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儿童感染性腹泻病原学特征分析
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【摘要】　目的　对儿童感染性腹泻的病原学特征进行深入探讨，以期为临床诊断和治疗提供科学依据。　方法　对本

院收诊的３７５例儿童感染性腹泻病例进行病原体分离培养和鉴定，分析其流行病学特点、沙门菌的血清分型及其对抗生

素的敏感性。对比细菌感染与病毒感染患儿的腹泻严重程度及性别、年龄分布特点。　结果　３７５例感染性腹泻患儿

中，细菌性感染占５６．５３％（２１２例），病毒性感染占４３．４７％（１６３例）。细菌性感染中，主要病原菌为沙门菌（５０．９４％）、

致泻性大肠埃希菌（３６．３２％）等；病毒性感染中，主要病原菌为轮状病毒（３５．５８％）、诺如病毒（３１．９０％）等。１０８株沙门

菌中检出９种血清型，鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌、伤寒沙门菌占最高，分别为５３．７％、２４．０７％、９．２６％。伦敦沙门菌、斯

坦利沙门菌、病牛沙门菌、德尔卑沙门菌、婴儿沙门菌、纽波特沙门菌占较低。沙门菌对氨苄西林、复方新诺明耐药率高，

对头孢吡肟、左氧氟沙星、阿米卡星耐药率低，未对美罗培南、亚胺培南耐药。细菌感染性患儿平均腹泻天数（６．９５±

３．０７）ｄ，平均腹泻次数（８．６３±２．９１）次，轻度脱水１０．３８％（２２／２１２），中度脱水４．７２％（１０／２１２），重度脱水３．７７％（８／

２１２），全身症状８８．２１％（１８７／２１２）。病毒感染性患儿平均腹泻天数（４．８８±２．７２）ｄ，平均腹泻次数（６．３８±２．８５）次，轻度

脱水２６．３８％（４３／１６３），中度脱水１８．４％（３０／１６３），重度脱水２．４５％（４／１６３），全身症状６０．１２％（９８／１６３）。两组患儿腹

泻天数、腹泻次数、出现脱水病例数占及出现全身症状病例数差异有统计学意义（犘＜０．０５）。细菌感染性患儿中，男性

占５７．０８％，女性占４２．９２％；病毒感染性患儿中，男性占６０．１２％，女性占３９．８８％。两组性别对比无显著差异。在细菌

感染性患儿中，０～６个月占２３．１１％，６～１２个月占３７．７４％，其他年龄段占较低；在病毒感染性患儿中，０～６个月占

３９．８８％，６～１２个月占２０．２５％，其他年龄段占较低。两组在０～６个月和６～１２个月患儿占上存在显著差异，其他年龄

段无显著差异。　结论　儿童感染性腹泻患儿病原体主要为细菌和病毒，其中细菌感染以沙门菌为主，病毒感染则以轮

状病毒和诺如病毒为主。沙门菌血清型主要为鼠伤寒沙门菌，对不同抗生素的耐药性具有一定差异性。细菌感染与病

毒感染导致的腹泻严重程度存在显著差异，细菌感染所致腹泻病情相对较重。此外，性别分布上两组差异不大，但年龄

分布上，细菌感染更多集中于＞６～１２个月婴儿，病毒感染则多见于０～６个月小婴儿。
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　　儿童感染性腹泻，是由病原体（如细菌、病毒、寄生

虫等）感染引起的腹泻症状。这些病原体通过食物、水

或接触传播，进入婴幼儿体内后迅速繁殖，破坏肠道黏

膜，导致腹泻、呕吐、发热等症状，其中细菌和病毒感染

是主要病因［１２］。对于婴幼儿而言，由于他们的免疫系

统尚未发育完善，对病原体的抵抗力较弱，因此更容易

受到感染［３］。感染性腹泻对婴幼儿的危害是多方面

的，不仅可能导致婴幼儿严重的营养不良和发育障碍，

更是导致５岁以下儿童死亡的关键因素之一
［４５］。尤

其在我国，儿童感染性腹泻的防治工作显得尤为重要。

针对病原学特征的研究表明，及时、准确地检测病原体

类型，对于指导临床治疗、控制病情发展具有重要意

义。此外，针对沙门菌等常见病原体的耐药性监测，有

助于合理选用抗生素，减少不必要的抗生素使用，降低

耐药性问题。因此，深入了解儿童感染性腹泻的病原

学特征，可以为临床防治提供科学依据，是降低婴幼儿

腹泻发病率、减轻疾病负担的关键措施。

对象与方法

１　研究对象

选取３７５例于南阳医学高等专科学校第一附属医

院就诊的儿童感染性腹泻患儿为本次研究对象。男性

患儿２１９例，女性患儿１５６例，平均年龄（６．２２±３．０８）

岁，平均病程（７．２３±５．０６）ｄ。纳入标准：①临床资料

完整；②经临床检查明确为感染性腹泻，符合儿童感染

性腹泻相关诊断标准［６］；③年龄≥１４岁。排除标准：

①合并其他胃肠疾病；②合并其他感染性疾病者；③先

天器官发育异常者；④近一周有使用抗菌药物治疗史

者；⑤合并自身免疫系统疾病者。

２　资料收集

通过本院临床大数据收集符合纳入标准患儿的临

床病历资料，包括性别、年龄、病程、腹泻次数、病原体

检测结果等。依据病原体检测结果将患儿分为细菌感

染组、病毒感染组，对比两组患儿腹泻严重程度及性

别、年龄分布特点。脱水诊断标准：轻度脱水表现为皮

肤弹性降低、口腔黏膜干燥，失水量占体重的３％～

５％；中度脱水症状更为明显，表现为眼窝凹陷、尿量减

少，失水量占体重的５％～１０％，需及时补充液体及电

解质；重度脱水则表现为意识模糊、四肢厥冷、尿量极

少或无尿，失水量占体重的１０％以上需立即进行静脉

补液及电解质平衡纠正。

３　病原菌检测

采集患儿入院后次日首次排泄的新鲜粪便２～３ｇ

样本，采样后使用ＣａｒｒｙＢｌａｉｒ运送培养基运送至实验

室。将粪便样本接种于不同培养基上，进行分离培养，

观察菌落特征，采用微生物鉴定系统进行菌种鉴定，主

·７０２·
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要检测常见的沙门氏菌、志贺氏菌、大肠埃希菌菌等。

同时，采用实时荧光聚合酶链反应（ＰＣＲ）技术对常见

病毒进行检测。取粪便样本与生理盐水混合后进行稀

释，进行充分搅拌以确保均匀。将菌悬液转移至离心

管中，并进行高速离心处理，持续时间为５ｍｉｎ。离心

完成后，使用移液器吸取上清液，随后利用全自动核酸

提纯仪对样本中的总核酸进行提取，最终获得洗脱液。

针对所提取的核酸样本，采用ＰＣＲ技术，对轮状病毒、

诺如病毒、肠道腺病毒、星状病毒、札如病毒等五种病

毒进行核酸检测。对于检测结果呈现阳性的样本，详

细记录其循环数阈值，以供后续分析使用。

４　沙门菌血清型分析及耐药性

将本次研究鉴定为沙门菌的菌株接种肉汤培养基

中，培养１８～２４ｈ。采用接种环挑取单个菌落，将其

混悬于装有０．５～１ｍＬ的生理盐水试管中，经充分振

荡后制成菌悬液。取１滴菌悬液在载玻片上，然后将

１滴多价血清沙门菌诊断血清液滴在载玻片上，轻轻

搅拌，使其充分接触，然后轻轻晃动载玻片，观察凝集

现象。同时设置生理盐水阴性对照组。出现凝集现象

的标本，进一步进行单价血清鉴定。试验结果参照 Ｏ

抗原进行判定，然后再用相应群内单价 Ｈ抗原血清进

行凝集试验。每次凝集试验均需要设置生理盐水对

照，以确保凝集反应的准确性。详细记录每次凝集试

验结果，根据记录结果，对照沙门菌血清型鉴定数据

库，检索血清型。在整个操作过程中，需严格遵守无菌

操作原则，以确保血清型鉴定结果的准确性。对分离

出的沙门菌进行抗生素敏感性测试，采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ

法在 ＭＨ琼脂平板上进行药敏试验。根据美国临床

和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）制定的指南，对试验结果进

行判读。

５　统计分析

采用ＳＰＰＳ２６．０对本次研究数据进行分析处理，

进行方差分析和卡方检验，对比分析细菌感染与病毒

感染组患儿的腹泻严重程度及性别、年龄分布特点。

结　果

１　病原菌分布特点

３７５例感染性腹泻患儿中，２１２例为单一细菌性感

染（５６．５３％，２１２／３７５），１６３例为单一病毒性感染

（４３．４７％，１６３／３７５）。２１２例细菌性感染患儿中，共检

出病原菌２１２株，包括沙门菌１０８株（５０．９４％，１０８／

２１２），致泻性大肠埃希菌７７株（３６．３２％，７７／２１２），金

黄色葡萄球菌１２株（５．６６％，１２／２１２），铜绿假单胞菌

８株（３．７７％，８／２１２），志贺菌３株（１．４２％，３／２１２），空

肠弯曲菌２株（０．９４％，２／２１２），小肠结肠炎耶尔森菌

１株（０．４７％，１／２１２），气单胞菌１株（０．４７％，１／２１２）。

１６３例病毒性感染患儿中，共检出病原体１６３株，包括

轮状病毒５８株（３５．５８％，５８／１６３），诺如病毒５２株

（３１．９０％，５２／１６３），肠道腺病毒２３株（１４．１１％，２３／

１６３），星状病毒１９株（１１．６６％，１９／１６３），札如病毒１１

株（６．７５％，１１／１６３）。

２　沙门菌血清型及耐药性分析

２．１　沙门菌血清型分布情况　１０８株沙门菌共检出９

种血清型，其中，５８株为鼠伤寒沙门菌（５３．７％，５８／

１０８），２６株为肠炎沙门菌（２４．０７％，２６／１０８），１０株为

伤寒沙门菌（９．２６％，１０／１０８），５株为伦敦沙门菌

（４．６３％，５／１０８），３株为斯坦利沙门菌（２．７８％，３／

１０８），２株为病牛沙门菌（１．８５％，２／１０８），２株为德尔

卑沙 门 菌 （１．８５％，２／１０８），１ 株 为 婴 儿 沙 门 菌

（０．９３％，１／１０８），１株为纽波特沙门菌（０．９３％，１／

１０８）。

２．２　沙门菌耐药性分析　１０８株沙门菌对氨苄西林、

复方新诺明的耐药率较高，分别为８６．１１％（９３／１０８）、

５０．９３％（５５／１０８），对头孢吡肟、左氧氟沙星、阿米卡星

的耐药率较低，分别为１５．７４％（１７／１０８）、１６．６７％

（１８／１０８）、０．９３％（１／１０８），未产生对美罗培南、亚胺培

南的耐药株。对头孢噻肟、庆大霉素、氨曲南、环丙沙

星、头孢他啶等耐药率分别为３９．８１％（４３／１０８）、

３１．４８％（３４／１０８）、３０．５６％（３３／１０８）、２１．３０％（２３／

１０８）、２０．３７％（２２／１０８）。

３　不同病原体感染患儿腹泻严重程度对比

细菌感染性患儿中，平均腹泻天数为（６．９５±

３．０７）ｄ，平均腹泻次数为（８．６３±２．９１）次，２２例轻度

脱水（１０．３８％，２２／２１２），１０例中度脱水（４．７２％，１０／

２１２），８例重度脱水（３．７７％，８／２１２），１８７例出现全身

症状（８８．２１％，１８７／２１２）。病毒感染性患儿中，平均腹

泻天数为（４．８８±２．７２）ｄ，平均腹泻次数为（６．３８±

２．８５）次，４３例轻度脱水（２６．３８％，４３／１６３），３０例中度

脱水（１８．４％，３０／１６３），４例重度脱水（２．４５％，４／

１６３），９８例出现全身症状（６０．１２％，９８／１６３）。两组患

者对比显示，腹泻天数、腹泻次数、出现脱水病例数占

及出现全身症状病例数占差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

４　不同病原体在不同性别、不同年龄的发病情况对比

４．１　不同病原体感染患儿性别分布对比　细菌感染

性患儿中，男性患儿１２１例（５７．０８％，１２１／２１２），女性

患儿９１例（４２．９２％，９１／２１２）；病毒感染性患儿中，男

性患儿 ９８例（６０．１２％，９８／１６３），女性患儿６５例

（３９．８８％，６５／１６３）。两组患儿性别差异无统计学意义

（χ２＝０．３５２，犘＞０．０５）。

４．２　不同病原体感染患儿年龄分布对比　细菌感染

性患儿中，０～６个月患儿４９例（２３．１１％，４９／２１２），６
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～１２个月患儿８０例（３７．７４％，８０／２１２），１２～２４个月

患儿６４例（３０．１９％，６４／２１２），２４～３６个月患儿１１例

（５．１９％，１１／２１２），３６～６０个月患儿６例（２．８３％，６／

２１２），＞６０个月患儿２例（０．９４％，２／２１２）。病毒感染

性患儿中，０～６个月患儿６５例（３９．８８％，６５／１６３），６

～１２个月患儿３３例（２０．２５％，３３／１６３），１２～２４个月

患儿５４例（３３．１３％，５４／１６３），２４～３６个月患儿６例

（３．６８％，６／１６３），３６～６０个月患儿４例（２．４５％，４／

１６３），＞６０个月患儿１例（０．６１％，１／１６３）。两组患儿

中，０～６个月、６～１２个月患儿占差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其他年龄段患儿占差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。见表２。

表１　不同病原体感染患儿腹泻严重程度对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲狊犲狏犲狉犻狋狔狅犳犱犻犪狉狉犺犲犪犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀犳犲犮狋犲犱

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

细菌感染性患儿

（狀＝２１２）

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病毒感染性患儿

（狀＝１６３）

Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

狋／χ
２ 犘

腹泻天数（ｄ） ６．９５±３．０７ ４．８８±２．７２ ６．８１６ ０．０００

腹泻次数（次） ８．６３±２．９１ ６．３８±２．８５ ７．４９８ ０．０００

脱水

轻度 ２２ ４３

中度 １０ ３０

重度 ８ ４

３４．５５５ ０．０００

全身症状 １８７ ９８ ３９．８４９ ０．０００

表２　不同病原体感染患儿年龄分布对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪犵犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀犳犲犮狋犲犱

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆犪狋犺狅犵犲狀狊

年龄分布

Ａｇｅ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

细菌感染性患儿

（狀＝２１２）

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

病毒感染性患儿

（狀＝１６３）

Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例数

Ｎｏ．

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

０～６个月 ４９ ２３．１１ ６５ ３９．８８ １２．２４０ ０．０００

＞６～１２个月 ８０ ３７．７４ ３３ ２０．２５ １３．３９０ ０．０００

＞１２～２４个月 ６４ ３０．１９ ５４ ３３．１３ ０．３６９ ０．５４３

＞２４～３６个月 １１ ５．１９ ６ ３．６８ ０．４８４ ０．４８７

＞３６～６０个月 ６ ２．８３ ４ ２．４５ ０．０５０ ０．８２３

＞６０个月 ２ ０．９４ １ ０．６１ ０．１２６ ０．７２２

讨　论

感染性腹泻是由细菌、病毒等多样病原体所引发

的胃肠道传染性疾病，其传播途径主要为粪—口途

径［７］。此类疾病对患儿的身体健康构成了严峻挑战，

若未能得到及时有效的治疗，病情可能进一步恶化，具

体表现为脓血便、酸中毒、脱水、休克乃至危及生命安

全的严重后果［８］。此外，感染性腹泻还可能破坏肠道

微生态平衡，增加患其他疾病的风险。

本次研究中，感染性腹泻患儿中，细菌性感染占

５６．５３％，病毒性感染占４３．４７％。细菌性感染中主要

病原菌为沙门菌，病毒性感染中主要病原菌为轮状病

毒。轮状病毒是导致患儿住院和重症病例的主要病

因，是引起全球５岁以下儿童死亡的第三大病原体，轮

状病毒感染性腹泻在婴幼儿中的高发病率引起了广泛

关注［９］。轮状病毒多通过接触污染物品或直接的人际

接触传播，尤其在幼儿园等集体场所中更易发生交叉

感染。针对这些病原体的特点，应加强对儿童饮食卫

生的教育，提高家长对肠道传染病的防范意识，同时，

医疗机构需完善病原体的快速检测方法，为临床诊断

和治疗提供有力支持。

相关研究发现，蛋奶、肉类、饮用水及牛奶等为沙

门菌属主要传播媒介，随着生活水平提高，儿童摄入蛋

奶食品比例上升，但因其卫生意识弱、免疫力低，导致

沙门菌感染风险增加［１０］。本次研究中，１０８株沙门菌

中检出９种血清型，鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌、伤寒

沙门菌占最高，伦敦沙门菌、斯坦利沙门菌、病牛沙门

菌等占较低。沙门菌对氨苄西林、复方新诺明耐药率

高，对头孢吡肟、左氧氟沙星、阿米卡星耐药率低，未对

美罗培南、亚胺培南耐药。因此，在治疗上，针对沙门

菌感染应优先考虑使用头孢吡肟、左氧氟沙星等耐药

率较低的抗生素，而避免使用氨苄西林等耐药率高的

药物。同时，对患儿的饮食管理及个人卫生习惯的培

养也不容忽视，这将是预防感染性腹泻的重要措施。

通过对病原体的快速识别与合理治疗，可以有效降低

患儿的发病率及死亡率，改善预后。

对比细菌感染与病毒感染患儿临床资料，发现两

组患儿腹泻天数、腹泻次数、出现脱水病例数占及出现

全身症状病例数占差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与

谭莎等［１１］研究结果相近。病毒感染组患儿的腹泻天

数及次数相对较短，但脱水病例的比例却相对较高，这

可能与病毒感染引起肠道功能紊乱的机制有关［１２］。

因此，在临床治疗中，针对病毒性腹泻的治疗应侧重于

及时纠正水电解质失衡和维持内环境稳定，同时加强

支持疗法。同时，应密切监测患儿的营养状况，及时调

整治疗方案，以促进患儿早日康复。在预防措施方面，

应加强疫苗接种宣传，提高家长对轮状病毒疫苗的认

识和接种意愿，从源头上降低感染风险。两组性别对

比无显著差异，在０～６个月和６～１２个月患儿占上存

在显著差异，其他年龄段无显著差异。细菌感染与病

毒感染发病患儿年龄不同，提示细菌感染多见于较大

年龄段的儿童，这可能与儿童活动范围扩大、接触环境

更为复杂有关。针对不同病原体感染的患儿应根据其

不同的症状表现差异，给予个性化护理服务，对提高患

儿临床疗效和护理水平具有重要意义［１３］。针对不同

病原体引起的腹泻，需采取综合性的防控措施，结合健
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康教育、病原体检测、合理治疗及疫苗接种等多方面工

作，共同保障儿童健康。随着医疗技术的不断进步和

人们对健康认知的日益提升，临床护理已经不再仅仅

是医护人员单方面的工作，而是需要患者及其家庭成

员共同参与、协同努力的过程。在这一背景下，家长作

为患儿的主要照顾者和情感支持者，其健康素养的高

低直接决定了患儿康复环境的优劣。通过系统的健康

教育，我们旨在帮助家长树立正确的健康观念，掌握科

学的护理技能，从而在日常生活中为患儿提供更为全

面、细致的照顾［１４］。此外，通过发放图文并茂的健康

宣传册，使得护理知识更加易于理解和操作，帮助家长

在日常生活中更好地监测患儿的健康状况，预防和及

时处理腹泻事件。这种医患合作的方式不仅增强了家

长的责任感和护理能力，也为患儿的快速康复营造了

有利条件。同时，护理质量直接关系到患者的康复效

果与满意度。因此，通过系统而全面的护理小组专业

培训，我们不仅能够显著提升护理人员的专业素养，还

能进一步巩固并提升他们的临床护理综合技能［１５］。

首先，专业培训的引入，为护理人员搭建了一个学习与

成长的平台。其次，专业培训的深化，有助于规范护理

人员的日常行为。再者，专业培训的持续开展，为护理

质量的持续改进提供了源源不断的动力。通过对护理

小组的专业培训，我们可以有效提高护理人员的专业

素质、提升临床护理综合技能、规范日常行为并促进持

续的护理质量改进。这一举措不仅为临床护理质量的

提升奠定了坚实的基础，更为医疗事业的持续健康发

展注入了新的活力与希望。

综上所述，儿童感染性腹泻病原体主要为沙门菌

和轮状病毒，针对这两种病原体的防控是降低儿童腹

泻发病率的关键。应加强对病原体流行趋势的监测，

及时更新抗生素使用指南，并强化对医护人员的培训，

确保他们在面对感染性腹泻时能做出快速且准确的判

断。这对于提升整体的防治效率及患儿家庭的护理能

力至关重要。此外，通过构建多学科合作的团队，可以

实现对患儿的全面评估和个性化治疗，进一步优化护

理流程，减少不必要的治疗延误。在未来的工作中，我

们还计划开展更多的健康教育活动，强化社区支持系

统，以期形成全社会共同参与的儿童健康促进网络，为

儿童的健康成长提供更加坚实的保障。
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ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１６

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，１８（１１）：１２１１１２２８．

［６］　中华医学会儿科学分会消化学组，中华医学会儿科学分会感染学

组，《中华儿科杂志》编辑委员会．儿童腹泻病诊断治疗原则的专

家共识［Ｊ］．中华儿科杂志，２００９，４７（８）：６３４６３６．

［７］　ＬｏＶｅｃｃｈｉｏＡ，ＱｕｉｔａｄａｍｏＰ，ＰｏｅｔａＭ，ｅｔａｌ．Ａｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

ｄｉａｒｒｈｏｅａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｐａｅｄｉａｔｒ，２０２４，１１３（３）：５９８６０５．

［８］　 Ｃｈｉｏｔｏｓ Ｋ，Ｂａｓｓｉｒｉ ＨＭ Ｂｅｈｒｅｎｓ ＥＭ，ｅｔａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２０１９

ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔＤｉｓＳｏｃ，２０２０，９（３）：

３９３３９８．

［９］　ＴｒｏｅｇｅｒＣ，ＫｈａｌｉｌＩＡ，ＲａｏＰＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅ

ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｒｏｔａｖｉｒｕｓｄｉａｒｒｈｅａａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ５

ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，１７２（１０）：９５８９６５．

［１０］　ＮｉｓａＩ，Ｑａｓｉｍ Ｍ，ＹａｓｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓｈｉｇｅｌｌａｆｌｅｘｎｅｒｉ：ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＭｉｃｒｏｂｉｏｌ（Ｐｒａｈａ），２０２０，６５（２）：２７５２９１．

［１１］　谭莎．２０１７２０２０年儿童感染性腹泻住院病例病原分布及流行

特征分析［Ｄ］．重庆医科大学，２０２２．

［１２］　ＢｕｒｎｅｔｔＥ，ＰａｒａｓｈａｒＵＤ，ＴａｔｅＪＥ．Ｇｌｏｂａｌｉｍｐａｃｔｏｆｒｏｔａｖｉｒｕｓ

ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｎｄｉａｒｈｅａｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓａｎｄｄｅａｔｈｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ

＜５ｙＹｅａｒｓｏｌｄ：２００６２０１９［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２２２（１０）：１７３１

１７３９．

［１３］　李严峰，李朵朵，张飞，等．新生儿病房护理中断事件的干预性管

理效果研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１９，１９（９）：６６６６６９．

［１４］　周娥，翁璇铃，陈冰森．探讨风险管理模式对儿科病房护理质量

与护理满意度的影响［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２０１９，２４（３）：２８９

２９１．

［１５］　张彩红．护理管理对儿童感染性腹泻病房管理规范性的影响

［Ｊ］．智慧健康，２０２２，８（４３）：１４１１４４．

【收稿日期】　２０２４１００９　【修回日期】　２０２４１２１５
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