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摘 要：感染性腹泻是全球共发的重大公共卫生难题之一，老年人是感染性腹泻的重要易感人群，目前针对 60 岁

以上老年人感染性腹泻致病微生物的专题研究较少。本文通过检索 2000 年以后公开发表的文献，分析了 151 篇

国内外相关文献的年发文数量、发文机构和关键词的基本情况，对报道次数前 3 的沙门菌、诺如病毒和致泻大肠埃

希菌的生物学特征和流行规律等信息进行了概述，以期为防控老年人感染性腹泻提供理论参考。
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Research progress of infectious diarrhea and pathogenic microorganisms in aged people
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Abstract： Infectious diarrhea is one of the major public hygienic health problems in the world.  Although the elderly 
population is particularly susceptible to encountering infectious diarrhea， there is few scientific research specifically 
focused on analyzing the pathogenic microorganisms in those over 60 years old.  Therefore， this paper analyzes 151 
literatures published after 2000， examining the fundamental characteristics of annual publication numbers， publishing 
institutions， and keywords.  The information include biological characteristics and prevalence patterns of the three most 
frequently reported pathogens—Salmonella， Norovirus， and diarrheagenic enteropathogenic Escherichia coli—are summarized 
in order to provide theoretical references for preventing and controlling infectious diarrhea in elderly individuals.
Key words： Aged people； infectious diarrhea； Salmonella； norovirus； diarrheagenic Escherichia coli

急性胃肠炎是全球共发性疾病，虽然发病率在

下降，但其仍然是中、低收入国家引起死亡的重大

非传染性疾病之一［1］。感染性腹泻是由细菌、真菌、

病毒等致病因子导致的急性胃肠炎，主要感染人体

胃肠道，以腹痛、腹泻和呕吐为主要临床症状［2］。

2021 年除痢疾、霍乱、副伤寒及伤寒之外的其他感

染性腹泻在我国的发病率为 94. 32/10 万人，死亡

率为 0. 000 4/10 万人［3］。我国从 2000 年开始步入

老龄化社会，老年人的健康是社会关切重点，腹泻

等老年人易感疾病更应重点关注［4］。目前的感染性

腹泻流行病学研究主要以全人群或 14 岁以下的儿

童为研究对象，仅有少部分研究针对老年人群进行

专题报道。因此，本文检索了国内外数据库中自

2000 年以来公开发表的老年人感染性腹泻相关文

献，从致病微生物、流行病学特征、临床表现等角度

展开综述，以期为相关研究人员开展老年人群感染

性腹泻防控工作提供理论参考。

1　研究方法

1. 1　文献检索

以胃肠炎、老年人、感染性腹泻疾病和病原学

为检索词，检索中国知网、万方、维普、PubMed 和

Web of Science 核心数据库中发表的老年人感染性

腹泻病例报道文献。本研究以包含 60 岁以上老年

人群感染性腹泻病例单病原或多病原筛查结果的

文献为研究对象，并排除综述、非食源性病例、无病

原学监测及致病因子分析的文献。

综述
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1. 2　文献分析方法

使用 Note Express 3. 9. 0（北京爱琴海乐之技术有

限公司）对检索文献进行去重。使用中国知网和

Bibliometric 文献在线分析平台（https：//doc. bibliometric.
com）分别对纳入研究的中、英文文献进行年发表量数

量和发文期刊的引用情况分析。使用 Citespace6. 3 
R1 Basic［5］对文献进行发文机构和关键词共现性

分析。

2　结果

2. 1　发文基本情况

总共检索到文献 4 582 篇，剔除重复文献、儿童

腹泻病例研究、老年人并发症治疗报道、综述及政

策建议、缺失老年人群急性胃肠炎致病因子分析、

腹泻监测对象年龄低于 60 岁以下等文献，最终纳

入 151 篇国内外研究文献进行综述，其中中文文献

52 篇，英文文献 99 篇。

60 岁以上老年人感染性腹泻中文文献年发表

量如图 1 所示，2005—2011 年，老年人感染性腹泻

病例致病因子的报道文献较少，直至 2015 年发文

数量达到高峰，后续对老年人感染性腹泻的报道数

量缓慢下降。

使用 Citespace 软件对纳入研究的中文文献发

文机构按年份进行了数量汇总（图 2），对 60 岁以上

老年腹泻患者进行致病因子报道数量最多的研究

机构为湖南省疾病预防控制中心，其次为深圳市宝

安区、深圳市福田区、株洲市芦淞区、北京市通州区

和徐州市疾病预防控制中心。近 3 年对老年人腹

泻致病因子进行报道的地区主要是江西省、浙江省

和山东省。

由图 3 可看出，中文文献研究热点主要集中在

感染性腹泻的病原谱及流行特征。关键词中“沙门

菌”和“诺如病毒”两种致病因子在文献中出现的频

率较高，血清型和耐药性与沙门菌具有强相关性，

是沙门菌的研究热点。从时间上看，2012—2014 年

老年人感染性腹泻的中文文献中，“病原学”“监测”和

图 1　60 岁以上老年人感染性腹泻中文文献年发文量

Figure 1　Annual publication volumes of Chinese literature on 
infectious diarrhea in elderly over 60 years old

图 2　60 岁以上老年人感染性腹泻中文文献发文机构

Figure 2　Chinese literatures about infectious diarrhea in elderly over 60 years old publishing institutions
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“腹泻”作为关键词出现频次较高；2015—2016 年“病

原谱”和“病原菌”出现的频次较高；2017—2023 年“诺

如病毒”“沙门菌”和“耐药性”等关键词为关注

热点。

纳入研究的英文文献的年发文量如图 4 所示，

报道老年人腹泻致病因子的文献数量在检索年限

内逐年上升，2021 年最高，有 11 篇文献对老年人腹

泻的致病因子进行了报道。老年人群感染性腹泻

的研究呈现显著地域差异：亚洲地区的相关研究稳

定增长，累计文献产出 42 篇（2006—2023 年），其中

中国研究机构贡献量达 28 篇（66. 7%）；欧洲地区对

老年人感染腹泻的研究进展保持稳定态势，累计发

表文献 37 篇，以西班牙（8 篇，21. 6%）产出最多，详

见表 1。
对英文文献的发表机构进行了共现性分析，发

文量较高的机构为中国疾病预防控制中心（8 篇）、

美国疾病预防控制中心（7 篇）和上海市疾病预防控

制中心（5 篇）。浙江大学纳入研究的文章共 4 篇，

但是合作发文的机构多，计算后与上海疾控的中心

性相近，在图中表现出大小相近的圆圈。最近两年

的研究文献主要是来自澳大利亚和西班牙的公共

卫生机构及大学（图 5）。

图 3　60 岁以上老年人感染性腹泻中文文献关键词频次

Figure 3　Keywords frequency in Chinese literature on infectious diarrhea in elderly over 60 years old

图 4　60 岁以上老年人感染性腹泻英文文献年发文量

Figure 4　Annual publication volumes of English literature on infectious diarrhea in elderly over 60 years old
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中国疾病预防控制中心以 8 篇文献居首位，美

国疾病预防控制中心（7 篇）及上海市疾病预防控制

中心（5 篇）分列二、三位。值得注意的是，浙江大学

虽独立发文量仅为 4 篇，但通过与美国国立卫生研

究院及伦敦卫生与热带医学院等机构的深度合作

（平均每篇合作机构数达 2. 75 个），其网络中心性指

标（Centrality=0. 32）与上海市疾控中心（Centrality=
0. 35）接近，在科学知识图谱中表现为相近的节点

规模（图 2）。

时序分析表明，研究主体呈现地域迁移趋势。

2021—2023 年间，澳大利亚国家科学局及巴塞罗那

全球卫生研究所成为主要新兴研究力量，分别贡献

了该时段 23. 5% 和 17. 6% 的高被引文献（IF>5），标

志着研究重心向多学科交叉方向拓展。

使用 Bibliometric 文献在线分析平台对英文文

献发文机构的引用情况进行了分析（表 2），总被引

用次数排名前 3 的研究机构依次为荷兰国家公共

卫生及环境研究院、美国疾病预防控制中心和中国

疾病预防控制中心。英文文献中对老年人腹泻致

病因子的报道主要是各自国家内部的数据（图 6），

报道主要来自中国、美国、西班牙和丹麦。欧洲地

区国家间的合作发文数量较高，其他国家间的合作

发文主要是同一地理分区间的共同报道。

根据总被引用次数对英文发文期刊进行了分

析（表 2），Epidemiology and Infection 收录的 60 岁老

年人感染性腹泻致病因子分析文献数量最高，而

American Journal of Epidemiology 期刊的总被引次数

最高，其次为 Emerging Infectious Diseases。

按照关键词出现的频次，对关键词共现分析的

节点进行标注。由图 7 可以看出“急性胃肠炎”“胃

肠炎”“儿童”以及“病原学”是纳入研究的英文文献

中出现频次最高的关键词，关键词中出现频次较高

的致病因子有“轮状病毒”“致泻大肠埃希菌”“诺如

病毒”。目前针对老年人群急性胃肠炎病原菌专题

报道的文献少之又少，大部分病原菌的数据都是基

于全人群的数据报告中摘取的。并且急性胃肠炎

对儿童造成的疾病负担在全人群中尤为重大，是很

多研究的关切热点，因此在关键词分析中“儿童”占

有较大比例。从时间上分析，从 2000 年起英文文

献中老年人感染性腹泻的报道热点有“诺如病毒”

“轮状病毒”“病原学”和“病原谱”，2010—2015 年，

“疾病负担”“致泻大肠埃希菌”和“基因多样性”是

图 5　60 岁以上老年人感染性腹泻英文文献发表机构

Figure 5　English literature about infectious diarrhea in elderly over 60 years old publishing institutions
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感染性腹泻研究的热点关键词。

通过整理汇总文献，国内外在老年人感染性腹泻

病例中共监测到 23 种致病因子，包含细菌类 17 种，

病毒类 6 种（表 4）。沙门菌、致泻大肠埃希菌和副

溶血性弧菌依次为老年人腹泻病例中报道次数最

高的细菌性致病因子，病毒性致病因子报道次数较

高的依次为诺如病毒、轮状病毒和星状病毒。沙门

菌、诺如病毒和致泻大肠埃希菌为报道频次前 3 的

病原微生物，后文对该 3 种致病因子的相关流行病

学信息进行了概述。

2. 2　致病因子

2. 2. 1　沙门菌

沙门菌是肠杆菌科沙门菌属，革兰氏阴性菌，

需氧或兼性厌氧菌，营养要求不高，最适生长温度

为 35 ℃~37 ℃［2］。

纳入本研究的 60 岁以上老年人感染性腹泻文

献中共有 59 篇在病例生物样本中检出沙门菌，检

出率约为 3%~5%。沙门菌致感染性腹泻在全年均

有检出，夏秋季高发，6~8 月为沙门菌检出高峰

图 6　英文文献发文机构合作关系

Figure 6　English literature publishing institutions cooperation
表 2　英文发文期刊总被引次数 Top10

Table 2　Top 10 English literature publishing journals with the 
highest number of citations

期刊名

American Journal of Epidemiology
Emerging Infectious Diseases
Plos One
Clinical Infectious Diseases
Epidemiology and Infection
BMC Infectious Diseases
Eurosurveillance
BMJ Open
Viruses-Basel
Journal of Medical Virology

文章总数

2
4
5
5
9
6
3
2
5
2

总被引用

次数

10
9
6
5
4
4
3
3
2
2

平均被引

次数

5.0
2.3
1.2
1.0
0.4
0.7
1.0
1.5
0.4
1.0
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期［6-12］。沙门菌感染主要的临床症状为腹泻、腹痛、

发热、恶寒、呕吐等，严重者可伴有迅速脱水，导致

休克、肾衰竭而死亡。腹泻主要为水样便，偶有黏

液或脓血便［2］。目前沙门菌有 2 600 多种血清型，

纳入本次研究的文献中共报道 67 种沙门菌血清

型，包括：鼠伤寒沙门菌及其变种、肠炎沙门菌、乙

型副伤寒沙门菌、伦敦沙门菌和德尔卑沙门菌

等［7-8，13-21］。肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌及其变种

S. 1，4，［5］，12：i：-是我国流行性较高的沙门菌血

清型［22-25］。

直接接触沙门菌定植的动物或动物的粪便、尿

液、唾液等生物物质或食用污染的肉类、蛋类和粮

食制品是导致人感染沙门菌的主要途径［14，26-30］。沙

门菌对理化因素的抵抗力较差，湿热 60 ℃处理 15~

表 4　老年人腹泻病例沙门菌检出情况

Table 4　Detection of Salmonella in diarrhea diseases 
in the elderly

病例年份

2007—2010
2012—2016
2016—2018
2018—2019

报道地区

悉尼

上海市

北京市

江西省

阳性病例/%
11（4.6）
78（3.9）
12（5.4）
21（3.7）

参考文献

[26]
[27]
[14]
[28]

表 3　老年人感染性腹泻病原微生物文献报道次数

Table 3　Number of reports about pathogenic microorganisms of 
infectious diarrhea in the elderly

病原微生物

细菌

沙门菌

致泻大肠埃希菌

副溶血性弧菌

志贺菌

空肠弯曲菌

艰难梭菌

耶尔森氏鼠疫杆菌

嗜水气单胞菌

单核细胞增生李斯特菌

类志贺邻单胞菌

结肠弯曲菌

温和气单胞菌

金黄色葡萄球菌

变形杆菌

豚鼠气单胞菌

蜡样芽孢杆菌

产气荚膜梭菌

病毒

诺如病毒

轮状病毒

星状病毒

札如病毒

肠道腺病毒

杯状病毒

国内文献

41
30
32
17

7
1
2
4
1
3
2
2
1
2
1
1
0

36
24

9
6
7
2

国外文献

18
9
2

12
12
13

4
0
2
0
1
0
1
0
0
0
1

20
13

9
7
5
2

合计

59
39
34
29
19
14

6
4
3
3
3
2
2
2
1
1
1

56
37
18
13
12

4

图 7　英文文献关键词分析

Figure 7　Analysis of key words in English literatures
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30 min 即被杀死［2，14，26-29］。大多感染症状为自限性

胃肠炎，约 3%~10% 的病例会成为侵袭性感染，甚

至存在致命风险，需进行抗菌治疗，常用药物有氟

喹诺酮类、氯霉素以及三代头孢类等［31］。但随着抗

生素的过度使用，沙门菌对阿莫西林、氨苄西林、氟

苯尼考、链霉素、四环素和多西环素等多种抗生素

产生了耐药性，且多重耐药现象严重［32-34］。

2. 2. 2　诺如病毒

诺如病毒为杯状病毒科诺如病毒属的代表株，

无包膜单股正链 RNA 病毒，是非细菌性胃肠炎最

常见病因，在 0 ℃~60 ℃范围内均可存活［35］。

共有 56 篇文献报道了老年人感染性腹泻病例

中诺如病毒的检出，检出率约为 5%~27%。冬春季

是诺如病毒感染的高发季节［36-37］，11 月~次年 3 月

诺如病毒阳性检出率较全年其他月份高［38］。诺如

病毒感染潜伏期一般为 8~48 h，偶尔长达 3~4 d，特
点是急性发作、恶心、呕吐、发烧、阵发性腹痛和肌

痛，腹泻为水样便和稀便，症状通常在 2~3 d 内消退，

具有自限性［28，39］。老年人感染性腹泻病例样本中分

离出的诺如病毒基因型包括 GⅠ和 GⅡ型，GⅠ型中

分离出 GⅠ. 3 型、GⅠ. 4 型、GⅠ. 5 型和 GⅠ. 7 型，

G Ⅱ型中分离出 G Ⅱ . 2 型、G Ⅱ . 3 型、G Ⅱ . 4 型、

GⅡ. 5 型、GⅡ. 6 型、GⅡ. 7 型和 GⅡ. 12 型。诺如

病毒感染主要是 GⅡ型［26，40-41］。

食用污染的贝类食物、肉类及其制品、生食蔬

果以及接触被病毒污染的循环水、污水和污泥等均

有可能引起诺如病毒感染［42］。诺如病毒在 60 ℃以

上的温度进行加热会失活，时间越长，灭活效果越

好［47］。酒精和免洗洗手液对诺如病毒没有灭活效

果，10 mg/L 的高浓度氯离子可灭活诺如病毒［43］。

2. 2. 3　致泻大肠埃希菌

致泻大肠埃希菌（Diarrhea Escherichia coli，DEC）
是肠杆菌科埃希菌属，革兰氏阴性菌，兼性厌氧菌，

营养要求不高，最适生长温度为 37 ℃左右［2］。

共有 39 篇文献对老年人感染性腹泻病例生物

样本中检出的致泻大肠埃希菌进行了报道，阳性检

出率约为 6%~20%。DEC 引起的感染性腹泻高发

于夏秋季，发病高峰在 6~10 月份［26-28］。致泻大肠埃

希菌主要分为有 6 种血清型：产肠毒素大肠埃希菌

（Enterotoxigenic E. coli，ETEC）、肠道侵袭性大肠埃

希菌（Enteroinvasive E. coli，EIEC）、肠道致病性大肠

埃希菌（Enteropathogenic E. coli，EPEC）、肠道出血性

大肠埃希菌（Enterohemorrhagic E. coli，EHEC）、肠道集

聚性大肠埃希菌（Enteroaggregative E. coli，EAEC）和

弥散黏附性大肠埃希菌（Diffusely adherent E.  coli，

DAEC）［26-28，47］。ETEC 临床症状为腹痛、呕吐，部分

伴有发热。腹泻以水样便为主，少数为黏液便；

EPEC 是最早发现的引起腹泻的大肠埃希菌，临床

症状主要为腹痛、恶心和呕吐，少数出现发热、头痛

和阵发性绞痛，腹泻多为黄色或黄绿色水样便（无

血）；EAEC 临床症状主要为持续性水样便，脱水，偶

有血便，但是不侵袭细胞。在老年感染性腹泻患者

的粪便、肛拭子或呕吐物样本中分离出了以上 6 种病

理型［13-15，23，26-28，48］，其中 ETEC、EPEC 和 EAEC 检出率

较高［14，21，26-28，49-54］。

食用污染的粮食制品、肉类和蔬果类易感染致

泻大肠埃希菌［28，57-58］。致泻大肠埃希菌能产生黏附素

和外毒素，对热的抵抗力不强，55 ℃ 加热 60 min 或

60 ℃加热 15 min 时仍有部分菌生长，需 60 ℃加热

30 min 或 75 ℃加热 1 min 后灭活［27，59］。致泻大肠

埃希菌感染通常具有自限性，但是对于免疫力低下

的老年人、儿童或患有免疫系统疾病的人群，患重

症的风险可能会增加，临床多用氟喹诺酮类、头孢

菌素类、氨基糖苷类等抗生素对重症患者进行

治疗［60］。

3　讨论

本文通过检索公开数据库中对 60 岁以上老年

人感染性腹泻致病因子进行研究报道的文章，对符

合文献筛选标准的文章进行了文献计量学分析，并

对老年人群中报道次数前 3 的致病因子进行了概

述，本研究共分析了 151 篇中英文文献（中文 52 篇，

英文 99 篇）。通过文献计量学分析发现，感染性腹

泻已引起全球范围内的广泛关注［61-62］。英文和中文

文献先后在 2010 年和 2011 年对老年人感染性腹

泻的致病因子有较为稳定的研究报道，英文文献主

要集中报道“轮状病毒”“致泻大肠埃希菌”“诺如病

毒”和“艰难梭菌”在老年人感染性腹泻病例中的检

表 5　老年人腹泻病例诺如病毒检出情况

Table 5　Detection of Norovirus in diarrhea diseases 
in the elderly

病例年份

2013—2014
2014—2018
2017—2018
2017—2018

报道地区

美国

江苏省

加泰罗尼亚

巴西

阳性病例/%
12（4.8）
32（6.4）
30（12.7）

100（27.3）

参考文献

[44]
[13]
[45]
[46]

表 6　老年人腹泻病例致泻大肠埃希菌检出情况

Table 6　Detection of diarrheagenic Escherichia coli in diarrhea 
diseases in the elderly

病例年份

2003—2011
2014—2015
2015—2019
2018—2020

报道的国家或地区

韩国

广东省

北京市

甘肃省

阳性病例/%
29（13）
30（7.3）
15（6.2）
15（20.0）

参考文献

[53]
[55]
[56]
[23]
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出；中文文献的研究热点主要聚焦于感染性腹泻

“病原谱”及“流行特征”“沙门菌”和“诺如病毒”。

英文文献 2010—2015 年间的研究热点除胃肠炎和

病原学外，新增加了致泻大肠埃希菌、疾病负担和

基因多样性，这可能与疾病负担研究和全基因组测

序技术的普及有关［63］。中文文献 2017—2023 年研

究热点为诺如病毒、沙门菌和耐药性，这可能是因

为沙门菌是老年人群重要食源性疾病致病菌［64］，并

且沙门菌基因的抗性基因变异速度快，表现出多重

耐药特征［29］。

沙门菌、诺如病毒和致泻大肠埃希菌依次为国

内外 60 岁以上老年人感染性腹泻文献中出现频次

最高的 3 种致病因子，具有明显的季节性流行特

征，可通过食物和水传播，尤其是污染的肉类、蛋

类、粮食制品以及贝类食物。这 3 种病原体均不耐

热，70 ℃左右维持一定时间即可杀灭。大多数感染

具有自限性，但婴幼儿、老年人及患有免疫系统疾

病等易感人群仍需要重点关注，谨防病情恶化。

感染性腹泻主要是因为食物不洁或加工不当，

根据世界卫生组织提出的食品安全五要点，保持食

品加工过程的清洁、选用安全的水和食物原料，保

持良好的饮食卫生习惯，生熟分开，避免交叉污染，

充分烹饪食材等方式可以有效降低家庭食源性疾

病感染风险。此外，要对公众开展食品安全科普宣

教，通过各种方式和渠道传播食品安全知识，不断

提高公众的食品安全意识。卫生部门等相关机构

应加强对感染性腹泻的监测和预警，掌握流行趋

势，及时发现异常情况，为防控措施的调整提供依

据，减轻感染性腹泻带来的疾病负担及对公共卫生

的挑战。
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