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【摘要】肠炎是儿童常见病，尤其婴幼儿时期高发，与喂养不耐受、病毒感染、先天性消化系统发育不完善等多因素相关。小儿肠炎病例中，轮状病毒(RV)感染为
主要病因，可引起呕吐、发热、腹泻、消化不良等症状。患病后因病毒感染作用，可导致肠道微生态发生改变，而此种微环境变化在疾病发生、反复发作、治疗效
果等方面均起到重要影响，因此作为该病研究重点关注方向。本文将从小儿轮状病毒肠炎流行病学、肠道微生态两个方向进行既往研究成果总结，并综述如下。
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Abstract: Enteritis is a common disease in children, especially in infants and young children, which is related to multiple factors such as feeding intolerance, 
viral infection, and congenital digestive system imperfection. Rotavirus (RV) infection is the main cause of infantile enteritis, which can cause vomiting, 
fever, diarrhea, indigestion and other symptoms. After the disease, the effect of virus infection can lead to changes in intestinal microecology, and such 
microenvironment changes play an important role in the occurrence, recurrence and treatment effect of the disease, so it is the focus of research on the 
disease. In this paper, previous research results were summarized from the two directions of epidemiology and intestinal microecology of rotavirus enteritis 
in children, and summarized as follows.
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　　轮状病毒(RV)感染具有典型症状，以呕吐、反复发热为首
发症状，后伴发腹泻，且此阶段呕吐与发热有所缓解，多数患
儿在此阶段精神状态不佳，严重时可引起电解质紊乱、酸中
毒，甚至诱发病毒性脑炎[1]。鉴于该病高发率以及危害性，其
临床诊治研究资料较多，目前主要参考患者症状表现、病原学
检查结果进行诊断，确诊后给予对症治疗，包括止吐、退热、
抗病毒等。此外，近些年临床发现肠道微环境在治疗前后可发
生明显改变，提示其参与到病情发展中，且与药物作用密切相
关[2]。在疾病预防方面，掌握流行病学特征可做到对高发年龄
段、高危因素的有效控制，对降低患病率有益。本文就轮状病
毒致病机制、流行病学特征、肠道微生态几个方向对相关研究
资料进行论述。

1  轮状病毒致病机制
　　轮状病毒，属呼肠孤病毒科，婴幼儿为易感群体，可引发
急性胃肠炎、脑炎等，具有一定致死风险。该病毒为儿童感染
性胃肠道疾病第一大病原体，传染性极高，可经粪-口传播，胃
肠炎与脱水性腹泻为感染后主要病症[3]。该病毒致病作用主要建
立在肠道绒毛细胞通透性改变基础上，为病毒侵袭提供便利条
件，常规可潜伏3d左右。整个侵袭过程中，早期黏附为主，为

病毒与唾液酸受体间相互作用；中期直接进入细胞或被细胞主
动吞噬；后期在胞浆内增殖，因细胞受损出现破裂释放病毒，
进入肠腔后诱发肠炎，部分随粪便排出。张晓燕[4]等研究中提
出RV的STAT3磷酸化作用机制，总结病毒感染后经活化肠内白
细胞介素-22与信号传导转录激活因子3参与到肠炎发生与进展
中。纳璐[5]等研究中对病毒复制过程问题进行研究，并指出多
聚胞嘧啶结合蛋白PCBP1在RV复制中起到重要作用。RV侵袭人
体、黏附、复制等过程均涉及多通路参与，机制复杂。

2  小儿轮状病毒肠炎流行病学特征
2.1 小儿轮状病毒肠炎人口学与季节特征  包林[6]等学者以苏
州市5岁以下儿童为例进行RV感染特征进行观察，调查结果显
示该病好发于13~24月龄婴幼儿中，且以单一感染为主，少数
患儿为混合感染，除RV外还存在诺如病毒等感染情况。总结
RV感染所致肠炎主要发生在2岁以下儿童中，而5岁以下儿童
均可作为高发群体，分析原因为年龄较小儿童胃肠功能与免疫
系统发育不完善，源自母体的抗体下降，容易被病毒侵袭从而
诱发感染。黄智顺[7]等对860例RV性肠炎患儿进行调查，发现
男性构成比54.19%，女性构成比45.81%，提示在性别分布方
面，男性儿童易于感染，但是否存在统计学意义还缺乏证据。
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该研究的年龄调查结果显示，12~24月龄儿童检出率最高，与
全国多地区调查结果相近，进一步证实了婴幼儿患病率相对较
高。该年龄段儿童部分人工喂养，母乳喂养者基本脱离，但消
化系统发育不成熟，被感染风险较高。翁志他[8]研究中着重进
行RV性肠炎季节性特征观察，并由此发现秋季患病率或发作
率较高。该病被俗称为秋季腹泻，存在明显季节特点，尤其秋
冬交替时易感，可能与环境干燥易于病毒繁殖、气候转凉容易
导致儿童受凉等因素相关[9]。
2.2 小儿轮状病毒肠炎临床表现特征  RV性肠炎一般潜伏期较
短，且起病急、病程短，存在多种典型症状，如腹泻、发热
等，同时还有口唇黏膜干燥、脱水等伴随症状。李瑞芳[10]等
研究中，肠炎伴良性惊厥患儿临床特点进行观察，并总结RV
感染与良性惊厥存在相关性，RV抗原通过影响脑组织与肠道
钙通道活性，干扰神经串扰，从而诱发癫痫样放电，因此，部
分患儿可出现惊厥症状。马珊[11]等研究中，对47例RV性肠炎
患儿进行观察，调查结果显示处典型症状外，该病毒可累及多
脏器，其中心肌损害常见。RV性肠炎发生早期阶段部分伴发
心脏损害，经临床检查可见心肌酶活性升高，尤其脱水与酸中
毒后常见，病情越严重则心肌损害发生率较高。常规情况下，
RV性肠炎早期典型症状包括发热、腹泻、呕吐等，患儿消化
系统发育不完善，受病毒侵袭后身体形成热源从而伴随发热表
现；病毒感染可累及小肠上皮细胞，导致其无法发挥正常功
能，可见腹泻症状；RV主要定植在肠道，可因饮食不节或卫
生环境等侵袭体内，被感染后容易出现胃肠功能紊乱，而腹泻
为常见表现；该病毒可侵袭胃肠道黏膜，引发局部炎症反应，
在炎症刺激下出现呕吐表现；病毒感染后引发肠痉挛，则绝大
多数患儿哭闹不止，与腹部疼痛相关。
2.3 小儿轮状病毒肠炎传播特征  有关研究中指出，RV性肠炎具有
传播特点，携带者作为传染源可能在日常接触中发生传染[12]。总
结该病传播途径如下：(1)粪-口-粪传播。患儿与携带病毒者均可
作为传染源，病毒侵袭人体后，进入肠道并随粪便排出，为此，
形成病毒传播。(2)环境传播。环境内如医院、托儿所等公共场所
可能分布病毒，解除后容易引发感染。(3)呼吸道传播。RV性肠
炎患儿部分伴随上呼吸道感染症状，而该病毒可在空气中存活，
虽然未能证实，但其可能通过气溶胶传播。该病毒可广泛分布在
自然环境内，传染性强，存在暴发或散发流行可能性，因此，掌
握其传播途径是疾病预防的关键。
2.4 小儿轮状病毒肠炎影响因素  贾伟[13]等研究中，对746例腹
泻患儿进行观察，通过对RV感染者与非RV感染者对比发现，
喂食前不注重卫生、非母乳喂养、病毒接触史为该病发生常
见危险因素。RV病毒可分布在环境内，若家长手部接触到病
毒，在婴幼儿喂养中可致病毒传播，从而诱发感染；母乳喂养
为婴幼儿提供均衡营养，保持肠道良好微环境，且免疫力相对
较高，不容易被病毒侵袭及感染。王向辉[14]研究中对250例RV
性肠炎患儿资料进行回顾性分析，并总结疾病认知不足、高危
接触史为该病危险因素，餐前洗手、及时清理粪便、接种疫
苗为保护性因素。多数家长对RV性肠炎相关健康知识缺乏了
解，未能在日常生活中加以注意，如保持良好卫生习惯、避免

在室外环境中接触病毒等，无法有效预防该病发生。反之，监
督婴幼儿餐前洗手、及时清理粪便可减少与病毒接触可能性，
加之接种疫苗，有助于降低患病率。卢美娜[15]等研究中，进行
500例RV性肠炎患儿临床资料回顾性分析，着重观察良性惊厥
患儿危险因素，最终证实与患儿年龄、发热、血钙水平相关。
低于2岁患儿大脑神经系统发育不成熟，且未形成神经髓鞘，
免疫功能差，被病毒感染后更容易出现高热惊厥反应[16]。该病
毒抗原会影响钙通道活性，促使血钙水平升高，并改变机体惊
厥阈值，从而诱发惊厥。

3  小儿轮状病毒肠炎肠道微生态
3.1 小儿轮状病毒肠炎肠道微生态改变  陈国琴[17]等研究中，
通过不同病情RV性肠炎患儿对比观察发现肠道黏膜屏障功
能、体液免疫与肠道菌群失调存在相关性。胃肠道内分布多种
菌群，菌群平衡是保持身体健康的关键，而肠炎发生与菌群分
布异常存在密切关联。肠道黏膜肠淋巴组织内存在大量免疫细
胞，可作为免疫系统与生活环境交流媒介，若细菌定植在肠道
黏膜，则导致体内外环境互通，从而影响免疫功能。肠道微生
物具有抵御外部微生物繁殖作用，避免人体组织受外部病原菌
侵入，保障机体健康。若人体内无细菌或菌群失衡，则抵抗力
下降，容易被外部病原菌侵袭，从而诱发感染性疾病。肠道功
能与微生态之间可互为影响，而肠道微生物平衡代表正常菌群
与宿主在不同发育阶段动态生理性组合状态，若失去平衡，则
肠道功能异常，出现腹泻与腹痛等症状。肠道菌群失调是RV
性肠炎腹泻症状出现常见原因，而反复腹泻又可加重肠道菌群
失衡，形成恶性循环，影响临床治疗效果。其具体表现为，病
毒感染后抑制双歧杆菌属、乳酸杆菌属等有益微生物繁殖，为
大肠杆菌、粪肠球菌等有害微生物繁殖提供有利条件，患儿无
法通过体内微环境功能发挥抑制病毒作用，进而出现感染相关
性症状。
3.2 益生菌对患儿肠道微生态的影响  刘丽君[18]等研究中，对
RV性肠炎患儿应用肠道微生态调节剂治疗，在与对症药物联
用下病情改善效果良好，且提高其免疫功能。袁潮钢[19]等研究
中，应用益儿散进行RV性肠炎患儿治疗，证实其有助于调节
患儿肠道菌群。赵婷婷[20]等研究中，对RV性肠炎患儿应用布
拉氏酵母菌散，所获效果显著，包括减轻腹泻症状及调节肠道
微生态。布拉氏酵母菌散为生理性真菌，其作用为抑制病原微
生物繁殖，减少其在肠道黏膜上皮细胞黏附、侵袭，可促进症
状改善。此外，该药物能够调节肠道菌群平衡，经提高多胺类
物质浓度，加快上皮细胞成熟，减轻渗透性腹泻症状。以上研
究成功均证实了，RV性肠炎可致肠道菌群失衡，而益生菌可
辅助纠正此种失衡状态，从而提高治疗效果，在预防疾病复发
方面也可发挥重要作用。

4  结　论
　　通过对既往研究资料总结，目前普遍认为RV性肠炎好发
于婴幼儿时期，性别分布以男性居多，但未有明确证据作为支
持，该病具有季节性分布特点，秋冬季节容易发作。除流行病
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学外，肠道微生态在病因学、临床诊治等方向研究中较受重
视，认为RV性肠炎腹泻与肠道菌群失衡之间互为影响，可用
益生菌调节，辅助强化疗效。关于肠道微生态在疾病发生、进
展中的具体作用研究资料较少，还有待开展更为深入的临床调
查或实验研究，为掌握更多病理特征提供证据。
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