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风险监测
&%!]年北京市哨点医院腹泻病例诺如病毒感染状况流行病学特征分析

王同瑜 !&&&马晓晨 !&&&冉陆 -&王超 !&&&牛彦麟 !&&&吴阳博 !&&&姜金茹 !&&
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摘$要!目的$了解 &%!] 年北京市食源性疾病监测哨点医院腹泻病例诺如病毒感染的流行病学特征&为诺如

病毒的预防控制提供科学依据’ 方法$采用描述性流行病学方法对收集的北京市 -# 家哨点医院腹泻病例
"& )"% 例%的流行病学信息和诺如病毒检测结果进行统计分析’ 结果$& )"% 份病例标本中&诺如病毒的检出

率为 !)>-%g"-#,?& )"%% &以 \’基因组为主"+]>%+g&-!%?-#,% ’ 第一季度和第二季度的诺如病毒检出率较

高&分别为 !]>]]g"""?##]%和 &%>,"g"!)"?]&%% (不同性别腹泻病例诺如病毒检出率差异无统计学意义 "!q

%>%#% (不同年龄组腹泻病例诺如病毒检出率差异有统计学意义 "!l%>%#% &且以 !# b&) 岁年龄组检出率最高
"&!>,,g&+!?-])% ’ 诺如感染者出现恶心 " !+>)%g&!++?! %&&%和呕吐 " &&>+]g&!)#?,-)%症状的比例要明显

高于其他腹泻病例’ 结论$&%!] 年北京市食源性疾病监测哨点医院腹泻病例诺如病毒感染以 \’基因组为主&

散发感染的流行高峰出现在第一和第二季度&青年人群检出率较高’
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$$诺如病毒 "@)$)4,$#(#是属于人类杯状病毒科
"D02181P1G1I0<#的单链 ’E(病毒 * !+ , 根据病毒 ’E(
聚合酶和衣壳蛋白编码区的基因特征%分为 # 个基
因组"\%b\(#%其中最常见的感染人类的基因组
是 \%和 \’ * &+ , 诺如病毒在世界范围内呈流行趋
势%主要通过受污染的水源)食物以及生活接触等
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方式在人群中传播%传播速度快%人群普遍易感%对
公众健康形成持续危险 * -+ ,

据世界卫生组织食源性疾病负担评估小组估
计%&%!% 年全球范围内诺如病毒感染者约为 !>& 亿
人%造成约 -># 万人死亡%伤残调整寿命年"Z(A[:#
为 &#% 万年 * )+ , 诺如病毒为全球引起腹泻的主要食
源性病毒之一%极易在工厂)社区)学校)餐馆等人
群中形成暴发流行 * #+ , 目前%国内外研究多为诺如
病毒感染引起暴发的病例%而对于诺如病毒引起散
发病例的监测数据不多 * ,*]+ , &%!# 年国家食源性疾
病监测方案将诺如病毒作为食源性疾病病原学监
测项目%北京市也对腹泻病例的病原谱进行了综合
监测%本研究对 &%!] 年北京市诺如病毒感染的监测
数据进行分析%为今后科学的预防和控制食源性疾
病提供依据,

!$资料与方法
!>!$病例定义

本研究选取 &%!] 年 ! 月 ! 日b!& 月 -! 日北京
市 -# 家食源性疾病监测哨点医院肠道门诊报告的
病例资料进行分析, 哨点医院类型包括 !, 家三级
医院和 !" 家二级医院(其中 -& 家哨点医院为综合
性医院%另外还有 ! 家儿童医院和 & 家妇幼保健院,
食源性疾病主动监测病例定义$主诉由食品或怀疑
由食品引起的%以腹泻为主要症状的病例%即每日
排便 - 次及以上且粪便性状异常"稀便)水样便)粘
液便或脓血便等#的病例, 诺如病毒阳性病例定
义$符合食源性疾病主动监测病例的定义%且所采
集的粪便标本经核酸检测为诺如病毒基因阳性,
!>&$方法
!>&>!$资料收集和标本采集

由北京市 -# 家食源性疾病监测哨点医院收集
病例的人口学信息 "年龄)性别)职业)家庭住址
等#)临床表现"发病日期)就诊日期)初步诊断)主
要症状与体征等#和可疑食品暴露信息"进食时间)
食品名称)食品分类等#,

采集患者粪便 #b!% 6?/2%置于无菌采样杯内%

盛于清洁)干燥)无吸水性的无菌容器内%标本采集
后 -% /15 内将标本放置于_&% r冰箱中%运送时应
将标本置于冷藏箱 "配备冰袋#中运送至实验室,
由哨点医院所属区级疾病预防控制中心检测诺如
病毒%市级疾病预防控制中心对检测结果进行复核
检测,
!>&>&$诺如病毒检测

采用 &%!] 年 -国家食源性疾病监测工作手
册. * ++的方法对采集的标本进行病原学检测, 实验
室检测流程为标本处理 "制备 !%g的粪便悬液#)
’E(提取"诺如病毒核酸提取试剂盒#)逆转录聚合
酶链式反应 "’N*SD’#检测, 采用实时荧光 ’N*
SD’对诺如病毒基因组进行检测%首先采用逆转录
酶进行 8ZE(的合成%其次采用反应体系进行 SD’
检测%包括标本检测"# !2样品原液h&% !2样品预
混液#)阳性对照检测"# !2标本原液h! !2诺如病
毒 ’E(h&% !2标本预混液#)阴性对照检测"# !2磷
酸盐缓冲液h&% !2标本预混液#和空白对照检测
"# !2纯水h&% !2标本预混液#, 每份标本在 ’E(
提取前均加入 # !2门哥病毒"生物性结构与诺如病
毒相似#和不同稀释度"!%_! b!%_-倍#’E(作为过程
控制和外加扩增试验的质量控制%通过计算该病毒的
回收率"超过 !g认为标本检测数据有效#来解决样
品假阴性的问题, 在所有完成检测的 & #-& 份标本
中%排除回收率低于 !g"该标准为试验过程的通用标
准控制#的标本%有 & )"% 份标本数据符合要求,

待测标本的扩增循环阈值 "8K82<=@G<:@F2I% D=
值#!)# 判定诺如病毒阴性%D=值%-+ 判定诺如病
毒阳性(当 D=值在 -+ b)# 之间时重新检测, 在提
取粪便标本中诺如病毒 ’E(时增加一倍标本数量
进行核酸提取%用以解决病毒含量低的标本, 在提
取粪便标本中诺如病毒 ’E(时将原始标本稀释一
倍进行核酸提取%用以解决标本中存在大量对 SD’
反应有抑制物质的标本, 通过上述两种方法重新
进行核酸提取后%检测结果 D=值仍在 -+ b)# 之间
的判定诺如病毒阴性, \%和 \’基因组扩增所使
用的引物及探针序列见表 !,

表 !$诺如病毒复核检测引物及探针序列
N0Q2<!$SGFQ<:05I OG1/<G:F9@)$)4,$#(G<*=<:=

基因组 引物?探针 序列"#s*-s# 目的片段?QO

诺如病毒 \%

诺如病毒 \’

aEXH) D\DN\\(N\D\ENNDD(N

Ep!AD’ DDNN(\(D\DD(ND(ND(NNN(D +,

Ep\\!O H(R*N\\(D(\\(\([D\D’(NDN*N(R’(

aEXH& (N\NND(\’N\\(N\(\’NNDND̂ \(

DY\&’ ND\(D\DD(NDNND(NND(D( +"

aEXH: H(R*(\D(D\N\\\(\\\D\(ND\*N(R’(
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!>-$统计学分析
采用 ^SJ Y9918<软件对病例流行病学资料和

病原学检测结果进行整合%使用 JSJJ &%>% 软件对
整合数据进行统计分析, 本研究使用均数k标准差
对正态分布的连续型变量进行描述%使用率?占比
指标对分类变量进行描述%使用 "& 检验"校正 "& 检
验#或 H1:@<G确切概率法比较组间率?占比的差异%
以 !l%>%# 为差异有统计学意义,

&$结果
&>!$诺如病毒检出基本情况

本研究共采集 & #-&例腹泻病例的 & #-& 份粪便
标本进行诺如病毒的检测%排除回收率低于 !g的标
本%有 & )"% 例病例的标本符合要求, &%!] 年共有
-#, 例病例的标本检测为诺如病毒阳性%检出率为
!)>-%g"-#,?& )"%#, 其中 \%阳性病例 !+ 例%\’阳
性病例 -!%例%\%和 \’混合感染病例 ) 例%检出率分
别为 %>]&g"!+?& )"%#)!&>)#g"-!%?& )"%#)%>!,g
")?& )"%#%另外还有基因未分组病例 &)例, \’型在
诺如病毒感染者中的占比为 +]>%+g"-!%?-#,#%高于

\%的占比"#>%,g%!+?-#,#,
&>&$诺如病毒感染者人口学特征

&%!] 年检出的 -#, 例诺如感染者中%男性
!") 例"#)>)"g#%女性 !,& 例 " )#>#!g#, 男性病
例检出率为 !)>,)g" !")?! -&##%女性为 !->"!g
"!,&?! !,##, 对不同性别的诺如病毒总检出率和
\%)\’基因组检出率进行 "& 检验%差异均无统计
学意义""& i%>&]%!q%>%#("& i%>%)%!q%>%#("& i
%>!)%!q%>%# #, 诺如病毒感染者年龄最小为
!%) I%最大为 +] 岁%年龄中位数为 &" 岁, 以 &# b
-) 岁年龄组的感染者最多"!%+ 例#%占全部感染者
的 -%>-)g"!%+?-#,#(!#b&) 岁年龄组的检出率最
高"&!>,,g%+!?-])#, 经 "& 检验比较%不同年龄组
诺如病毒检出率差异有统计学意义""& i)#>%!%!l
%>%!#, \%)\’基因组诺如病毒检出病例数也均
以 &#b-) 岁年龄组最多(&#b-) 岁年龄组 \%检出
率最高"!>#&g%!%?,#"#%!#b&) 岁年龄组 \’检出
率最高"!">#&g%]-?-])#, 不同年龄组 \%检出率
差异无统计学意义""& i!!>,&"%!q%>%##%\’检出
率差异有统计学意义""& i),>&%%!l%>%!#%见表 &,

表 &$&%!] 年北京市腹泻病例诺如病毒感染者性别和年龄分布
N0Q2<&$\<5I<G05I 06<I1:=G1Q3=1F5 F9@)$)4,$#(159<8=1F5:15 M<14156I10GG@<0821518:15 &%!]

分类 分组
诺如病毒 \%基因组 \’基因组

阳性病例数"g# 检出率?g 阳性病例数"g# 检出率?g 阳性病例数"g# 检出率?g

性别

年龄?岁

男" ’i! -&## !") "#)>)"# !)>,) !% "##>#,# %>]# !,+ "#)>!"# !&>,+

女" ’i! !,## !,& ")#>#!# !->"! + "))>))# %>," !)& ")#>+!# !&>!"
l!" ’i!,!# !+ "#>%,# !!>!+ % "%>%%# %>%% !+ "#>+!# !!>!+
!b)" ’i!))# &+ "]>+]# !">)) % "%>%%# %>%% &+ "">%-# !">))
#b!)" ’i-"# # "!>)%# !&>+& % "%>%%# %>%% # "!>,!# !&>+&
!#b&)" ’i-])# +! "&&>]## &!>,, # "&]>]+# !>-) ]- "&->### !">#&
&#b-)" ’i,#"# !%+ "-%>-)# !,>-" !% "##>#,# !>#& +] "&+>%,# !->&%
-#b))" ’i&"## -" "!%>",# !->&& % "%>%%# %>%% -, "!!>,!# !&>&%
)#b#)" ’i&,&# -) "">### !&>"+ & "!!>!!# %>], &" "">-## !!>%]
##b,)" ’i-!!# &" "+>!## ">-& % "%>%%# %>%% &- "]>)&# ]>)%

!,#" ’i&)## !) "->"-# #>]! ! "#>#,# %>)! !! "->### )>)"

注$) 例混合感染病例和 &) 例基因未分组病例未列入表格(总阳性病例数为 -#, 例%其中 \%)\’总阳性病例数分别为 !+)-!% 例

&>-$诺如病毒感染者临床特征分析
-#,例诺如病毒感染者中有腹泻)呕吐)恶心)发

热症状的病例数分别为 -)))!)#)!++)+& 例%出现腹
泻和恶心症状的病例所占比例较高, 腹泻和发热症
状在诺如病毒感染者和其他腹泻患者中的比例差异
均无统计学意义 ""& i%>)"%!q%>%#("& i%>#%%!q

%>%##, 诺如病毒感染者中出现呕吐和恶心症状的比
例明显高于非诺如病毒感染的其他腹泻患者%差异均
有统计学意义 ""& i#!>%&%!l%>%#("& i&->],%!l

%>%##%呕吐和恶心症状在 \%)\’阳性病例中出现的
比例也明显高于其他腹泻患者%见表 -,
&>)$诺如病毒检出时间分布特征

&%!] 年四个季度诺如病毒检出率分别为

!]>]]g " ""?##] #) &%>,"g " !)"?]&% #) #>,!g
"-+?,]]#和 !->%,g"]%?#-,#%其中第一和第二季
度诺如病毒检出率高于第三和第四季度%见表 ),

不同季度诺如病毒总检出率差异有统计学意义
""& i]!>++%!l%>%!#%不同季度 \’基因组的检出

率差异有统计学意义""& i]%>,#%!l%>%##%而 \%

基因组的检出率差异无统计学意义 ""& i&>#"%!q
%>%##, 诺如病毒感染全年均有发生%检出率较高
的为 & b, 月和 !! b!& 月%其中 - 月检出率最高
"&+>%-g%))?!#]#%其次为 # 月"&&>-]g%)"?&!"#%

每月阳性病例数见图 !,
&>#$诺如病毒感染者自述可疑食品暴露特征

-#, 例诺如病毒感染者中有 -&) 例自述可疑暴



&%!] 年北京市哨点医院腹泻病例诺如病毒感染状况流行病学特征分析!!!王同瑜%等 !&#-$$ !

$$$ 表 -$&%!] 年北京市腹泻病例诺如病毒感染者临床症状分析
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注$) 例混合感染病例和 &) 例基因未分组病例未列入表格(总阳性病例数为 -#, 例%其中 \%)\’总阳性病例数分别为 !+)-!% 例

表 )$&%!] 年北京市腹泻病例诺如病毒检出季节分布特征
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注$) 例混合感染病例和 &) 例基因未分组病例未列入表格(总阳性病例数为 -#, 例%其中 \%)\’总阳性病例数分别为 !+)-!% 例

图 !$&%!] 年北京市诺如病毒检出时间分布
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露食品种类%其中以肉与肉制品"&->!#g%]#?-&)#所占
比例最多%其次是蔬菜类及其制品"!">]#g%,)?-&)#和
粮食类及其制品"!&>-#g%)%?-&)#, \%和\’基因组病
例不同可疑暴露食品种类间差异有统计学意义""& i
&))>!-,%!l%>%!#%\%基因组病例以水果类及其制品占
比最高"&&>&&g%)?!+#%\’基因组病例以肉与肉制品
类占比最高"&#>!+g%]%?&]+#, 不同食品种类中诺如
病毒总检出率及 \%)\’基因组病例检出率之间差异均
无统计学意义 ""& i!)>]-"%!q%>%#("& i!->++&%!q
%>%#("& i!#>]##%!q%>%##%见表 #,

表 #$&%!] 年北京市腹泻病例诺如病毒感染者可疑暴露食品分析
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注$) 例混合感染病例和 &) 例基因未分组病例未列入表格

-$讨论
诺如病毒是引起婴幼儿和成人腹泻的主要病

因之一%同时也是食源性疾病病例中常见的病原体
之一 * "+ , 本研究通过对 &%!] 年北京市监测的腹泻
病例诺如病毒感染的流行病学特征进行分析%发现
腹泻病例中诺如病毒检出以 \’基因型为主%呕吐

和恶心为诺如病毒感染者出现的主要临床症状(全
年均有诺如病毒检出且第一和第二季度检出率较
高(\%和 \’基因组检出者自述的可疑暴露食品
种类不同%结果提示诺如病毒是散发腹泻病的重要
病原体之一,

本研究结果显示 &%!] 年北京市哨点医院腹泻
病例中诺如病毒检出率为 !)>-%g%与既往北京市
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"!)>&%g# * !%+和上海市"!->#+g# * !!+的诺如病毒检
出率相近%高于江苏省 " ]>&#g# * !&+ 和新疆地区
"]>!,g# * &+食源性病例中诺如病毒检出率%低于广
西壮族自治区"&,>-%g# * !-+和杭州市"&,>+]g# * !)+

的诺如病毒检出率%提示诺如病毒的感染水平存在
一定的地域差异, 分子分型以 \’为主"+]>%+g#%
与既往北京市和我国其他地区的分型结果一
致 * !%%!#+ , 同时%北京市传染病监测结果显示 \’基
因组 !] 型在 &%!)!&%!# 年的诺如病毒感染病例中
占据主导地位 * !,+ , 本研究发现不同性别病例的诺
如病毒检出率和 \%)\’检出率间均无统计学意
义"!q%>%##%与以往研究结果 * !&%!#+一致%说明诺如
病毒感染不存在性别差异, 大部分研究结果显示
婴幼儿"# 岁以下#是诺如病毒感染的易感人群%与
婴幼儿的免疫力低下有关 * &%!&%!#%!]+ %而本研究结果
显示 !#b&) 岁年龄组的检出率最高" &!>,,g#%可
能与该年龄段的人群活动范围较广%接触污染的环
境)食物和水的概率较高有关,

本研究结果显示诺如病毒感染者中恶心和呕
吐症状的比例明显高于其他腹泻病例%提示在临床
诊断腹泻病例时%恶心和呕吐症状可作为提示诺如
病毒感染的指示症状, 本研究发现诺如病毒在 &b
, 月及 !!b!& 月检出率较高%即寒冷月份检出率较
高%这可能是由于诺如病毒的感染与季节有关%干
冷的季节适宜病毒的生长繁殖 * !++ , 此流行特征与
国内其他地区的研究结果 * !%%!#+一致%提示应在第一
和第二季度加强诺如病毒的监测和防控, 另外%
&%!, 年北京市报告的 # 起诺如病毒暴发事件发生
在 -b, 月与 !!b!& 月 * !"+ %与本次监测的诺如病毒
感染高峰一致,

诺如病毒感染者自述可疑暴露食品种类以肉
与肉制品所占比例最高%与以往诺如病毒暴发调查
和散发监测显示的常见暴露食品种类一致 * !-%!#%&%+ ,
\%和 \’基因型阳性病例可疑暴露食品种类不
同%说明暴露于不同的食品种类%感染的诺如病毒
类型可能不同,

本研究存在一定的局限性$本次分析采用的数
据为 -# 家哨点医院的监测数据%可能会影响样本的
代表性(受患者主观因素的影响%患者自述的病因
食品存在一定偏倚%需要通过进一步研究验证, 目
前北京市食源性疾病监测哨点医院还未全面开展
诺如病毒测序分型工作%今后将继续开展诺如病毒
基因型分析%以便更好地指导诺如病毒的防控工作,
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