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  摘 要:目的 分析该院2
 

021例腹泻患儿诺如病毒(NoV)及轮状病毒(RV)感染状况,为该地区儿童腹泻

的防治提供科学依据。方法 收集在2018年1-12该院就诊的腹泻患儿粪便样本2
 

021例,采用PCR检测

NoV、金标法检测A群RV,并分析NoV和RV在不同月份及不同年龄段患儿的感染状况。结果 2
 

021例腹

泻患儿粪便样本中,NoV和RV总阳性率为70.06%,其中NoV、RV和NoV+RV两种病毒混合感染的阳性率

分别为29.29%、34.83%和5.93%。
 

NoV和RV全年均有感染,NoV流行高峰期主要集中9~12月;年龄段为

0~<24个月患儿的RV阳性率与其他年龄段比较,差异有统计学意义(P<0.05);年龄段为0~<24个月患

儿的NoV+RV阳性率与其他年龄段比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 该院腹泻患儿中 NoV及

RV阳性率较高且具有流行病学特征,RV及NoV+RV混合感染好发于2岁以下患儿,该研究对积累相关资

料,为当地儿童腹泻防治工作提供了可靠依据。
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  儿童时期腹泻发病率较高,严重威胁着小儿的健

康成长。小儿腹泻是由多种病原体引起的,其中病毒

感染占85%~90%,细菌及其他感染占0%~15%,
病毒感染在腹泻中占重要地位,而诺如病毒(NoV)及
轮状病毒(RV)则是众多病毒性致病因子中最重要的

两种[1]。病毒性腹泻具有明显的季节性,主要在秋冬

两季[2],但随着外界环境的变化,病毒性腹泻季节性

高发的界限已经越来越不明显。为了解昆明市儿童

医院腹泻患儿 NoV和RV感染状况、季节及人群分

布情况,本研究对2018年本院收治的2
 

021例腹泻患

儿粪便样本进行 NoV和RV病原检测,分析两种病

毒感染与年龄的关系等流行病学特征,为本地区儿童

腹泻的防治提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 所有患儿均在家属知情同意下,经
本院医学伦理委员会批准后,选取2018年1-12月

在本院就诊的2
 

021例腹泻患儿的临床资料,患儿均

来自于昆明地区,年龄最小为出生后26
 

d,最大为72
个月,平均年龄(13±2)个月。纳入标准:(1)年龄≤
72个月;(2)72

 

h内呕吐或腹泻(稀便或水样便≥3
次);(3)粪便中不含黏 液 或 血 液。诊 断 标 准 参 照

文献[3]。
1.2 方法

1.2.1 NoV检测 收集3~5
 

mL符合纳入标准的

患儿粪便样本,冷冻于-80
 

℃冰箱中,集中待测,吸取

0.4
 

mL粪便样本置于1.5
 

mL的离心管中,12
 

000
 

r/min离心3
 

min,吸取200
 

μL样本上清液添加5
 

μL
内标,进行 NoV核酸提取。采用

 

AB7300仪器进行

PCR扩增,所有操作严格按照试剂盒说明书制订的标

准操作规程进行。所有试剂盒均在有效期内进行使

用,所用的检测系统及质控合格。试剂盒购买于湖北

朗德医疗科技有限公司。
1.2.2 RV检测 所有样本在收集当日采用金标法

检测A群RV(胶体金法),严格按照试剂说明书进行

操作及结果的判读。所有样本检测当日质控在控,使
用的试剂均在有效期内。试剂盒购买于北京万泰生

物药业股份有限公司。
1.3 统计学处理

 

 采用Excel
 

2007对病例信息数

据进行整理及图表制作,数据处理和统计分析采用

SPSS17.0统计软件,计数资料以率表示,组间比较采

用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 NoV和RV阳性率
 

 2
 

021例腹泻患儿粪便样

本中,NoV 和 RV 总 阳 性 率 为 70.06% (1
 

416/
2

 

021),其中NoV、RV和NoV+RV两种病毒混合感

染的阳性率分别为29.29%(592/2
 

021)、34.83%
 

(704/2
 

021)和5.93%(120/2
 

021)。见表1。
2.2 流行病学特征
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2.2.1 流行高峰期分布 NoV和RV全年均有感

染,NoV流行高峰期主要集中9-12月,该时间段内

NoV阳性数为501例,占总阳性人数的84.6%(501/
592),与其他月份总阳性率比较,差异有统计学意义

(χ2=60.138,P<0.05);RV流行高峰期主要集中在

1-3月及11-12月,共检出RV阳性数610例,占总

阳性人数的86.6%(610/704),与其他月份总阳性率

比较,差异有统计学意义(χ2=148.111,P<0.05);
NoV+RV流行高峰期主要集中在1-3月和11-12
月,与RV感染时间段分布一致,共检出 NoV+RV
阳性数101例,占总阳性人数的84.16%(101/120),
与其他月份总阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=
3.949,P<0.05)。
2.2.2 RoV和RV在不同年龄段人群中感染情况 
NoV和RV在各年龄段中均能检测到,见表1。其中

NoV阳 性 率 较 高 的 年 龄 段 为 48~ <60 个 月 和

12~<24个月,阳性率分别为35.71%和33.97%,
NoV阳性率最低的年龄段为36~<48个月,阳性率

为17.31%;RV阳性率较高的年龄段为24~<36个

月和12~ <24 个 月,阳 性 率 分 别 为 56.96% 和

53.76%,RV阳性率最低的年龄段为0~<6个月,阳
性率为18.45%;NoV+RV 阳性率最高年龄段为

12~<24个月,阳性率为7.91%。年龄段为0~<24
个月的RV阳性率与其他年龄段比较,差异有统计学

意义(χ2=4.924,P<0.05),而年龄段为0~<24个

月的NoV阳性率与其他年龄段比较差异无统计学意

义(χ2=0.129,P>0.05);年龄段为0~<24个月的

NoV+RV阳性率与其他年龄段比较,差异有统计学

意义(χ2=3.963,P<0.05)。
表1  2018年1-12月本院腹泻患儿不同年龄段NoV和

   RV检出情况[n(%)]

年龄
检测例数

(n)
NoV

阳性率

RV
阳性率

NoV+RV
阳性率

0~<6个月 336 62(18.45) 62(18.45) 6(1.79)

6~<12个月 658 199(30.24) 249(37.84) 46(6.99)

12~<24个月 733 249(33.97) 316(53.74) 58(7.91)

24~<36个月 147 43(29.25) 45(56.96) 5(3.40)

36~<48个月 52 9(17.31) 10(19.23) 2(3.85)

48~<60个月 56 20(35.71) 14(25.00) 3(5.36)

≥60个月 39 10(25.64) 8(20.51) 0(0.00)

总计 2
 

021 592(29.29) 704(34.85) 120(5.93)

3 讨  论

  引起儿童腹泻的病原体有多种,常见的病原体主

要为细菌和病毒,但随着抗菌药物有效应用,细菌性

腹泻已逐渐得到控制[4],病毒腹泻逐步成为儿童腹泻

的主要病因[5],而 NoV及RV则是病毒性腹泻的主

要病原体。

本研究结果显示,腹泻患儿 NoV及RV总阳性

率为70.06%,其中NoV、RV和NoV+RV两种病毒

混合 感 染 的 阳 性 率 分 别 为 29.29%、34.83% 和

5.93%。本院RV阳性率低于文献[6-7]报道结果,但
高于文献[8-9]报道结果。而 NoV阳性率低于文献

[10]报道结果,高于文献[4,11-12]报道结果,这可能

与昆明地区四季如春,有利于病毒的繁殖有关。此

外,本地区NoV+RV阳性率高于陈惠芳等[13]报道结

果,低于陈玲霞等[14]报道结果,昆明地区NoV与RV
混合感染在病毒性感染性腹泻中是不可忽视的问题,是
否会加重病情及发病机制有待于进一步更深入的研究。

本研究 NoV流行高峰主要在9-12月,而 RV
及NoV+RV混合感染的流行高峰主要在1-3月和

11-12月,与国内报道结果基本一致[3,8,13-14],但NoV
感染性腹泻与文献[15]报道的其多发于冬、春季节有

差别,可能与饮食习惯及气候有关。因此,加强 NoV
及RV监测,防止其暴发流行,尤其在腹泻流行高峰

期,应加强对学校、医院等集体机构食物和水源的监

控和管理,开展有针对性的健康教育。
本研究结果显示,年龄段为0~<24个月的RV

阳性率与其他年龄段比较,差异有统计学意义(P<
0.05);年龄段为0~<24个月的 NoV+RV阳性率

与其他年龄段比较,差异有统计学意义(P<0.05),与
国内多地报道结果一致[2,8,16],但本研究NoV阳性率

最高的年龄段为48~<60个月,可能与本研究中该

年龄段患儿数量较少有关,需要进一步行大样本检

测。因此,病毒性腹泻患儿应以2岁婴幼儿为重点监

测对象,尤其是RV及 NoV+RV混合感染,同时加

大48~<60个月患儿NoV样本的监测。
 

综上所述,本院腹泻患儿中 NoV及RV阳性率

较高,且具有流行病学特征,RV及NoV+RV混合感

染好发于2岁以下患儿,本研究对积累相关资料,为
当地儿童腹泻防治工作提供了可靠依据。
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  摘 要:目的 探讨孕妇肥胖与分娩方式、新生儿低血糖及新生儿体质量的关系。方法 选取2017年11
月至2019年11月于该院分娩的212例孕妇及其新生儿作为研究对象,收集孕妇产检资料、新生儿出生资料,新
生儿于出生后30

 

min内采集足跟末梢血检测血糖。根据孕妇孕前体质量指数(BMI)分为消瘦组、正常组和超

体质量/肥胖组,根据孕期增重分为增重不足组、增重适宜组和增重过多组,对不同孕前BMI分组及孕期增重分

组的分 娩 方 式、新 生 儿 低 血 糖 发 生 率 及 新 生 儿 体 质 量 进 行 比 较 分 析。结果 212例 孕 妇 孕 前 BMI平 均

(20.86±2.91)kg/m2,超体质量/肥胖组孕期增重显著低于消瘦组和正常组,差异有统计学意义(P<0.05)。
消瘦组、正常组、超体质量/肥胖组分娩方式占比比较,差异有统计学意义(P<0.05);消瘦组、正常组、超体质

量/肥胖组新生儿低血糖发生率、新生儿体质量比较,差异均有统计学意义(P<0.05);增重不足组、增重适宜

组、增重过多组新生儿体质量比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 孕前超体质量/肥胖会增加新生儿体

质量、剖宫产占比及新生儿低血糖发生率,孕期增重过度会明显增加新生儿体质量,但未显著增加剖宫产占比

及新生儿低血糖发生率。
关键词:孕妇; 体质量指数; 分娩方式; 低血糖; 新生儿

中图法分类号:R714.25 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)12-1745-04

  孕妇肥胖包括肥胖妇女妊娠和孕妇孕期体质量

增长过度。孕妇肥胖一定程度影响胎儿宫内营养及

代谢环境,从而引起孕妇妊娠并发症及围生儿患病率

增加[1]。有研究显示,孕前体质量偏高或孕期增重过

高的孕妇分娩巨大儿的可能性大,增加剖宫产风

险[2]。此外,在新生儿低血糖的产科相关因素分析中

发现,孕妇肥胖与新生儿低血糖发生具有密切联

系[3]。目前,孕妇肥胖与分娩方式、新生儿低血糖、新
生儿出生体质量的关系国内已有相关研究,但相关研

究多是孤立的,系统性地探讨孕妇肥胖与三者间关系

的研究仍相对缺乏。本研究选取在本院住院分娩的

212例孕妇及新生儿作为研究对象,旨在系统地探讨

孕前体质量指数(BMI)及孕期增重与分娩方式、新生

儿低血糖及新生儿体质量的关系,以期为预防妊娠不
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