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摘要":目的:为加强我国诺如病毒感染性腹泻监测与防控工作!更新相关技术指南!提出技术关键点的措施建

议) 方法:收集 !""K !"#& 年在全国突发公共卫生事件报告系统所报告的其他感染性腹泻暴发数据%全国病毒

性腹泻监测网络 !""K !"#! 年数据以及国内外诺如病毒感染监测和控制技术指南及有关文献!分析我国诺如病

毒发病情况%病原分型和暴发危险因素!监测及防控工作中存在的问题!比较国内外相关防控技术指南) 结果

!""K !"#&年全国诺如病毒腹泻暴发疫情报告数逐年上升!共报告 9K 起!发病 $'%' 例!平均每起暴发 I' 例病例!

主要病原类型包括X

!

型%X

"

型) 在病毒性腹泻监测哨点医院住院的 9 岁以下儿童腹泻病例中!诺如病毒检出率

从 !""% 年的 ##8!]上升至 !"## 年 !"8&]!!"#! 年为 #98&]) 结论:我国诺如病毒感染性腹泻暴发和住院病例

呈上升趋势!暴发规模较大!暴发监测的敏感性有待改进) 本研究提出诺如病毒感染性腹泻防控主要技术措施建

议!对指导开展我国诺如病毒腹泻防控工作!更新技术指南有重要参考价值)
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::诺如病毒#17B7T;B4<! 17/$是从美国 #'KI 年

一起腹泻暴发标本中被确认的-#.

) 诺如病毒感染

性腹泻#胃肠炎$以起病急!传播快!暴发多!呕吐

多见为特征!因该病的症状以及多在冬季流行率

上升!故被称为 '胃肠道流感(或'冬季呕吐病()

诺如病毒分 9 个基因组#X

!

^X

$

$!其中只有

X

!

%X

"

和X

%

可以感染人!而 X

#

%X

$

分别感染

牛和鼠-!.

) 我国目前最常见的诺如病毒为 X

"

%

X

!

型-& H%.

) X

"

型含有至少 !# 个基因亚型!毒株

变异较快!其中X

"

8$基因亚型近 #" 年已引起 &

次全 球 性 流 行! 分 别 由 !""K 年 X

"

8$ H

!""KR;?=BT>变异株% !""' 年X

"

8$ H!""' 1=Y

WB5=>?<变异株和 X

"

8$ H!"#! *6P?=6变异株所
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!成为全球重要的公共卫生问题之一) 本研

究对我国诺如病毒感染性腹泻#胃肠炎$的流行及

防控工作现状进行了分析!结合国内外相关指南

比较!为进一步加强我国诺如病毒感染性腹泻#胃

肠炎$暴发监测和控制工作!更新技术指南!提出

预防控制技术关键点的有关措施建议)

,T材料与方法

#8#:资料来源:!""K !"#& 年全国突发公共卫生

事件报告系统资料及全国传染病信息报告系统诺

如病毒腹泻暴发数据%!""K !"#! 年全国病毒性腹

泻监测网络诺如病毒监测数据等!中国疾病预防控

制中心#2(2$及美国 2(2诺如病毒暴发管理与预

防控制技术指南%F4AR=P 数据库%万方数据库有关

诺如病毒感染的文献资料等)

#8!:资料分析:对 !""K !"#& 年全国突发公共

卫生事件报告的其他感染性腹泻暴发数据及病毒

性腹泻监测点数据等进行整理分析!结合文献检

索!对诺如病毒感染的流行病学%病原学%临床学以

及监测系统特征%防控措施中存在的问题进行分析

和归纳!对中国和美国诺如病毒感染预防控制技术

指南进行比较!找出我国防控工作中的薄弱环节!

并提出有关建议)

:T结果

!8#:我国诺如病毒感染性腹泻监测现状:

!8#8#:医院为基础的监测系统:#''I 年中国 2(2

在部分地市开展了哨点医院儿童住院病例病毒性

腹泻监测和研究工作-' H#".

!重点是 9 岁以下儿童轮

状病毒感染性腹泻) !""K 年中国2(2在 #% 个省份

建立了病毒性腹泻监测网络) 从每年监测数据显

示!采集标本量达 9""" %̂""" 份!并同时检测轮状

病毒%诺如病毒%肠道腺病毒和星状病毒!可以了解

病毒性腹泻病原谱!其中诺如病毒感染从 !""% 年的

##8!]上升至 !"## 年的 !"8&]!!"#! 年为 #98&])

!8#8!:暴发监测:通过全国'突发公共卫生事件

信息报告系统(上报的感染性腹泻暴发疫情数据显

示!自 !""K 年起有诺如病毒感染性腹泻暴发疫情的

报告) !""K !"#& 年共报告诺如病毒感染性腹泻

暴发疫情 9K 起!病例 $'%' 例!平均每起 I' 例!见表

#) 暴发起数和病例数均呈逐年增加趋势!而罹患率

逐年下降!无死亡病例报告) X

"

8$ H!""KR;?=BT>%

X

"

8$ H!""' 1=YWB5=>?<和 X

"

8$ H!"#! *6P?=6

& 个新变异株在我国病毒性腹泻监测哨点病毒腹泻

病例及全国诺如病毒暴发病例中均分离到-&.

) 有

关诺如病毒暴发疫情调查已发表文献显示!!""K

!""% 年诺如病毒感染性腹泻暴发疫情 #! 起#!""K

年 $ 起!!""% 年 I 起$!而实际上报的暴发疫情起数

只有 K 起!远低于文献报道的暴发数量) 提示暴发

疫情识别与报告还有待加强)

表 ,T:--9 :-,/ 年我国诺如病毒感染性腹泻暴发疫情报告情况

V<$>F,T;ED$F'&?6&'&L4'E546?F%=4&6&E=$'F<R5'FN&'=FC46@J46<

年份
暴发

起数
省份数

波及

人数

发病

例数

罹患率

#]$

死亡

人数

平均

病例数

!""K # # !#" $' !&C& " $'

!""% 9 & #! '$" K%9 9C! " #&9

!""I & & ## !!I $%K $C! " #9'

!""' & ! ## "&' #K" #C$ " 9&

!"#" 9 ! I %"! !9I &C" " 9!

!"## I K &$ &'# K$I #C' " I#

!"#! ## $ I# !I' II% #C# " I#

!"#& !" 9 #II "I% #I!K #C" " '#

合 计 9K ' &$% IIK $'%' #C$ " I'

以上全国诺如病毒感染性腹泻暴发发生原因

可归为三类) 一是食物污染&食品在种植%加工%储

存中被污染*饮食从业人员携带病毒*某些水产品

在水体中被污染-##.

) 二是生活饮用水污染&如井水

因暴雨将粪便冲刷进水井而污染!水井因距离厕所

等污染源太近!并且井壁非水泥砌筑渗透性强而被

粪便污染*二次供水水箱污染*自来水管道破裂被

污染*自来水停水恢复供水时虹吸作用造成污染*

此外还有许多暴发是因桶装水生产不规范被污染)

三是与患者密切接触或接触被病毒污染的环境和

物品而感染&如与病例日常生活密切接触或处理病

例粪便或呕吐物等经粪 H口途径感染!或者病例呕

吐时近距离接触经非肠道途径感染) 但是所造成

的疾病负担尚缺少系统资料)

!8#8&:法定传染病病例报告:诺如病毒感染性腹

泻属于丙类传染病中除霍乱%痢疾和伤寒以外的其

他感染性腹泻病!通过'全国传染病信息报告系统(

进行实时报告) 但我国尚无单独的诺如病毒胃肠

炎的诊断标准!其诊断依据为+感染性腹泻诊断标

准,

-#!.

!病例确诊主要靠采集标本进行病原学检测)

目前大多数临床医院实验室和公共卫生实验室不

能开展相应的病原学检测!因此!近年全国其他感

染性腹泻报告病例中实验室确诊诺如病毒感染的

个案不足报告其他感染性腹泻病例的 "8""#]

-#&.

!

尚不能进行诺如病毒感染性腹泻总体疫情的评估)

!8!:国内诺如病毒预防控制技术指南及执行现状

:受诺如病毒 X

"

8$ H!""KR;?=BT>变异株全球流
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行的影响!!""K !""% 年冬季病毒性腹泻暴发疫情

明显增多) !""K !""% 年我国各地区病毒性腹泻

监测和暴发应对能力较为薄弱!对诺如病毒感染性

腹泻流行特征和疾病负担也缺乏了解!为了提高我

国对诺如病毒腹泻暴发的识别和诊断能力!指导开

展暴发调查和控制工作!!""% 年 # 月中国2(2紧急

发布了若干技术指南-#$ H#9.

!包括+诺如病毒急性胃

肠炎暴发疫情的调查和处理,% +诺如病毒急性胃肠

炎的诊断治疗和疑似暴发疫情的判定,% +人杯状病

毒的检测,和+标本的采集%保存和运送,!成为各地

开展实际疾病防控工作的重要参考依据!部分省份

也依据该指南制定了本省诺如病毒感染性腹泻预

防控制指南!对暴发疫情的及时发现报告和调查控

制工作起到了积极的促进作用)

但是随着近年对诺如病毒感染特征和疾病负

担相关研究取得更多进展!以及我国病毒性腹泻监

测能力的提高!对我国诺如病毒感染性腹泻防控技

术指南也亟待补充和更新) 为此!我们对国内诺如

病毒暴发调查处置技术指南与美国 2(2相关技术

指南的几个技术关键点进行了比较分析!见表 !!对

其他感染性腹泻包括诺如病毒感染暴发调查报告

中发现的一些技术关键点不正确或不恰当的措施

或做法进行了归纳整理!见表 &!这些技术关键点措

施的差异会直接影响暴发疫情的及时发现和控制

成本及效果) 总体归纳我国技术指南需围绕提高

暴发发现及时性和控制措施的有效性两方面加以

完善!这对动态掌握我国诺如病毒感染的疾病负

担!降低疾病危害程度具有重要指导意义)

!8&:防控技术关键点的措施建议:通过分析我国

!""% 年版技术指南存在的局限性以及实际防控工

作中需要解决的问题!参照最新研究进展以及美国

2(2相关技术指南中有关要求!为了我国技术指南

的更新及解决实际疾病防控工作遇到的问题!提出

以下几个技术关键点的措施建议!具体包括&

!8&8#:调整暴发诊断%报告标准及相关要求!加强

实验室检测工作!提高暴发监测的敏感性:建议首

先应提高实验室病原学检测能力!并将我国诺如病

毒感染性腹泻暴发的诊断标准调整为 ! 例及以上实

验室确诊病例!提高暴发发现的及时性) 具体要求

见表 &)

最常采用实时荧光定量反转录 H聚合酶链反

应 # B=>5 D;@= O547B=<N=?D f4>?D;D>D;T= B=T=B<=

DB>?<NB;JD;7?\J756@=B><=NE>;? B=>ND;7?! B=>5D;@=.L\

F2.$! .L\F2. #基因分型$!+),̀+0)*,和 .L\

fF2.进行检测) +),̀+0)*,试剂只能检测 X

!

%

X

"

型!这 ! 型病原也是我国最常见的病原类

型-& H%.

!但必须采用.L\F2.做基因亚型的检测!这

对掌握不同病原的变化趋势十分重要)

!8&8!:制定明确的病例和密切接触者管理要求!以

减少疾病传播:诺如病毒不仅可以通过粪 H口途

径传播!而且可以通过呕吐喷出的气溶胶颗粒等非

肠道途径传播!以及通过直接接触被污染的物体表

面%食物或者水传播) 它只需很低的剂量#

$

#I 个

病毒颗粒$就能感染人) 患者发病后 # &̂ 天粪便

中含有的病毒量较大!可达到每克粪便 #"

9

#̂"

##病

毒颗粒!具有极高的传播危险性-#K H#%.

) 免疫缺陷者

感染了诺如病毒排毒可长达 !" $̂" P!甚至长

达9K P

-#I.

)

表 :T国内诺如病毒暴发调查和处置技术指南与美国@)@相关技术指南的比较

V<$>F:T@&DN<'45&6&?(E4CF>46F5?&'6&'&L4'E5&E=$'F<RN'FLF6=4&6<6C%&6='&>455EFC$O @J46< @)@<6CWKA@)@

主要技术关键点 中国相关技术指南#!""% 版$ 美国相关技术指南#!"## 版$

疑似暴发初步判断 !" 例及以上疑似病毒性腹泻病例!加上

[>J5>? 标准)

! 例及以上疑似诺如病毒感染病例!加上[>J5>? 标准)

暴发确认及报告标准 病例数达到 !" 例及以上#含确诊病例和临

床诊断病例$)

病例数达到 ! 例及以上#诺如病毒感染确诊病例$)

标本采集 患者粪便或 和̀呕吐物标本 # 9̂ @5!血清

# !̂ @5*无密切接触者采样要求)

患者发病 $I %̂! E内的粪便标本 #" 9̂" @5*也可采集呕吐物标

本*% #̂" 天内的标本也有诊断意义) 采集密切接触者和职业人

员粪便标本)

食物标本 !9" G!无具体份数要求) 食物%水%垃圾#生活垃圾和厨房垃圾$各 9 份及以上)

病例隔离 有要求!未明确隔离期限) 有要求从发病到症状消失后#$I E$)

共同暴露者管理 密切接触者医学观察!无期限) 密切接触者医学观察!有具体时限#$I E$)

发生暴发场所职业人群

无症状感染者管理

有食品从业人员调离工作岗位要求!无具体

时限)

有食品从业人员调离工作要求!有具体时限#$I %̂! E$)

手卫生 有洗手要求!但无洗手方法) 有洗手要求和洗手方法)

消毒 含氯消毒剂!无使用方法和要求) 含氯消毒剂!有使用方法和要求)
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将近 &"]诺如病毒感染可能是无症状感染-#I H#'.

!

因此病例和密切接触者管理均十分重要) 具体管

理措施建议见表 &)

!8&8&:完善重点场所相关预防控制措施!以减少暴

发发生风险!及时控制疫情扩散:诺如病毒是最常见

的食源性和水源性急性感染性腹泻的病原) 诺如病

毒感染多在集体机构以暴发形式出现!如学校%医院%

军队%幼儿园%养老院%体育场%餐馆和旅游区等) 婴

儿%儿童%老年人以及有免疫缺陷疾病等基础疾病的

人!因抵抗力较弱!极易出现脱水和全身系统性功能

紊乱而危及生命) 因此!完善重点场所的预防及控制

措施十分必要) 具体措施建议见表 &)

!8&8$:制定针对不同人群的健康教育要点!提高防

护意识!以降低感染或传播风险:根据诺如病毒感

染的特点!针对不同人群的健康教育要点及相关措

施建议见表 &)

表 /T我国诺如病毒感染性腹泻#胃肠炎$防控技术关键点的措施建议

V<$>F/TKE((F5=4&65&6RFO =F%J64%<>N&46=5?&'6&'&L4'E5C4<''JF< &E=$'F<RN'FLF6=4&6<6C%&6='&>

处置措施 发现的错误做法 :::::推荐做法

实验室检测

:样本采集 患者因服用抗生素不采样!对密切接触

者不采样)

患者发病后 $I %̂! E内的粪便%呕吐物%唾液标本*特殊情况下可收

集发病 % 天以内病例的标本!检出率降低)

粪便采样量&#" 9̂" @5!呕吐物采样量 #" 9̂" @5)

疑似暴发至少采集 9 #̂" 例病例标本)

食品%水环境采样数量少于 9 份) 采样对象包括流行病学调查提示的可能污染的食物%餐具%菜板%水

#井水%桶装水等$!患者曾接触的门把手%水龙头%厕所马桶等涂抹标

本!至少采集 9 份) 水样采集量 #" #̂"" 0) 食物类采集 !9" G)

:检测方法 用细胞培养分离诺如病毒*只检测细

菌!不检测病毒)

用+),̀+0)*,!.L\F2.等方法检测诺如病毒)

暴发核实报告 当地2(2̀医院不进行网络直报) 疑似暴发 聚̀集性疫情&$I E内局部地区出现 ! 例及以上有共同暴露

史等流行病学关联的诺如病毒感染性腹泻#胃肠炎$疑似病例*

确认暴发标准&$I E内局部地区出现
$

! 例有共同暴露史等流行病学

关联的诺如病毒腹泻#胃肠炎$确诊病例)

报告&通过'突发网(报告暴发信息#核心内容&发生时间%发病例数%

波及人数%死亡例数%发生地点%集体单位类型%危险因素%实验室病

原检测数%阳性数%病毒基因型和基因亚型$)

病例管理

:隔离 病例继续上班或上课!不隔离) 隔离期从发病到症状消失后 $I E) 可居家或住院隔离!餐具用具分

开!停止上班 上̀学%会友%聚会和去公共场所)

对患者粪便%呕吐物用高浓度的漂白粉消毒!对污染区域或物品进行

消毒)

:治疗 对病例使用抗生素治疗) 抗生素无效!主要是口服补液或静脉补液!纠正脱水和电解质紊乱!

及对症治疗)

密切接触者管理

:医学观察 密切接触者服抗生素进行预防) 留意自己身体状况变化!医学观察期自暴露后 $I E!期间不参加社会

活动和从事特殊工作!如餐饮业)

:个人防护 照顾患者而无防护措施) 接触患者排泄物要做好个人防护&戴手套%外科口罩!洗手%消毒等)

患者家及可能污染环境管理

:患者家%病房等其他暴

::发场所环境

使用酒精%苯酚类消毒剂!商场销售日

用消毒制剂的常规稀释浓度消毒)

选择有效消毒剂&含氯消毒剂!如& 次氯酸钠%漂白粉)

消毒剂浓度&新配置#!$ E 内$的漂白粉溶液 #""" 9̂""" @G̀0

-!".

!

放置在 &" 天内的漂白液需 !""" #̂" """ @G̀0

-!".

)

消毒范围&环境表面包括居室%卫生间%厨房%游泳池等可能被污染的

表面!如地面%桌面%门把手%水龙头%马桶座%马桶及冲水按钮%饮水

机把手和管道%电话按键!电视遥控器%电脑键盘鼠标%厨房可能污染

的区域和用具*患者排泄物和呕吐物)

病房清洁&! 次 P̀) 病房消毒&& 次 P̀)

紫外线照射环境消毒!适用于房间空气%局部环境*煮沸!适用于餐具)
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续表 /T我国诺如病毒感染性腹泻#胃肠炎$防控技术关键点的措施建议

V<$>F/TKE((F5=4&65&6RFO =F%J64%<>N&46=5?&'6&'&L4'E5C4<''JF< &E=$'F<RN'FLF6=4&6<6C%&6='&>

处置措施 发现的错误做法 :::::推荐做法

:饮用水 饮水不消毒或消毒剂浓度不达标!管网

水余氯浓度低!饮生水)

厕所等污染源迁移&水井距厕所大于 9" @)

水源消毒&水中余氯最低含量保持在 "C& "̂C9 @G̀0!作用 ! E*管网末

梢水余氯保证随时
$

"C"9 @G̀0!暴发期间井水源消毒频次&每天 # !̂

次) 瓶#桶$装水生产按国家规范进行) 饮水机定期消毒!饮开水)

:粪便%垃圾 随地大小便) 使用卫生厕所)

粪便处理&高温堆肥%沼气池!患者粪便化学法消毒)

食品提供者#单位$管理

:加工过程卫生学要求 加工环境脏乱!手无清洁消毒!食品加

热温度低!食物长时间在室温放置

对一些新鲜食物杀灭病毒有难度!只能采用常规清洁!进行巴氏消

毒&K! K̂9 g!&" @;?)

贝类海产品要煮透) 餐具用具高压%煮沸消毒) 高压处理是目前消

毒效果较好的方法)

:餐馆从业者 不采样检测病原 采集粪便进行检测!发现无症状感染!暂调离工作岗位)

健康教育

:患者和密切接触人群 医院和疾控机构未做健康相关信息

告知)

健康教育告知&洗手%专用餐具用具%不随地大小便*处理患者排泄物

要戴口罩和彻底洗手) 隔离或观察期间不参加社会活动和从事特殊

工作!如厨师%保育员等) 不吃未煮透水产品)

:一般接触或无接触史

::人群

健康教育不够) 不用肥皂洗手!共用脸

盆洗手)

正确洗手&用肥皂和流水洗手不少于 !" <*

洗手习惯&饭前便后洗手!加工食品前洗手!乘坐公共交通工具后洗

手!照顾婴幼儿随时洗手*注意饮食和饮水卫生)

:暴发单位管理者 暴发单位未进行健康信息告知) 应告知所有人员主动发现疑似病例!及时报告当地疾控机构!让病例

立即去医院就诊!并停止其参加日常工作和学习) 全面卫生清洁!告

知接触者注意事项)

/T讨论

本研究对我国诺如病毒感染性腹泻#胃肠炎$

流行趋势%监测和临床诊断能力现状进行了分析!

提出了加强我国诺如急性胃肠炎监测%暴发疫情流

行病学调查及控制的对策建议) 结果显示!我国

!""K !"#& 年诺如病毒感染性腹泻#胃肠炎$暴发

疫情以及哨点医院儿童腹泻住院病例均呈上升趋

势!与 !""K 年我国扩大了全国病毒性腹泻监测网

络!病毒性腹泻实验室检测和诊断能力有了明显提

高有关!也与近年出现的诺如病毒 & 个新变异株引

起了全球范围流行有关) 只有全面掌握我国诺如

病毒感染所造成的疾病负担!才能为制定控制策略

提供可靠依据)

感染性腹泻%急性胃肠炎和食物中毒的名称在

我国不同监测系统中使用!在疾病诊断名称上尚存

在误解&认为'急性胃肠炎(病例不属于 '其他感染

性腹泻病(!有些地区甚至为了规避传染病报告工

作!只诊断'胃肠炎(或'食物中毒() 以上几个诊断

关键要看是否是病原生物造成的感染性疾病) 诺

如病毒感染与其他感染性腹泻的鉴别主要依靠实

验室检测诊断) 感染性腹泻排除了霍乱%细菌性痢

疾和伤寒副伤寒感染均属于法定传染病中的'其他

感染性腹泻(!最后通过法定传染病信息报告系统

进行报告) 随着对病原诊断能力的提高!我国法定

传染病报告卡和报告系统内容也面临着相应调整!

特别要增加病例实验室诊断信息)

暴发监测是了解疾病发病特征和危险因素的

重要手段) 美国 2(2及州卫生局颁布的诺如病毒

暴发标准是在 $I E 出现 ! 例或 ! 例以上具有共同

暴露史或其他流行病学关联的呕吐或腹泻等症状

的确诊诺如病毒感染病例-!#.

) !""% 年!中国 2(2

参照我国突发公共卫生事件报告的标准中有关其

他感染性腹泻突发事件的分级标准!在诺如病毒流

行病学调查指南中定义疑似暴发疫情的判定标准

为&以村%居委会%学校%托儿所%养老院或其他集体

为单位!# 周内出现 !" 例及以上病毒性胃肠炎病

例-#$.

) 近年我国诺如病毒暴发平均每起暴发发病

I' 人!暴发规模较大!危害性较大) 虽然突发公共

卫生事件报告的四级事件报告标准规定了其他感

染型腹泻突发事件的报告标准是达到 !" 例病例!但

是根据诺如病毒暴发特征!及早干预可以明显降低

暴发的规模和影响程度) 因此!迫切需要更新暴发

疫情报告标准!提高暴发发现的及时性和控制措施



疾病监测!"#$年%月&#日第!'卷第%期()*+,*+*-./+)00,12+! 3456&#!!"#$!/758!'!178%

"9!#::"

!!!"#$#%"&'( )*+!,-./0123#"4556.,--/ 7889,.:-,2.-0.--2

的有效性)

根据目前我国报告的诺如病毒感染性腹泻暴

发的特征!学校和社区饮水污染所占的比例较高)

此类危险因素可能导致较大的波及范围!极易形成

公共卫生事件!需要引起各有关部门高度关注!因

此!有必要建立部门间信息沟通机制!通过加强暴

发监测的信息沟通!加强部门协作!减轻疾病暴发

的危害)

本研究主要针对我国诺如病毒现有监测和报告

系统报告的疫情现状!以及现行技术指南执行中存在

问题较多的技术关键点进行分析%比较!而尚未涉及

监测系统设置%技术措施的组织实施%质量控制等内

容!因此!在今后修改我国诺如病毒监测系统设置及

更新预防控制技术指南时需全面综合地考虑)
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