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尼泊尔杜利克尔医院和奥地利因斯布鲁克医科大学

儿童病毒性腹泻

阿尼什·乔希*，拉南德拉·普拉卡什·巴哈杜尔·什雷斯塔

杜利克尔医院/加德满都大学医院儿科 杜利克尔 尼泊尔

摘　要：背景：病毒性腹泻仍然是全球儿童发病率和死亡率的主要原因，其中5岁以下儿童的发病率很高，尤其是

在发展中国家。本研究的目的是确定尼泊尔加德满都大学医院/杜利克尔医院（DH）和奥地利因斯布鲁克医科大学

（MUI）的5岁以下儿童病毒性腹泻的频率，并比较临床表现和两个机构中儿童急性腹泻的共同原因。方法：这是一

项以医院为基础的比较研究，在两个不同的医院DH和MUI完成。本研究共纳入200例5岁以下儿童，其中100例于

2011年12月1日至2012年2月29日在卫生署就诊，100例于2012年3月1日至2012年5月31日在MUI就诊，出现急

性腹泻。在个别医院实验室对新鲜粪便标本进行分析，探讨常见病原体。结果：大多数儿童被归类为无脱水（DH：

75%和MUI：74%）；在DH中5%被归类为严重脱水，而在MUI中则为空。在MUI中，96%的儿童在患病后3天内

被带入，而只有32%的儿童被带入DH，这具有统计学意义（p=<0.001）。DH37%的病例需要入院，其中7例需要

PICU，而MUI有52%的病例入院（p=0.03）；没有病例需要PICU。DH和MUI的平均住院时间分别为1.1±1.7天

和1.3±1.8天。在DH（66%）的大量病例中，轮状病毒呈阳性（p=<0.001）。在DH中检测到的其他病原体是腺病毒

（13%）。在MUI中检测到的最常见病原体是诺如病毒（16%），其次是轮状病毒（11%）和腺病毒（9%）。结论：急性

腹泻的发生率在24月龄以下最高。轮状病毒和诺如病毒分别是尼泊尔和奥地利儿童腹泻的最常见原因。
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Abstract: Background: Viral diarrhoea is still a major cause of childhood morbidity and mortality worldwide, with high 
morbidity in children younger than 5 years of age particularly in developing countries. The objective of this study was to 
determine the frequency of viral diarrhoea in children less than 5 years of age at Kathmandu University Hospital/Dhulikhel 
Hospital (DH), Nepal and Medical University of Innsbruck (MUI), Austria and to compare the clinical presentation and the 
common cause of acute childhood diarrhoea in the two institutions. Methods: This was a hospital based, comparative study 
done in two different hospitals DH and MUI. A total of 200 cases of under 5 years old children, among which 100 cases 
attending DH from 1st December 2011 to 29th February 2012 and 100 cases attending MUI from 1st March 2012 to 31st 
May 2012, presented with acute onset of diarrhoea were enrolled in the study. The fresh stool specimens were analysed in the 
laboratory of individual hospital in order to examine the common pathogens. Results: Majority of children were classified as 
no dehydration (DH: 75% and MUI: 74%); in DH 5% were classified as severe dehydration, whereas in MUI it was null. In 
MUI, 96% of children were brought within 3 days of illness, whereas only 32% were brought in DH which was statistically 
significant (p=<0.001). In DH 37% of cases required hospital admission, among which 7 cases needed PICU, whereas in MUI, 
52% of cases were admitted (p=0.03); and no cases needed PICU. The mean hospital stay was 1.1±1.7 days and 1.3±1.8 days 
in DH and MUI, respectively. Rotavirus was positive in significant number of cases in DH (66%) (p=<0.001). Other pathogen 
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引言：

腹泻是一种病因多样的临床综合征，与 24 小时内排

便超过 3 次有关，常伴有呕吐、发热、脱水和电解质紊

乱等其他临床体征和症状 [1]。腹泻是儿童的主要健康问

题。此外，它仍然是全球儿童发病率和死亡率的主要原

因 [2]。腹泻死亡率最高的是 5 岁以下儿童，因此迫切需

要有针对性的干预措施来预防该年龄组的腹泻病 [3]。发

展中国家每年有 500 万 2 岁以下儿童死于腹泻病，轮状

病毒感染约占这些死亡人数的 20% [4]。尼泊尔作为发展

中国家，面临与其他发展中国家相似的健康问题；腹泻

和肠胃炎在入院十大疾病中排名第二 [5]。在工业化国家，

与轮状病毒胃肠炎相关的死亡率很低，但轮状病毒仍然

是一种重要的儿科疾病，导致许多儿童住院和医院感染
[6，7]。诺如病毒在工业化国家造成 900，000 次临床就诊，

在发展中国家导致多达 200，000 名儿童死亡 [8]。

不适宜的环境条件和经济状况不佳是急性腹泻的重

要危险因素。世界范围内与腹泻相关的死亡率有所下降，

这主要是因为更好的治疗干预措施以及提供安全饮用水、

改善卫生设施和普及初级卫生保健活动 [9]。在尼泊尔，

由于社会经济地位较低、卫生条件差，肠道寄生虫病非

常普遍，肠道病原体是腹泻的重要病原体，是该国主要

的公共卫生问题之一 [10]。

本研究对 DH 和 MUI 的 5 岁以下儿童进行了前瞻性

腹泻监测。由于卫生署是本区唯一的三级保健中心，因

此患有腹泻和其他疾病的弱势群体的大多数儿童可能会

到这家医院就诊。继肺炎之后，腹泻是卫生署收治的 5 

岁以下儿童感染相关疾病的第二大常见原因。这项研究

的结果有望在儿童腹泻的诊断和治疗计划方面鼓励卫生

保健专业人员。本研究的主要目的是评估和比较儿童腹

泻的频率和临床特征，腹泻严重到足以让孩子就医。我

们预计这些结果也将有助于考虑像尼泊尔这样的发展中

国家的疫苗需求。

方法

这项基于医院的前瞻性、非干预性比较研究在尼泊

尔加德满都大学医院 / 杜利克尔医院（DH）和奥地利因

斯布鲁克医科大学（MUI）儿科的两家不同医院进行。

DH 数据收集于 2011 年 12 月 1 日至 2012 年 2 月 29 

日，MUI 数据收集于 2012 年 3 月 1 日至 2012 年 5 月 31 日。

5 岁以下儿童在门诊、急诊和住院部出现急性腹泻

伴或不伴恶心和呕吐，采用有目的抽样技术纳入研究。

痢疾儿童、出生不足 28 天的新生儿、持续腹泻超过 14 

天的儿童和患有其他相关慢性疾病的儿童被排除在外。

收集的样本总数为 200（100 例来自 DH，100 例来

自 MUI）。

腹泻的定义、脱水状态及其管理根据世界卫生组

织（WHO）的指南进行评估和分类，儿童疾病综合管理

（IMCI）培训也遵循该指南。

轻度、中度和重度发热定义为直肠温度分别为 37.7 

℃ - 38.5 ℃、38.6 ℃ - 39.5 ℃ 和 >39.5 ℃。

如果从粪便样本中鉴定出有机体，则该儿童被归类

为“感染”了该有机体。“未确诊的腹泻”包括未检测到

所研究病毒的任何事件。

所有 200 份粪便样本均在各自的医院实验室进行了

分析。从每位患者身上采集一份粪便样本；将新鲜通过

的粪便样本收集在干净的塑料容器中。所有样品在采集

后 2 小时内进行了检查。对样本进行肉眼检查，以检查

其稠度、颜色和非典型成分（粘液、血液和寄生虫）。按

照制造商的说明，使用 CerTest RotaAdeno Card（Biotec，

Zaragoza，西班牙）进行常规检测，这是一种用于检测

粪便样本中轮状病毒和腺病毒的免疫层析检测。该检测

系统对轮状病毒和腺病毒检测的灵敏度分别为 100% 和

90%，对轮状病毒和腺病毒检测的特异性分别为 99% 和

100%[11，12]。所有的粪便样本都收集在干净的容器中，收

集后立即进行化验。如果要在第二天进行测试，则将样

品在冰箱（2-4℃）中保存 1 天。测试前将样品置于室

温。在 MUI 中，还使用类似的 ELISA 试剂盒（CerTest 

Rota-Adeno-Noro Card，Biotec，Zaragoza，Spain）对所有

粪便样本进行诺如病毒检测。由于缺乏设施和经济拮据，

无法在卫生署检测诺如病毒的粪便样本。

使用 SPSS（社会科学统计软件包）第 20 版输入和

分析数据。使用描述性（平均值和百分比）和推理（x2 

检验）统计数据进行数据分析。在 0.05 的置信水平下，

统计检验被认为是显着的。

该研究提案已提交加德满都大学医学院伦理审查委

员会批准。在参与研究和收集粪便之前，已获得登记儿

童的父母或监护人的书面知情同意书。

为了研究目的，用于检测 DH 中轮状病毒和腺病毒

抗原的 ELISA 试剂盒由微生物学系 MUI 提供。除了例行

大便检查和医院政策规定的例行费用外，患者的费用没

有任何经济负担。

detected in DH was Adenovirus (13%). The most common pathogen detected in MUI was Norovirus (16%), followed by 
Rotavirus (11%) and Adenovirus (9%). Conclusions: Incidence of acute diarrhoea was highest below 24 months of age. 
Rotavirus and Norovirus was the most common cause of children diarrhoea in Nepal and Austria, respectively. 
Keywords: Children; Diarrhoea; Dehydration; Rotavirus
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结果

5 岁以下儿童共 200 例，其中 100 例于 2011 年 12 月 1

日 至 2012 年 2 月 29 日 就 诊 于 DH，100 例 于 2012 年 3 月 1

日至 2012 年 5 月 31 日就诊于 MUI，符合纳入标准且其父

母同意参加研究的人被登记和研究。在这个不同的研究

期间，共有 274 名和 101 名 5 岁以下腹泻儿童分别参加

了 DH 和 MUI。

DH（48%）和 MUI（45%）的大多数研究人群都在 

1 个月至 12 个月的年龄组中。在 DH 和 MUI 中，24 个月

以下的儿童分别占研究人群的 77% 和 73%。

DH 和 MUI 的平均年龄分别为 17.6 个月（SD ± 14.4 

个月）和 20.7 个月（SD ± 18.1 个月）。在每个机构研究

的 100 名儿童中，DH 中 69% 是男性，31% 是女性，而 

MUI 中 53% 是男性，47% 是女性。尽管在 DH 中发现男

孩更容易患腹泻，但这种性别差异在统计学上并不显着。

DH 的大部分粪便样本检测出轮状病毒（66%）和腺

病毒（13%）呈阳性。DH 未对粪便进行诺如病毒检测。

同样，在 MUI 中，粪便检测出诺如病毒（16%）、轮状病

毒（11%）和腺病毒（9%）呈阳性。

在 DH 中检测到大量病例（66%）中发现了轮状病

毒，而在 MUI 中仅检测到了 11% 的病例（p=<0.001）。

DH 儿童感染病例与年龄比较，超过 78%（52 例）

的轮状病毒阳性病例在 24 个月以下（p=0.7），同样超过

69%（9 例）的腺病毒阳性病例在 24 个月以下 24 个月大

（p=0.4）。轮状病毒阳性病例和腺病毒阳性病例的平均年

龄分别为 16.3 个月和 19.7 个月。

将 MUI 中感染病例与儿童年龄进行比较，75%（12 

例 ） 诺 如 病 毒 阳 性 病 例 在 24 个 月 以 下（p=0.8）， 超

过 54%（6 例）轮状病毒阳性病例在 24 个月以下年龄

（p=0.1），同样超过 88%（8 例）的腺病毒阳性病例在 24 

个月以下（p=0.2）。诺如病毒、轮状病毒和腺病毒阳性

病例的平均年龄分别为 21.8 个月、27.0 个月和 29.1 个月。

比较 DH 和 MUI 的腹泻病例，显着 96% 的儿童在患

病 3 天内带入 MUI，而 DH 仅有 32% 的儿童在患病 3 天

内带入，这表明父母在 MUI 寻求医疗服务显着早于 DH

（p=<0.001）[ 表 1]。

在 DH 和 MUI 中， 就 诊 前 的 平 均 病 程 分 别 为 

3.2±1.5 天和 1.7±1.1 天。

表 1　DH 与 MUI 临床参数的相关性

在卫生署，97% 的轮状病毒阳性病例在就诊前的病

程少于 6 天，其中 1 例最长为 9 天，而所有腺病毒阳性

病例均在发病后 6 天内出现，最长为 6 天在 1 种情况下。

轮状病毒和腺病毒阳性病例在就诊前的平均病程分别为 

3.2 天和 2.9 天。

在 MUI，所有诺如病毒、轮状病毒和腺病毒阳性病

例均在发病后 3 天内被送往医院。诺如病毒、轮状病毒

和腺病毒阳性病例入院前的最长病程为 3 天，各 2 例。

诺如病毒、轮状病毒和腺病毒阳性病例入院前的平均病

程分别为 1.62 天、1.63 天和 2.0 天。

两个机构中的大多数人都没有发烧史（DH 64% 和 

MUI 70%）。有发热史的患儿（DH 36 例、MUI 30 例）与

其年龄组比较，DH 有发热史的患儿中 24 月龄以下的

患儿分别超过 77%（28 例）和 80%（24 例，p=0.9）和 

MUI（p=0.3）分别。尽管在这两个机构中大多数出现腹

泻的发烧儿童都在 24 个月以下，但这种差异在统计学上

并不显着。

在 DH 的 66 例轮状病毒阳性病例中，超过 62%（41 

例）没有发热史（p=0.5），而在 13 例腺病毒阳性病例

中，超过 69%（9 例）有发热史（p =0.01）。

在 MUI 的 16 例诺如病毒阳性病例中，50%（8 例）

有发热史（p=0.07）。同样，在 11 例轮状病毒阳性病例

中，超过 81%（9 例）有发热史（p=0.0001）。然而，在 

9 例腺病毒阳性病例中，超过 88%（8 例）没有发热史

（p=0.2）。

在每个机构评估的所有 100 名儿童中，两个机构中

的大多数都被归类为没有脱水（DH 75% 和 MUI 74%）。

在 DH 中，20% 被归类为一些脱水，5% 被归类为严重

脱水，而在 MUI 中，26% 被归类为一些脱水；然而，在 

MUI 中没有出现严重脱水的病例。

将脱水儿童（DH 25 例和 MUI 26 例）与其年龄组进

行比较，发现 DH 中 80%（20 例）和 84%（22 例）脱

水儿童的年龄在 24 个月以下。p=0.7）和 MUI（p=0.1）。

DH 和 MUI 部分脱水的平均年龄分别为 14.8 个月和 16.2 个

月。

表 2　DH 和 MUI 中感染病例与脱水迹象的关系

将感染病例与 DH 的脱水临床症状进行比较，超过 
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77%（51 例）轮状病毒阳性病例没有脱水迹象（p=0.4），

同样超过 84%（11 例）腺病毒阳性病例没有脱水迹象脱

水率（p=0.5）[ 表 2]。

将感染病例与 MUI 中的脱水临床症状进行比较，

50%（8 例）诺如病毒阳性病例有脱水症状（p=0.02）；

同样，超过 54%（6 例）的轮状病毒阳性病例有脱水迹

象（p=0.03）；超过 55%（5 例）的腺病毒阳性病例有脱

水迹象（p=0.2）[ 表 2]。

在每个机构的 100 例腹泻病例中，DH 37% 的病例需

要住院治疗，其中 7 例需要 PICU 治疗；在 MUI 中，52% 

的病例需要住院，这与 DH 住院相比显着更高（p=0.03）。

然而，在 MUI 中没有病例需要 PICU 护理。在任何一个

机构的研究期间，都没有因腹泻而死亡。

入院病例（DH 37 例，MUI 52 例）与同龄组比较，

DH 组 81.1%（30 例 ） 和 MUI 组 78%（41 例 ） 年 龄 在 24

月龄以下（p=0.5）和 MUI 组 78%（p=0.1）。

比较卫生署的入院和感染病例，在 66 例轮状病毒阳

性病例中，36.4%（24 例）需要住院（p=0.8），在 13 例

腺病毒阳性病例中，46.2%（6 例）需要住院（p=0.5））[ 表

3]。

表 3　DH 和 MUI 感染病例与住院和门诊的相关性

MUI 入院病例和感染病例比较，16 例诺如病毒阳性

病例中超过 68%（11 例）（p=0.1），同样在 11 例轮状病毒

阳性病例中超过 90%（10 例）（p=0.006）），在 9 例腺病

毒阳性病例中，100%（9 例）（p=0.003）需要住院 [ 表 3]。

DH 和 MUI 的平均住院时间分别为 1.1±1.7 天和 

1.3±1.8 天。

在卫生署，超过 90%（60 例）轮状病毒阳性病例的

住院天数少于 3 天，其中 1 例最多 9 天，而所有腺病毒

阳性病例的住院天数均少于 3 天。3 例最多 3 天。轮状病

毒和腺病毒阳性病例的平均住院时间分别为 1.7 天和 1.5

天。

MUI 75%（12 例）诺如病毒阳性病例住院时间少于 

3 天，最长 7 天 2 例，超过 72%（8 例）轮状病毒阳性病

例住院时间少于 3 天，最长 5 天 3 例，腺病毒阳性病例全

部（9 例）住院时间均小于 3 天，最长 3 天 2 例。诺如病

毒、轮状病毒和腺病毒阳性病例的平均住院时间分别为

2.6 天、2.8 天和 2.0 天。

在 DH 和 MUI 中，分别有 26% 和 40% 的病例需要

静脉输液（IV）。DH 中 69% 的病例补充了锌。在 DH 

中，18% 的病例接受了口服抗生素治疗。未发现在 MUI 

中使用抗生素。两个机构均未使用抗腹泻、抗分泌或抗

运动药物。

讨论

5 岁以下儿童在门诊、急诊中出现急性腹泻伴或不

伴恶心和呕吐，以及符合纳入标准的 DH 和 MUI 儿科住

院部入院的儿童。研究和比较了他们在两个机构中的临

床表现和急性儿童腹泻的常见原因。

DH 中男性腹泻发病率较高（69%），而 MUI 中腹泻

患者的性别无显着差异。由于这项研究是一项以医院为

基础的研究，男性偏好的文化可能在增加 DH 男孩的医

院就诊次数方面发挥了一定作用。这一结果也得到了尼

泊尔东部儿童腹泻的类似研究的支持，那里的男孩腹泻

发病率更高（67.5%）[13]。对这种男性优势的解释仍不清

楚，这种差异没有统计学意义。

在 这 项 研 究 中，DH（48%） 和 MUI（45%） 的 12 

个月以下儿童腹泻病例数最多，其次是 13 至 24 个月年

龄组（DH 29%，MUI 28%）和此后腹泻病例数减少。在

对尼泊尔东部儿童进行的一项类似腹泻研究中，大多数

（70.9%）腹泻发生在 6 个月至 2 岁的患者中 [13]。在孟加

拉国 [14，15] 和印度 [16] 的研究中也观察到了同样的年龄倾

向，在美国的儿童研究中也观察到了类似的情况 [17]。年

龄小、母乳喂养不足、营养不良、社会经济地位低、母

亲识字率低、母亲的卫生和个人卫生习惯差，包括家庭

用水处理不当、母亲随意处理粪便以及喂奶前不洗手儿

童可能与 24 个月以下儿童的腹泻病发病率较高有关。

在奥地利等发达国家，儿童急性腹泻是就诊于全科

或急诊科和住院的常见原因。在这项研究中，DH 和 MUI 

患者入院前的平均病程分别为 3.2 天和 1.7 天。发现 MUI 

中腹泻的儿童比 DH 更早被带到医院。在 MUI 中，96% 

的儿童在患病后 3 天内被带入，而在 DH 中只有 32% 的

儿童在患病后 3 天内被带入（p = 0.001）。除了该国发达

的医疗保险制度外，父母的便利、更好的生活水平和更

高的教育水平可能是导致 MUI 早期出现腹泻病例的因

素。大多数与胃肠炎相关的并发症与诊断延误和适当治

疗的延误有关。如果不及早和适当的补液，许多急性腹

泻儿童会出现脱水并伴有相关并发症 [18]。

虽然大多数肠胃炎儿童不需要住院，但每年都有

许多儿童住院治疗。一旦入院，他们通常会在医院呆几

天。这对卫生服务来说是一个重大负担 [19]。入院还存在

传播给医院其他儿童的严重风险，其中一些儿童可能由

于自身的健康状况而非常脆弱 [20]。在 DH 的这项研究中，
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25% 的病例有脱水迹象，其中 5% 严重脱水，而在 MUI 

中 26% 有一些脱水；然而，在 MUI 中没有发现严重脱水

的病例。在 DH 和 MUI 中，大多数脱水儿童的年龄都在 

24 个月以下（DH 80%，MUI 84.6%）。同样，在这两个

机构中，大多数有发热史的儿童也在 24 个月以下（DH 

77.8%，MUI 80%）。与 DH（37%）相比，在 MUI（52%）

中发现更多的腹泻病例（p=0.03）。在这两个机构中，大

多数需要入院的孩子都在 24 个月以下（DH 77%，MUI 

73%）。MUI 收治的大量腹泻病例可能是由于父母更关心

孩子的健康，也可能是因为该国更好的医疗保险制度。

7% 的病例需要在 DH 进行 PICU 护理。然而，在 MUI 中

没有病例需要 PICU 护理。在研究期间，两个机构都没有

因腹泻而死亡。

在 DH 的这项研究中，大多数粪便样本的轮状病毒

检测呈阳性（66%），其次是腺病毒（13%），而 MUI 的

粪便样本检测出诺如病毒（16%）呈阳性，其次是轮状

病毒（11%）和腺病毒（9%）。大多数感染病例的年龄

都在 24 个月以下，这与其他研究相似。大多数感染病例

没有脱水迹象。Bresee J 等人于 2004 年在亚洲轮状病毒

监测网络的第一份报告中得出结论，45% 的 5 岁以下儿

童急性腹泻住院是由轮状病毒引起的 [21]。对尼泊尔东部

儿童进行的研究显示，38.7% 的样本中有轮状病毒抗原
[13]。我们研究中检测到大量轮状病毒阳性病例也可能是

因为该研究是在我们预期更多的冬季进行的。社区中轮

状病毒腹泻的数量。

在这项研究中，两个机构的大多数儿童都使用低渗

透压补液溶液（ORS）进行管理。在 DH 和 MUI 中，分

别有 26% 和 40% 的病例需要静脉输液。大多数 DH 病例

（69%）也给予锌补充剂。少数病例（18%）在 DH 中接

受了口服抗生素治疗。然而，发现 29% 的儿童在就诊到 

DH 医院之前使用了抗生素，其中一些在患病期间继续

使用。两个机构均未使用抗腹泻、抗分泌或抗运动药物。

未发现在 MUI 中使用抗生素。有强有力的证据表明，在

发展中国家的腹泻儿童中补充锌可以减少腹泻的持续时

间和严重程度，并有可能防止大部分病例的复发 [18]。

许多发展中国家与巨大的腹泻疾病负担作斗争，可

能需要采取更广泛的方法来预防腹泻。预防策略可能与

发达国家和发展中国家都相关 [18]。必须加强促进纯母乳

喂养、改进辅助喂养方法、改进水和卫生设施、促进个

人和家庭卫生以及轮状病毒免疫接种。

1998 年，一种四价恒河猴轮状病毒衍生疫苗在美

国获得许可，但随后因肠套叠风险增加而被撤回。随后

对更新的轮状病毒疫苗的开发和测试导致它们在大多数

发达国家被引入，并于 2009 年被世界卫生组织批准在

发展中国家广泛使用。新出现的证据表明，这些疫苗的

引入与严重腹泻和相关死亡率的显着降低有关 [18]。自 

2007 年 7 月以来，口服轮状病毒疫苗成为奥地利常规疫

苗接种计划的一部分。在接种疫苗之前，在奥地利，每 

60 名 2 岁以下的儿童中就有近 1 名因轮状病毒胃肠炎住

院。在 DH 参加这项研究的所有儿童（100%）都完成了

根据扩大免疫计划（EPI）的年龄免疫状态，这突出了尼

泊尔国家免疫计划的成功。在研究期间，尼泊尔的 EPI 

计划不包括轮状病毒疫苗，该疫苗是儿童急性腹泻的

主要原因之一。在这项研究中，在大量 DH 病例中检测

到轮状病毒（66%），而在 MUI 中仅检测到 11% 的病例

（p=0.001）。这表明轮状病毒疫苗接种在减少儿童腹泻方

面发挥着重要作用。一种安全有效的轮状病毒疫苗将对

降低尼泊尔等发展中国家的腹泻死亡率产生重大影响。

轮状病毒基因型的差异出现在各个社区。描述我们社区

轮状病毒株分布的研究有限。如果没有调查社区中流行

的轮状病毒株的研究，我们对儿童腹泻病的传播和预防

的理解将是不完整的。

该研究的主要限制是其基于医院的研究、有限的样

本量和有限的实验室设施。由于该研究是在三级医院进

行的，因此大多数重症患者或有能力负担的患者被转诊

或带到医院。大多数简单的腹泻病例都在家中或当地卫

生机构就地治疗。几种不同的病毒群已被证明是导致儿

童在生命最初几年中急性病毒性胃肠炎高发的原因。轮

状病毒和腺病毒是发达国家和发展中国家儿童早期胃肠

炎的最重要原因，但由于我们研究的局限性，无法识别

其他病毒组，也无法尝试对其不同毒株和基因型的表征，

因为缺乏设施。由于研究的特定时间限制，无法评估腹

泻病例的季节性变化。然而，检出率的差异也可能部分

归因于在两个不同地点以不同时间间隔进行的研究设计

以及两个不同机构的数据的普遍性。在解释和讨论研究

结果时，必须牢记这些限制。

结论

病毒性腹泻仍然是发达国家和发展中国家儿童腹泻

的最常见原因。干预措施应集中于小于 24 个月大的儿

童，这些儿童疾病最常见。环境健康教育计划以及供水

和卫生干预措施可能是减少尼泊尔腹泻病的有效缓解措

施。大多数儿童没有脱水，可以在家中或初级卫生保健

中心使用低渗透压口服补液盐进行管理。在尼泊尔等发

展中国家，轮状病毒仍然是导致急性胃肠炎的最常见原

因，疫苗接种将对发病率、发病率和死亡率产生重大影

响。这项研究的结果将帮助我们了解周边社区儿童腹泻

增加的病因，也将指导我们进一步管理病毒性腹泻，并

思考在发展中需要安全有效的轮状病毒疫苗。尼泊尔这

样的国家。更多的研究应该集中在儿童腹泻问题和社区

中出现的新型轮状病毒基因型上。
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