　胃肠外科 １６ １６．７

　泌尿外科 １２ １２．５

　胸外科 ４ ４．２

　耳鼻喉科 １ １．０

　肝胆外科 １ １．０

　口腔科 １ １．０

　肿瘤外科 １ １．０

医学影像部 ２ ２．１

科室 例数 构成比（％）

内科部 ５２ ５４．２

　呼吸科 ９ ９．４

　肾内科 ９ ９．４

　危重综合病区 ７ ７．３

　内分泌科 ７ ７．３

　神经内科 ６ ６．３

　消化内科 ６ ６．３

　免疫与风湿科 ３ ３．１

　血液肿瘤病区 ２ ２．１

　心血管病区 １ １．０

　感染区 １ １．０

　急诊综合病房 １ １．０

合计 ９６ １００．０
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图１　２０１９年—２０２１年３月各月份ＮｏＶ医院感染发病情况

犉犻犵狌狉犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＮｏＶＨＡＩｉｎｅａｃｈｍｏｎｔｈｆｒｏｍ２０１９ｔｏＭａｒｃｈ２０２１

表４　２０１９年—２０２１年３月住院患儿ＮｏＶ感染聚集性疫情

发生情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｌｕｓｔｅｒｓｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆＮｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ２０１９ｔｏＭａｒｃｈ２０２１

事件
涉及人数

（例）
涉及人员类型

持续天数

（ｄ）

事件１ ６ 均为患儿 ３

事件２ １３ 均为患儿 ３

事件３ ５ 患儿１例，护士２例，家属２例 ３

合计 ２４ 患儿２０例，医护人员２例，家属２例 －

２．６　ＮｏＶＧⅠ、ＧⅡ分型　对收集的４４份ＮｏＶ医

院感染患儿标本进行ＧⅠ、ＧⅡ分型，检出ＧⅠ／ＧⅡ

型４例（９．１％），均来源于经食物传播患儿；单一

ＧⅡ型４０例（９０．９％），均来源于接触传播患儿。

３　讨论

本研究对 ＮｏＶ医院感染情况开展针对性监

测和早期主动筛查，ＮｏＶ 检出率５１．１％，高于

Ｖａｌｅｎｔｉｎｉ等
［６］的报道（检出率４０％）和本院既往
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监测结果［７］。２２．８％胃肠道医院感染病例由ＮｏＶ

感染引起，与英国 ＮｏＶ医院感染研究
［８］和与社区

ＮｏＶ感染占急性胃肠炎的比例一致
［９］。英国ＮｏＶ

医院感染研究［８］指出，ＮｏＶ是儿童胃肠道医院感染

中继轮状病毒之后的第二大病原体。值得注意的是，

本研究在积极主动筛查干预的情况下胃肠道医院感

染患儿中仅４４．７％进行ＮｏＶ检测，ＮｏＶ感染的真实

数据可能更高。可见ＮｏＶ在儿童胃肠道医院感染中

占重要地位，但存在着低估现象，应加强监测和检测。

本研究中ＮｏＶ医院感染患儿主要集中在５岁

以下儿童，其中以２岁以下占比最高，与国内外社区

ＮｏＶ感染的年龄分布情况相符
［１０１１］。患儿科室来

源主要集中在内科部，高发科室为呼吸科、肾内科、

危重综合病区和内分泌科；其次为外科部，高发科室

主要为胃肠外科和泌尿外科，提示上述科室应作为

重点防控的对象。ＮｏＶ感染发病具有明显的季节

性，本研究中以秋冬季为主，与北半球地区其他相关

研究结果基本一致［５，１１１２］。本研究中 ＮｏＶ医院感

染时间在２０１９年以秋季（９月）为主，而２０２０年的

高峰期为冬春季（１１月至２０２１年３月），这种季节

性的变化，可能受新型冠状病毒肺炎疫情影响，造成

医院２０２０年１—５月业务量停止或减少而未观察到

季节性特征外，另推测与 ＮｏＶ变异速度快，可能经

历基因转移，从而导致新的菌株能够感染已经历过

旧株的免疫宿主［１０］，然而尚待进一步的研究证实。

在ＮｏＶ感染的秋冬高发季节，应针对重点人群和重

点科室提前做好ＮｏＶ医院感染防控的早期预警和

重点防控工作。

与前期研究［７］一致，ＮｏＶ医院感染在入院后

２周内发病较常见，本研究也显示发病离入院时间

的中位时间为７ｄ，集中在５～１３ｄ，主要表现为粪

便形状改变和呕吐。ＮｏＶ可经过接触传播、食物

和水传播［５，１３］，本研究主要为接触传播，通过接触

方式传播的比例高达９５．８％，远高于以学校暴发

为基础的研究［１４］。可能与患儿新入院后环境改变

且活泼好动，易与他人接触或接触周围环境且手卫

生依从性不足，以及患儿与家属的饮食主要由医院

提供等因素有关，提示医务人员应早期做好入院患

儿家属的健康教育。同时，本研究中食源性传播主

要由吃外卖食物引起，应提醒家属尽量不吃外卖食

物，降低感染风险。

相关研究［５，１５］发现，无症状感染占一定比例，本

研究中无症状携带者的比率为１７．７％，主要通过主

动筛查发现。虽然国内外对儿童ＮｏＶ无症状感染

的比例报道不同，但均提示无症状个体可能在ＮｏＶ

感染传播中起重要作用，对ＮｏＶ医院感染防控带来

困难。美国疾病控制预防中心 ＮｏＶ感染暴发管理

和预防控制指南［１３］指出，确定病例相关定义，并通

过接触者追踪、入院筛查和审查患者病历进行主动

监测被认为是疫情暴发期间可执行的项目，但为非

常低质量的证据。尽管如此，主动筛查尤其是ＮｏＶ

感染疫情聚集／暴发时，可追踪新的ＮｏＶ有症状和

无症状感染病例，对医院感染防控早期隔离传染源

具有一定的指导意义。

ＮｏＶ具有高度传染性和快速传播能力，潜伏期

１２～４８ｈ，且环境抵抗力强，更容易在住院患儿中反

复发生医院感染，极易造成聚集／暴发［５，１６］。本研究

也显示，ＮｏＶ医院感染２０．８％的患儿涉及聚集性疫

情。黄璜等［１７］通过构建轮状病毒医院内传播及防

控策略的传染病动力学模型发现，在传播第１天采

取隔离措施，则感染者最多为２．４例，即不会发生医

院感染暴发，早期隔离能有效阻止轮状病毒感染暴

发，隔离时间越晚，感染人数越多，暴发持续时间越

长。鉴于ＮｏＶ的高传染性，此理论可被借鉴。但本

研究发现，医务人员对隔离的重视性不足，仅６８．８％

的感染患儿病历中开具隔离医嘱，且发现发生ＮｏＶ

医院感染的工作人员中５４．２％为保洁人员，保洁人

员感染可能与其进行环境清洁消毒和／或处理呕吐

物／排泄物有关［１３］。因此，应提高医务人员落实

ＮｏＶ感染者早期隔离措施的意识，并需加强对医院

工作人员尤其保洁人员的ＮｏＶ感染防控教育。

研究［６，１６，１８］显示，ＮｏＶ医院感染主要由ＧⅡ型

感染引起，与本研究结果一致；且 ＮｏＶ主要分型与

社区感染一致，考虑来源于社区感染［１，８，１９］。该病毒

可由工作人员、来访者或患者从社区带入，处于定植

或感染ＮｏＶ状态，也可能被受污染的食品感染
［１３］。

诸多研究表明，ＧⅡ型也是医院ＮｏＶ感染暴发的主

要基因型，尤其ＧⅡ．４型起着重要作用
［１３，１６，１８］。本

研究未能进一步分型，对聚集情况未开展同源性分

析，亚型对暴发的影响不明确。

本研究表明，ＮｏＶ在儿童胃肠道医院感染中有

较大影响，不但可造成医院感染散发，还常引起医院

感染聚集性疫情。应根据 ＮｏＶ医院感染特点针对

性防控，如具有季节性特征，可在腹泻季节进行早期

防控预警；在住院早期易于感染，以接触方式传播，

应对新入院患儿家属早期做好健康宣教；且存在一

定比例的无症状感染者，可通过主动筛查做到早期

发现病例；及早采取隔离防控措施，预防聚集性疫情

·８３１· 中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２



发生。总之，ＮｏＶ医院感染防控应做好“四早”，即

早预警、早宣教、早发现、早隔离。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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