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重庆市万州区GⅡ型诺如病毒流行病学特征分析

郎中凯,谭文莉,甘雨露,王 颖,王恒芹△

(重庆市万州区疾病预防控制中心,重庆
 

404100)

  [摘 要] 目的 了 解 重 庆 市 万 州 区 GⅡ型 诺 如 病 毒 流 行 病 学 特 征,为 相 关 疫 情 防 控 提 供 参 考。
方法 收集2021年重庆市万州区GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情资料和实验室检测数据,进行描述性分析。
结果 2021年共发生12起GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情,其中聚集性疫情10起、暴发性疫情2起。12起疫

情采集各类标本173份,检出GⅡ型诺如病毒阳性标本121份,阳性率为69.94%。其中,疑似病例与重点人群

肛拭子阳性检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。疑似病例肛拭子与环境涂抹物标本阳性检出率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。6起疫情涉及的42株诺如病毒毒株的基因分型结果如下:18株为 GⅡ.17
[P17]型,占42.86%(18/42);16株为GⅡ.6[P7]型,占38.10%(16/42);5株为GⅡ.2[P16]型,占11.90%(5/

42);3株为GⅡ.8[P8]型,占7.14%(3/42)。不同职业组、年龄组GⅡ型诺如病毒感染阳性率比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。不同性别组GⅡ型诺如病毒感染阳性率比较,差异无统计学意义(P=0.414)。不同地

区GⅡ型诺如病毒感染罹患率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同场所GⅡ型诺如病毒感染罹患率比

较,差异有统计学意义(P<0.001)。GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情主要集中在春、冬季。结论 2021年该地

区存在多种基因型别的GⅡ型诺如病毒毒株流行,其中GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情高发季节为春、冬季,重
点防控场所为中、小学校和托幼机构。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

in
 

Wanzhou
 

District,Chongqing,and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

related
 

epidemic
 

situation.
Methods The

 

epidemic
 

data
 

and
 

laboratory
 

test
 

data
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

Wanzhou
 

District
 

of
 

Chongqing
 

in
 

2021
 

were
 

collected
 

and
 

analysed
 

descriptively.Results In
 

2021,there
 

were
 

12
 

epidemics
 

of
 

G
Ⅱ

 

norovirus
 

infectious
 

diarrhea,including
 

10
 

clustered
 

epidemics
 

and
 

2
 

outbreak
 

epidemics.173
 

samples
 

of
 

va-
rious

 

types
 

were
 

collected
 

from
 

12
 

epidemics,and
 

121
 

positive
 

samples
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

were
 

detected,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

69.94%.Among
 

them,the
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

anal
 

swab
 

between
 

suspected
 

cases
 

and
 

key
 

populations
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

between
 

anal
 

swab
 

of
 

suspected
 

case
 

and
 

environmental
 

smear
 

sample(P>0.05).
The

 

genotyping
 

results
 

of
 

42
 

norovirus
 

strains
 

involved
 

in
 

the
 

6
 

epidemics
 

were
 

as
 

follows:18
 

strains
 

were
 

G
Ⅱ.17[P17]

 

type,accounting
 

for
 

42.86%(18/42);16
 

strains
 

were
 

GⅡ.6[P7]
 

type,accounting
 

for
 

38.10%
(16/42);5

 

strains
 

were
 

GⅡ.2[P16]
 

type,accounting
 

for
 

11.90%(5/42);3
 

strains
 

were
 

GⅡ.8[P8]
 

type,ac-
counting

 

for
 

7.14%(3/42).The
 

positive
 

rates
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

infection
 

among
 

different
 

occupational
 

groups
 

and
 

age
 

groups
 

were
 

significantly
 

different(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

infection
 

between
 

different
 

sex
 

groups(P=0.414).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

infection
 

between
 

different
 

regions(P>0.05).There
 

was
 

signifi-
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cant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

infection
 

among
 

different
 

places(P<0.001).The
 

epidemic
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

infectious
 

diarrhea
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

in
 

spring
 

and
 

winter.Conclusion In
 

2021,there
 

are
 

many
 

genotypes
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

virus
 

strains
 

in
 

the
 

region.The
 

high
 

incidence
 

seasons
 

of
 

GⅡ
 

norovirus
 

in-
fectious

 

diarrhea
 

epidemic
 

is
 

in
 

spring
 

and
 

winter,and
 

the
 

key
 

prevention
 

and
 

control
 

sites
 

are
 

primary
 

and
 

secondary
 

schools
 

and
 

nurseries.
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  诺如病毒感染性腹泻是由诺如病毒引起的病毒

性胃肠道疾病,具有发病急、传播速度快、涉及范围广

等特点,是引起非细菌性感染性腹泻暴发的主要病

原。诺如 病 毒 根 据 基 因 特 征 可 分 为 6 个 基 因 群

(GⅠ~GⅥ),其中GⅠ和GⅡ型是引起人类急性胃肠

炎的2个主要基因群。诺如病毒传染性强,以粪-口途

径传播为主,常在学校、托幼机构等处暴发流行。近

年来,重庆市万州区诺如病毒感染性腹泻疫情呈不断

上升趋势[1],并以GⅡ型感染为主。本文针对该地区

2021年发生的GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情开展

流行病学及病原学特征研究,为疫情防控提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集重庆市万州区2021年GⅡ型

诺如病毒感染性腹泻疫情调查资料,以及实验室病原

学检测资料。

1.2 方法 采集研究对象肛拭子、呕吐物及食物等

标本送重庆市万州区疾病预防控制中心实验室检测,
选用诺如病毒检测试剂盒(江苏硕世生物有限公司),
采用实时荧光定量聚合酶链反应技术进行GⅠ和G
Ⅱ型诺如病毒核酸检测,具体检测标准和步骤依据

《诺如病毒感染暴发调查和预防控制技术指南(2015
版》[1]。(1)疑似病例:即急性胃肠炎病例,定义为24

 

h内出现排便次数大于或等于3次且有性状改变(呈
稀水样便)和(或)24

 

h内出现呕吐次数大于或等于2
次。(2)临床诊断病例:在诺如病毒感染引起的聚集

性或暴发疫情中,满足疑似病例定义,且与实验室诊

断病例有流行病学关联。(3)实验室诊断病例:在疑

似病例或临床诊断病例中,粪便、肛拭子或呕吐物标

本经诺如病毒核酸检测呈阳性。波及人群指根据疫

情流行病学调查,与病例有共同学习、工作、生活等暴

露史人员,主要包括同一个学校(幼儿园)、福利院等

单位的学生、老师、食堂食品从业人员、生活老师、护
理员等。聚集性疫情定义:3

 

d内,同一学校、托幼机

构、医疗机构、养老机构、工厂、建筑工地、游轮、社区/
村庄等集体单位或场所,发生5例及以上有流行病学

关联的诺如病毒感染病例,其中至少2例是实验室诊

断病例。暴发性疫情定义:暴发7
 

d内,同一学校、托
幼机构、医疗机构、养老机构、工厂、建筑工地、游轮、

社区/村庄等集体单位或场所,发生20例及以上有流

行病学关联的诺如病毒感染病例,其中至少2例是实

验室诊断病例[2-3]。

1.3 统计学处理 采用Excel2010软件将收集的资

料录入数据库,采用SPSS25.0软件对收集的资料进

行整理和分析,分别计算不同地区、人群、传播途径的

罹患率。计数资料采用率或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 GⅡ型诺如病毒感染情况 2021年,重庆市万

州区共发生12起GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情,
其中聚集性疫情10起、暴发性疫情2起。每起疫情

发病人数在7~27例(实验室确诊病例5~14例),累
计发病181例,无重症和死亡病例,波及人数14

 

477
例,平均罹患率 为1.25%,波 动 幅 度 在0.49%~
32.43%。见表1。

表1  2021年重庆市万州区GⅡ型诺如病毒感染情况

事件

编号

发生

时间
场所

发病人数

(n)

波及人数

(n)

罹患率

(%)

确诊病例

(n)

1 1月 养老机构 16 359 4.46 14

2 1月 小学 21 3
 

920 0.54 10

3 3月 小学 17 1
 

530 1.11 10

4 3月 养老机构 11 113 9.73 7

5 3月 中学 27 2
 

357 1.15 11

6 3月 小学 12 2
 

456 0.49 5

7 4月 托幼机构 7 671 1.04 7

8 9月 托幼机构 17 162 10.49 9

9 9月 托幼机构 14 226 6.19 9

10 10月 小学 14 2
 

514 0.56 6

11 12月 托幼机构 13 132 9.85 9

12 12月 村庄 12 37 32.43 12

2.2 GⅡ型诺如病毒核酸检测情况 12起疫情采集

各类标本173份,检出GⅡ型诺如病毒阳性标本121
份,阳性率为69.94%。其中,疑似病例与重点人群

(保育员、工作人员等)肛拭子阳性检出率比较,差异

有统计学意义(χ2=30.090,P<0.05)。15份环境涂

抹物(含卫生间地面、拖把池、洗漱间、门把手)标本阳
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性检出率为60.00%。5件食品标本中未检出诺如病

毒。疑似病例肛拭子与环境涂抹物标本阳性检出率

比较,差异无统计学意义(χ2=2.140,P>0.05)。见

表2。
表2  不同类型标本GⅡ型诺如病毒核酸检测情况

标本类型 标本数(n) 阳性(n) 阳性率(%)

疑似病例肛拭子 136 109 80.15

重点人群肛拭子 17 3 17.65

环境涂抹物 15 9 60.00

食品 5 0 0

合计 173 121 69.94

2.3 GⅡ型诺如病毒基因分型情况 将核酸阳性标

本送中国疾病预防控制中心进行基因测序分析,6起

疫情涉及的42株诺如病毒毒株的基因分型结果如

下:18株为GⅡ.17[P17]型,占42.86%(18/42),引
起2起发生于养老机构的疫情;16株为GⅡ.6[P7]
型,占38.10%(16/42),引起2起发生于托幼机构的

疫情;5株为GⅡ.2[P16]型,占11.90%(5/42),引起

1起发生于小学的疫情;3株为 GⅡ.8[P8]型,占

7.14%(3/42),引起1起发生于小学的疫情。

2.4 流行病学特征

2.4.1 人群分布情况 2021年,实验室累计确诊

GⅡ型诺如病毒感染性腹泻109例。不同职业组阳性

率比较,差异有统计学意义(χ2=8.061,P<0.05)。
不同性别组阳性率比较,差异无统计学意义(χ2=
0.666,P=0.414)。发病年龄最大89岁,最小1岁。
不同年龄组阳性率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中0~<6岁组最高,6~<19岁组最低,二
者比较差异有统计学意义(χ2=7.233,P<0.05)。见

表3。
 

2.4.2 地区及场所分布情况 不同地区罹患率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同活动场所罹

患率比较,差异有统计学意义(P<0.001),其中小学

最低(0.61%),村庄最高(32.43%)。不同规模场所

罹患率比较,差异有统计学意义(P<0.001),其中

1
 

000人以内的场所最高(5.29%),3
 

000人以上的场

所最低(0.54%),>2
 

000~3
 

000人与>3
 

000人场

所罹患率比较,差异无统计学意义(χ2=1.376,P>
0.05)。见表4。

2.4.3 时间分布情况 2021年,12起GⅡ型诺如病

毒感染性腹泻疫情发生时间分别为1月(1起)、3月

(4起)、4月(1起)、9月(2起)、10月(1起),12月(2
起),5-8月份无疫情发生。GⅡ型诺如病毒感染性

腹泻疫情主要集中在春、冬季(10起,占83.33%),夏
季无疫情发生。见图1。不同基因型毒株流行时间

为:2021年1月有GⅡ.2[P16]、GⅡ.17[P17]型毒株

流行,3月有GⅡ.8[P8]、GⅡ.17[P17]型毒株流行,4
月、9月有GⅡ.6[P7]型毒株流行。

表3  不同人群GⅡ型诺如病毒感染性腹泻分布

   情况(n=109)

项目 疑似病例(n) 确诊病例(n) 阳性率(%)

职业

 托幼(散居)儿童 40 37 92.50

 学生 64 44 68.75

 其他 32 28 87.50

性别

 男 66 51 77.27

 女 70 58 82.86

年龄(岁)

 0~<6 33 31 93.94

 6~<19 71 50 70.42

 19~<60 19 17 89.47

 ≥60 13 11 84.62

表4  不同地区及场所GⅡ型诺如病毒感染性腹泻分布情况

项目 疫情数(起) 发病人数(n) 波及人数(n) 罹患率(%) χ2 P

地区 0.526 0.468

 农村 2 29 2
 

618 1.11

 城区 10 152 11
 

859 1.28

活动场所 490.800 <0.001

 小学 4 64 10
 

420 0.61
 

 中学 1 27 2
 

357 1.15
 

 托幼机构 4 51 1
 

191 4.28
 

 养老机构 2 27 472 5.72
 

 村庄 1 12 37 32.43
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续表4  不同地区及场所GⅡ型诺如病毒感染性腹泻分布情况

项目 疫情数(起) 发病人数(n) 波及人数(n) 罹患率(%) χ2 P

场所规模(人) 258.100 <0.001

 <1
 

000 7 90 1
 

700 5.29
 

 >1
 

000~2
 

000 1 17 1
 

530 1.11
 

 >2
 

000~3
 

000 3 53 7
 

327 0.72
 

 >3
 

000 1 21 3
 

920 0.54
 

图1  2021年GⅡ型诺如病毒感染性腹泻疫情时间分布

3 讨  论

  诺如病毒传播途径广泛,传染性强,感染剂量低,
通常在学校、幼儿园、养老机构、轮船等人群较为密集

的集体场所中引起疫情暴发[1]。本研究结果显示,不
同活动场所及规模场所罹患率比较,差异有统计学意

义(P<0.001),其中村庄(32.43%)及1
 

000人以内

场所较高(5.29%)。其原因可能与乡村及小规模场

所人群卫生意识、个人防护、消毒措施等因素有关。
因此,应全方位、多视角开展常见肠道传染病防治知

识宣传,提高全民参与度,降低人群罹患率。本研究

结果显示,重庆市万州区2021年GⅡ型诺如病毒核

酸阳性检出率为69.94%,与北京、浙江、湖南等地区

监测结果一致[4-10]。本研究结果显示,疑似病例肛拭

子与环境涂抹物标本阳性检出率比较无显著差异,提
示在疫情处置中要加强重点部位、重点环节采样及消

毒工作,这对评估疫情、控制事态发展具有重要参考

价值。
本研究结果显示,2021年重庆市万州区GⅡ型诺

如病毒感染性腹泻疫情呈以下流行病学特征,其发生

时间主要集中在冬、春季(占83.33%),与朱曦等[4]研

究结果一致;不同年龄组阳性率比较,差异有统计学

意义(P<0.05),其中年龄最大89岁,最小1岁;不同

性别组阳性率比较,差异无统计学意义(P=0.414)。
本研究与国内部分地区研究结果一致[4-9],与鲁琴宝

等[10]研究结论不同。提示应在重点时段加大对重点

人群传染病监测力度,提升风险评估及预警敏感性,
提高人群防范意识。2021年,重庆市万州区流行的G

Ⅱ型诺如病毒基因型别众多,至少存在GⅡ.2[P16]、

GⅡ.17[P17]、GⅡ.8[P8]、GⅡ.6[P7]型4种,不同

基因型毒株流行时间各不相同,为本地区疫情防控带

来了严峻挑战。其中,GⅡ.2[P16]型是学校和托幼机

构最容易发生感染的基因型,并且造成了全球大范围

流行,其流行强度大、时间持续长,在我国是优势流行

病毒株[4,11]。2021年,重庆市万州区分别发生1起由

GⅡ.2[P16]、GⅡ.8[P8]型引起的发生于小学的疫

情,以及由GⅡ.6[P7]型引起的2起发生于托幼机构

的疫情。因此,在重点关注GⅡ.2[P16]型毒株流行

的同时,还需要重视对GⅡ.6[P7]、GⅡ.8[P8]等其

他型别毒株的研究。GⅡ.17[P17]型自2014年出现

后在亚洲国家引起了一系列疫情暴发,在长春、成都

等地区也被报道过[12-14]。重庆市万州区于2021年先

后发生2起由GⅡ.17[P17]型引起的发生于养老机

构的疫情,与王莹等[15]报道相同,进一步证实GⅡ.17
[P17]型毒株更容易感染成年人,疫情多发生在养老

机构的结论[16]。提示需要高度关注GⅡ.17[P17]型
毒株是否会引起本地区新一轮诺如病毒感染性腹泻

疫情的持续流行。GⅡ型诺如病毒不断进化,演变出

新的变异株并引发大范围人群急性胃肠炎暴发,因此

应加强对诺如病毒的监测与病原分子生物学研究,及
时发现新变异株或重组株的出现,从而更好地应对诺

如病毒导致的疾病暴发流行[12]。重庆市万州区存在

着多种基因型毒株持续、共同或交替流行,本研究积

累了本地区诺如病毒基因谱和分子流行病学第一手

资料。
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综上所述,2021年重庆市万州区存在多种基因型

别的GⅡ型诺如病毒毒株流行,其中GⅡ型诺如病毒

感染性腹泻疫情高发季节为春、冬季,重点防控场所

为中、小学校和托幼机构。因此,应持续开展诺如病

毒分子流行病学特征研究,为精准防控提供科学数

据。本研究基因分型分析存在一定局限性,因部分标

本中诺如病毒含量偏低,只获得了6起疫情标本的基

因型信息,可能对研究结论造成偏差。
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