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摘$要!目的$识别诺如病毒感染性腹泻发生的危险因素&为预防控制诺如病毒感染性腹泻的发生提供科学依

据’ 方法$应用 ! m!匹配的病例对照调查方法开展调查&病例来源于哨点医院监测的实验室确诊病例&对照来源于

与病例在性别!年龄和居住地相匹配的社区对照(调查问卷包括社会经济学情况!既往病史!外出史!发病?调查前
- I饮食饮水史和家庭卫生习惯等内容’ 结果$调查期间&共收集 !-% 对病例?对照调查对象&通过多因素回归分析

方法&发现国内旅行-比值比"Y’%)+>")& "#g可信区间""#g.E%)!>!+b,]>)+.!食用海水贝类"Y’),>%)& "#g.E)

!>&-b&">],%!食用猪肉 "Y’)%>-&&"#g.E)%>!& b%>+"%及在不正规和流动摊点就餐 "Y’))>"-& "#g.E)!>%! b

&)>!]%同诺如病毒感染性腹泻的发生存在统计学关联性’ 结论$针对公众&应加强食用海水产品烧熟煮透和防止

交叉污染的宣传&尽量不要在非正规?流动摊点就餐&外出旅行时尤其注意个人卫生和饮食卫生(建议监管部门应

加强对不正规和流动摊点的卫生监管’
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$$诺如病毒属于杯状病毒科诺如病毒属 * !+病毒%
是引起成人和儿童急性感染性腹泻的主要病原体
之一 * &+ , 研究表明诺如病毒共分为 , 个基因群

"\%b\&#%其中 \%和 \’是引起人类感染性腹

泻的主要基因群 * -*)+ %而全球约 +#g的诺如病毒感

染性腹泻暴发是由\’;) 型导致的 * #+ , 诺如病毒具

有传染性强"数个病毒颗粒即可发病 * ,*++ # )传播途

径多"可通过接触)食源)水源等多种途径传播%其

中食源性相关的暴发约占到全部暴发数量的
!)g* "*!%+ # )人群普遍易感等特点,

近年来%由诺如病毒引起感染性腹泻明显呈增

加趋势%暴发)流行也时有发生 * !!*!&+ , 欧洲)美国和

日本的相关研究表明%无论是暴发事件%还是散发
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感染性腹泻病例%诺如病毒在所有致病病原体中所
占比例均已超过 #%g* !-*!#+ , 同时%诺如病毒感染性
腹泻 导 致 的 疾 病 负 担 也 达 到 了 不 容 忽 视 的
地步 * !,*!++ ,

目前%针对诺如病毒感染性腹泻危险因素研究
的资料还比较缺乏%仅有的流行病学资料主要集中
在诺如病毒暴发事件调查中的病因调查%而缺乏更
为广泛和全面的人群流行病学资料, 本研究采用
! m!匹配的病例对照调查的方法%主要研究诺如病毒
感染性腹泻发生的可能危险因素%并为预防控制诺
如病毒感染提供科学依据,

!$材料与方法
!>!$材料
!>!>!$哨点医院选取

所有调查病例均来自诺如病毒感染性腹泻监
测哨点医院%实验室明确诊断为诺如病毒的感染病
例, 诺如病毒感染性腹泻监测哨点医院是按照随
机抽样的原则%在全市范围内抽取的综合性医院%
包括三级医院)二级医院)一级医院各 - 家 "见
表 !#,

表 !$&%!,!&%!] 年上海市诺如病毒感染性腹泻监测

哨点医院构成

N0Q2<!$Z1:=G1Q3=1F5 F9:<5=15<2@F:O1=02:15 J@056@01%

D@150% &%!,*&%!]
区域 一级医院 二级医院 三级医院 合计
市区 ! & ! )

郊区 & ! & #

合计 - - - "

!>!>&$病例对照的选取
病例选择标准$&%!, 年 # 月 ! 日至 &%!] 年 + 月

-! 日期间%在诺如病毒感染性腹泻监测哨点医院就
诊的)经实验室检测确诊为诺如病毒阳性的感染性
腹泻病例%且要求其为年龄!! 岁)哨点医院所在区
的常住人口,

对照选择标准$为每 ! 例满足条件且完成调查
的病例选择 ! 例与之完全匹配的对照, 要求对照与
病例居住在相同的居委会或行政村%年龄段 " ! b
& 岁)-b# 岁), b!] 岁)!+ b-" 岁))% b#" 岁),% 岁
及以上#)性别与之相同, 并需排除选取过去 -% I
内曾发生腹泻)血便)恶心)呕吐和腹痛的可疑病例
作为对照,
!>!>-$调查内容

采用国家开展相关调查所使用的调查问卷%内
容包括被调查对象的社会经济因素)既往病史)外
出史)发病?调查前 - I 饮食饮水史)家庭卫生习惯
等可能与发病有关的信息, 具体包括$发病?调查

前 - I 是否食用过淡水鱼)淡水虾)淡水蟹)海水鱼)
海水虾)海水蟹)海水贝)软体动物)猪肉)牛肉)羊
肉)鸡肉)鸭肉)其他禽肉)鸡蛋)皮蛋)熟食专柜食
物等动物性食品%是否食用过苹果)梨子)蓝莓)葡
萄)草莓)樱桃)鲜榨水果)胡萝卜)紫甘蓝)洋葱)生
菜)小白菜)黄瓜)西红柿)沙拉)蛋糕?面包?糕点等
果蔬类和谷类%有无外出就餐史)是否在朋友?亲戚
家就餐)是否在单位?学校?企业食堂就餐)是否在
小吃店?快餐店就餐)是否在非正规餐饮店?流动摊
点就餐)饮用水来源)是否进行境内旅行)是否到中
国境外旅行)是否患有免疫缺陷性疾病)家中是否
出现腹泻或呕吐患者)是否有同餐人员发生腹泻或
呕吐)是否接触过其他有腹泻或呕吐的患者)是否
患有以腹泻为主要症状的慢性病(发病前 &+ I 是否
使用止泻药)抗生素)制酸剂)削弱免疫系统的药
物%处理完生的食物后继续做饭前是否用肥皂 "洗
手液#洗手)是否用清洁剂清洗道具)是否用清洁剂
清洗切菜板)清洗餐具的抹布与清洗灶台的抹布是
否分开)是否使用消毒柜消毒餐具)食用带皮瓜果
前是否去皮)食用水果前是否用肥皂洗手)是否将
未吃完的食物放入冰箱)饭前是否用肥皂洗手)便
后是否用肥皂洗手等,
!>&$方法
!>&>!$检测方法

检测工作由上海市各区疾病预防控制中心完
成%所有检测人员均经过统一的培训%并采用统一
的检测试剂, 诺如病毒检测方法采用-国家食源性
疾病监测工作手册.中规定的诺如病毒聚合酶链式
反应"SD’#检测方法进行,
!>&>&$调查方法

由统一培训的社区卫生服务中心调查员%采用
入户问卷调查的方式对区疾病预防控制中心筛选
的病例及对照开展调查, 在病例就诊后 ! 周内完成
病例调查%在完成病例调查的 ! 周内选择并完成对
照调查,
!>-$统计学分析

将哨点医院就诊的所有满足病例选择标准)并
且完成流行病学调查的全部病例纳入到本次研究
中%截止 &%!] 年 + 月 -! 日共收集 !-% 例病例及与
之相匹配的 !-% 例对照, 应用 .O1*I0=0->! 完成所
有调查数据的录入%应用 JSJJ !,>% 进行相关的统
计分析, 单因素分析采用匹配设计资料 "& 检验%通
过单因素分析筛选有统计学意义的自变量纳入多
因素分析模型%多因素分析采用多因素AF61:=18回归
分析方法%以 !l%>%# 为差异有统计学意义,
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&$结果
&>!$总体情况

比较 !-% 例病例与对照的社会经济相关特征%
病例组和对照组在社会经济学特征方面相匹配%差
异无统计学意义"!q%>%##%说明病例和对照在社会
经济相关特征方面构成相对均衡%见表 &,

表 &$&%!,!&%!] 年上海市诺如病毒感染性腹泻
病例对照调查对象社会经济学特征描述"’i!-%#

N0Q2<&$JF810205I <8F5F/188F5I1=1F5 F980:<:05I 8F5=GF2:
<5GF22<I 15 080:<*8F5=GF2:=3IK15 J@056@01% D@150% &%!,*&%!]
社会经济学
水平

病例组
"g#

对照组
"g#

!值

性别

年龄组?岁

居住地特征

受教育水平

家庭年收入

男 +! ",&>-!# +! ",&>-!#

女 )" "-]>,"# )" "-]>,"#
!b& % "%>%%# % "%>%%#
-b# % "%>%%# % "%>%%#
,b!] & "!>#)# & "!>#)#
!+b-" ]& "##>-+# ]& "##>-+#
)%b#" -! "&->+## -! "&->+##

!,% &# "!">&-# &# "!">&-#

市区 "" "],>!## "" "],>!##

郊区 -! "&->+## -! "&->+##

小学及以下 )] "-,>!## -" "-%>%%#

初中和中专 )- "-->%+# #, ")->%+#

高中及以上 )% "-%>]]# -# "&,>"&#
%b-" """ 元 &, "&%>%%# &# "!">&-#

)% %%%b," """ 元 &] "&%>]]# -& "&)>,&#
]%% %%% 元及以上 !# "!!>#)# &! "!,>!##

拒绝回答收入 ,& ")]>,"# #& ")%>%%#

!>%%% %

!>%%% %

!>%%% %

%>&)+ #

%>#%+ ,

&>&$单因素分析结果
因发病前 - I 家中是否出现腹泻或呕吐患者)

是否有同餐人员发生腹泻或呕吐)是否接触过其他
有腹泻或呕吐的患者)是否到中国境外旅行)是否
患有免疫缺陷性疾病)是否患有以腹泻为主要症状
的慢性病%发病前 &+ I 是否使用止泻药)抗生素)制
酸剂)削弱免疫系统的药物%处理完生的食物后继
续做饭前是否用肥皂"洗手液#洗手)是否用清洁剂
清洗道具)是否用清洁剂清洗切菜板等调查因素在
病例组和暴露组中的暴露理论频数或未暴露理论
频数为 % 或接近 %%故未开展单因素分析,

分析结果显示发病?调查前 - I 是否食用过猪
肉*比值比 "Y’#$%>--% "#g可信区间 " "#g.E#$
%>!)b%>]+ +)海水贝 "Y’$ ">%%% "#g.E$ &>%" b
-+>]"#)苹果"Y’$%>&+% "#g.E$%>!-b%>#"#)梨子
"Y’$%>)&% "#g.E$%>&%b%>+]#以及发病?调查前
- I 是否在非正规餐饮店?流动摊点就餐"Y’$,>%%%
"#g.E$ !>-) b&,>+!#)是否进行境内旅行 "Y’$
]>%%% "#g.E$!>#"b-%>+%#的单因素分析结果差异
有统计学意义"!l%>%##%见表 -,

&>-$多因素分析结果

将单因素分析中具有统计学意义的因素纳入
到多因素 AF61:=18回归分析模型%结果显示"见表 )#
境内旅游)海水贝等因素与诺如病毒感染性腹泻的
$$$表 -$&%!,!&%!] 年上海市诺如病毒感染性腹泻危险因素调查单因素分析结果

N0Q2<-$B51P0G10Q2<0502K:1:F9G1:L 908=FG:0::F810=<I U1=@ @)$)4,$#(159<8=1F5 15 J@056@01% D@150% &%!,*&%!]

影响因素# 病例组
对照组

是 否
"& 值 !值 Y’值 "#g.E

淡水鱼

淡水虾

淡水蟹

海水鱼

海水虾

海水蟹

海水贝

软体动物

猪肉

牛肉

羊肉

鸡肉

是 &+ !"

否 -- )]

是 &) &%

否 &# #-

是 ! -

否 , !!+

是 ) &&

否 !" +&

是 ! !&

否 # !%"

是 ! +

否 - !!,

是 % !+

否 & !%"

是 % #

否 ! !&-

是 "" ]

否 &! !

是 !) &,

否 -# #-

是 ! !!

否 + !%]

是 &, &"

否 -# -+

->&# %>%, %>#+ %>--b!>%!

%>-, %>), %>+% %>))b!>))

%>)) %>-& %>#% %>!-b&>%%

%>!% %>,) !>!, %>,-b&>!)

&>!& %>%" &>)% %>+#b,>+!

!>)# %>!- &>,] %>]!b!%>%#

!!>&# l%>%# ">%% &>%"b-+>]"

!>#% %>!% #>%% %>#+b)&>+%

,>%) l%>%# %>-- %>!)b%>]+

!>%# %>&# %>]) %>)#b!>&-

%>&! %>)" !>-+ %>##b->)&

%>-" %>)# %>+- %>#!b!>-,
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续表 -

影响因素# 病例组
对照组

是 否
"& 值 !值 Y’值 "#g.E

鸭肉

其他禽类

鸡蛋

皮蛋

熟食专柜食物

苹果

梨子

蓝莓

葡萄

草莓

樱桃

鲜榨水果

胡萝卜

紫甘蓝

洋葱

生菜

小白菜

黄瓜

西红柿

沙拉

蛋糕?面包?糕点

外出就餐史

朋友?亲戚家就餐

单位?学校?企业食堂就餐

小吃店?快餐店就餐

非正规餐饮店?流动摊点就餐

境内旅行

主要饮水来源为市政水

是 # !#

否 &- +)

是 & #

否 ] !!!

是 "% !&

否 !] +

是 % -

否 - !&&

是 - !&

否 !- "+

是 )- "

否 -& )#

是 " !%

否 &) +,

是 % &

否 - !&)

是 !# !-

否 !] +)

是 ) +

否 " !%#

是 - -

否 ! !&&

是 ! "

否 , !!-

是 !% &

否 ] !!%

是 % !

否 - !&-

是 + #

否 + !%]

是 !) "

否 !- "!

是 + -
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上海市诺如病毒感染性腹泻病例对照调查危险因素研究!!!段胜钢%等 !&!#$$ !

续表 -

影响因素# 病例组
对照组

是 否
"& 值 !值 Y’值 "#g.E

使用消毒柜消毒餐具

清洗餐具与清洗灶台的抹布分开

食用带皮瓜果前去皮

食用水果前用肥皂洗手

将未吃完的食物放入冰箱

饭前用肥皂洗手

便后用肥皂洗手

是 !! ,

否 !# "#

是 ,- "

否 !& &+

是 !&) &

否 & %

是 !&% ]

否 ! &

是 !&- -

否 - %

是 !&# -

否 ! !

是 !&# -

否 ! !

->%# %>%" %>)% %>&)b!>!]

%>!" %>#! %>]# %>-&b!>]+

%>&# %>,& !>%% %>!)b]>!%

->!- %>%+ ]>%% %>+,b#,>"%

%>!] %>,+ !>%% %>&%b)>"#

%>&# %>-& ->%% %>-!b&+>+)

%>&# %>-& ->%% %>-!b&+>+)

注$#调查过程中%影响因素的收集存在少量的缺失项%但不影响统计结果分析

表 )$&%!,!&%!] 年上海市诺如病毒感染性腹泻危险因素调查多因素分析结果
N0Q2<)$R32=1P0G10Q2<0502K:1:F9G1:L 908=FG:0::F810=<I U1=@ @)$)4,$#(159<8=1F5 15 J@056@01% D@150% &%!,*&%!]

影响因素 统计值 M ^02I "& 值 Y’值""#g.E# !值
境内旅行 &>!" )>#! +>")"!>!+b,]>)+# %>%-)

海水贝 !>+% )>+" ,>%)"!>&-b&">],# %>%&]

猪肉 _!>!- )>]] %>-&"%>!&b%>+"# %>%&"

梨子 _!>%% )>+) %>-]"%>!#b%>"%# %>%&+

非正规餐饮店?流动摊点就餐 !>,% ->+] )>"-"!>%!b&)>!]# %>%)"

发生存在统计学关联,

-$讨论
有研究表明%海水贝是公认的引起诺如病毒暴

发的高风险食品%&%%%!&%!% 年间欧洲 -- 例诺如
病毒引发的食源性疾病中%&& 例与进食被诺如病毒
污染的贝类有关%占总数的 ,,>]g* !"+ , 其他临海国
家也有类似因食用被诺如病毒污染的贝类引起急
性胃肠炎的报道 * &%*&-+ , 而在我国沿海地区%海水贝
中诺如病毒污染也非常普遍 * &)+ %如果食用了未经烧
熟煮透或者生食了被诺如病毒污染的海水贝类%极
有可能导致诺如病毒感染性腹泻的发生 * &#+ %因此也
佐证了食用海水贝是引起诺如病毒感染性腹泻的
重要危险因素,

本研究提示食用猪肉与诺如病毒感染性腹泻
发生呈正相关%此研究结果与 DW.E等 * &,+开展的病
例对照研究结果相类似, 但是%暂时没有研究能够
证明食用猪肉可以降低诺如病毒感染性腹泻发生
的风险%这可能仅仅是因为食用猪肉的群体%其摄
入水产动物性食品的频率和食用量降低%由混杂因
素引起的虚假保护效果,

非正规餐饮店?流动摊点的食品卫生状况本身
存在诸多问题%如卫生环境差)设施设备简陋)违法
物质的滥用添加等 * &]+ , 而在食品清洗)加工)烹饪
过程中存在不规范%如未彻底清洗)生熟不分)交叉
污染)烹饪时间和烹饪温度不足等%无法有效去除)

杀灭食品中污染的诺如病毒时%则会增加诺如病毒
感染性腹泻的发生风险,

本研究中%发现境内旅行是发生诺如病毒感
染性腹泻发生的危险因素, 境内旅行成为危险因
素可能是多方面的原因综合作用的结果$首先%旅
行途中和旅游景点均是人员众多)人口流动性极
大的地方%其感染诺如病毒的机会也会增加(其
次%旅行中的就餐场所和就餐环境相对比较难掌
控%若选择了非正规餐饮店或流动摊点就餐%本身
就会增加发生诺如病毒感染性腹泻的风险(最后%
旅途劳累%机体的免疫力会下降%抵抗外界病原微
生物的能力也会降低%增加了感染诺如病毒的内
在风险,

"志谢$本研究是在上海市卫生和计划生育委员会科

研基金资助项目的资助下完成的%并得到了浦东新区疾病预

防控制中心)宝山区疾病预防控制中心)黄浦疾病预防控制
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更$正
$$本刊 &%!" 年第 -! 卷第 ! 期第 , 页霍哲作者发表的+! 例急性淋巴细胞白血病患者感染单核细胞增生

李斯特菌病原学及分子分型特征分析,一文中&第四作者姓名应为#曹玮$’

特此更正’


