秋冬季节儿童腹泻，二至三成为轮状病毒感染
田林二中卫生室——臧琦
轮状病毒感染性腹泻在全球流行广泛、发病人数众多，危害严重，是全球重要的公共卫生问题之一。据世界卫生组织（WHO）统计，发展中国家每年有超过1.25亿5岁以下儿童因感染轮状病毒而引起腹泻，其中约2000万例为中度或重度腹泻，造成约87.3万人死亡，即平均每小时52个儿童死亡，消耗医疗费用约800亿美元。在我国，每年发生约1800万例，造成3.3万婴幼儿死亡，消耗医疗费用约8亿元。 

上海市疾控中心从2012年开始在部分医疗机构开展儿童腹泻病综合监测，因腹泻前往这些医院儿科就诊的病例中，轮状病毒阳性率一般在10月份开始上升，12月至次年1、2月达到高峰，其峰值可达20-30%，3月末逐渐下降，也就是说每年的10月至次年的3月最容易感染轮状病毒。

轮状病毒简介

在电镜下看到轮状病毒内层壳粒呈放射状排列，与薄而光滑的外层衣壳形成轮状，所以科学家非常不走心地给它取名“轮状病毒”[image: image1]。

目前已知可导致人类腹泻的轮状病毒有A、B、C三种型别，其中A组轮状病毒可引起婴幼儿和新生儿的重症腹泻，B组、C组轮状病毒分别主要引起成人腹泻和散发腹泻。

轮状病毒有较强的抵抗力，能耐受乙醚、氯仿、超声等理化因子，耐酸、碱，在37℃和室温（25℃）环境下能存活较长时间。

儿童感染轮状病毒后，经过约1-3天潜伏期，可出现腹泻，腹泻次数一般每日10－20次，大便性状为水样便或蛋花汤样便或黄绿色稀便，伴有呕吐、腹胀，约50％的病例在出现胃肠道症状之前可有发热、咳嗽等上呼吸道症状。患儿常因腹泻导致中度脱水或伴电解质紊乱加剧、营养不良，该病病程一般为1周。除少数患者，尤其是免疫功能缺陷的儿童出现肠套叠、中耳炎等并发症外，一般预后良好。

目前轮状病毒感染性腹泻尚缺乏特异性治疗措施，主要采取对症及支持疗法，家长切勿自行给孩子服用抗生素。

轮状病毒主要通过水、食物、日常生活接触途径传播，如果在幼托机构、学校等集体单位可借助食物或水引起暴发，亦可通过人与人接触引起小范围暴发。针对不同年龄的人群，应做到：

1婴幼儿：提倡母乳喂养，哺乳前要洗手，奶瓶要做好消毒。

2儿童和成人：都应牢记“喝开水，食熟食，勤洗手”，即做到喝开水、不喝生水；注意饮食卫生，不食用不洁、无证食品；养成饭前便后、食用食品前洗手的良好个人卫生习惯。

3幼托机构、学校、家庭：加强健康教育，培养儿童饭前便后洗手的良好个人卫生；一旦发现有儿童出现发热、腹泻等类似轮状病毒性腹泻症状要及时就医。

4医院：严格做好婴儿病区及产房的婴儿室消毒工作，防止医源性传播。

5为易感儿童接种轮状病毒减毒活疫苗进行免疫预防是WHO推荐的重要预防措施，我国已成功研制口服轮状病毒活疫苗，可供2月龄到3岁的婴幼儿自愿、自费接种，有意愿的家长可向就近的社区卫生服务中心咨询相关疫苗信息。
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