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摘  要 

病毒性胃肠炎(viral gastroenteritis, VGE)是儿童急性胃肠炎最常见的病因之一，也是导致5岁以下儿童

腹泻相关发病和住院的重要原因。近年来，随着轮状病毒疫苗的推广应用、分子诊断技术的发展以及病

原监测体系的完善，儿童病毒性胃肠炎的病原谱和流行特征发生明显变化。轮状病毒(rotavirus, RV)、
诺如病毒(norovirus, NV)和肠道腺病毒(adenovirus, AdV)仍为主要致病病原，但不同病原在流行优势、

临床表现及疾病负担方面存在显著差异。本文结合近年来国内外研究进展，对上述主要病毒的流行病学

特点、致病机制、临床表现、实验室诊断及疫苗研发进展进行综述，并重点分析疫苗时代背景下儿童病

毒性胃肠炎病原谱变化趋势及防控面临的新挑战，以期为儿童病毒性胃肠炎的精准诊疗和综合防控提供

参考。 
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Abstract 
Viral gastroenteritis (VGE) is one of the most common causes of acute gastroenteritis in children 
and a major cause of diarrhea-related morbidity and hospitalization among children under 5 years 
of age. In recent years, with the widespread use of rotavirus vaccines, advances in molecular diag-
nostic technologies, and improvements in pathogen surveillance systems, the pathogen spectrum 
and epidemiological characteristics of viral gastroenteritis in children have undergone significant 
changes. Rotavirus (RV), norovirus (NV), and enteric adenovirus (AdV) remain the primary causa-
tive pathogens, but there are significant differences among these pathogens in terms of epidemio-
logical dominance, clinical manifestations, and disease burden. This article reviews the epidemio-
logical characteristics, pathogenic mechanisms, clinical manifestations, laboratory diagnosis, and 
vaccine development progress of these major viruses, drawing on recent domestic and international 
research advancements. It focuses on analyzing trends in the pathogen spectrum of viral gastroen-
teritis in children and the new challenges facing prevention and control in the era of vaccines, with 
the aim of providing guidance for the precise diagnosis, treatment, and comprehensive prevention 
and control of viral gastroenteritis in children. 
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1. 引言 

急性胃肠炎(acute gastroenteritis, AGE)又称急性腹泻病，是全球重大公共卫生问题，严重威胁儿童健

康(尤其是发展中国家)，是 5 岁以下儿童发病率和死亡率的重要影响因素。全球范围内，5 岁以下儿童每

年急性胃肠炎(AGE)发病高达数十亿人次，每年死亡率为150至250万[1]。根据疾病控制与预防中心(CDC)
的数据，病毒性胃肠炎感染每年可能导致超过 200,000 名儿童死亡，并且是全球范围内 5 岁以下儿童死

亡的第三大原因[2]。 
随着轮状病毒疫苗接种率不断提高以及多重核酸检测技术的广泛应用，儿童病毒性胃肠炎的病原谱

正在发生显著变化。部分国家和地区的监测数据显示，诺如病毒已逐渐取代轮状病毒成为儿童急性胃肠

炎的重要病原，而肠道腺病毒在人群中的持续传播亦受到广泛关注。同时，新型变异株不断出现、多病

原共感染比例增加以及疫苗保护效力差异等问题，使病毒性胃肠炎的防控面临新的挑战。因此，系统梳

理主要病毒病原的研究进展，并关注病原谱变化趋势及综合防控策略，对于提高儿童病毒性胃肠炎防治

水平具有重要意义。 

2. 儿童病毒性胃肠炎主要病毒病原研究进展 

2.1. 轮状病毒 

轮状病毒(rotavirus, RV)属于呼肠病毒科，是导致 5 岁以下儿童重症腹泻最重要的病毒病原[3]。RV
是一种无包膜的双链 RNA 病毒，其基因组由 11 个 RNA 节段组成，可编码多种结构蛋白和非结构蛋白

[4]。其中 VP4 和 VP7 是诱导机体产生中和抗体的主要抗原，也是当前疫苗研发的重要靶点[5]。 
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近年来研究表明，RV 仍是全球儿童重症脱水性腹泻的重要病原。虽然疫苗接种显著降低了疾病负

担，但在低收入国家和地区，RV 相关住院及死亡病例仍然较多[6]。典型的流行季呈现明显的季节性，在

温带地区多发生于秋冬季，而热带地区全年均可见散发病例。因此，RV 仍是儿童病毒性胃肠炎防控的重

要对象。 

2.2. 肠道腺病毒 

肠道腺病毒(adenovirus, AdV)是儿童急性胃肠炎的重要病原之一[7]-[9]，其中 HAdV-F40 和 HAdV-
F41 是导致儿童腹泻最常见的型别[10]-[13]。AdV 属于无包膜双链 DNA 病毒[9] [10]，具有较强环境稳定

性，可在外界长期存活，从而增加传播风险。AdV 主要经粪-口途径传播，多见于 5 岁以下儿童，尤其是

6~24 月龄婴幼儿[12] [14]。流行季节通常表现为全年散发，但在部分地区如夏季或初秋可见感染高峰[1] 
[14]。 

AdV 临床表现为持续性水样腹泻，常伴有呕吐和发热，症状持续时间通常较轮状病毒感染略长[1] [9]。
虽然多为自限性，但在免疫功能低下患儿中可致重症，且与 RV 混合感染时常加重病情表现[1] [15]。 

2.3. 诺如病毒 

诺如病毒(norovirus, NV)是当前全球儿童急性胃肠炎暴发流行最重要的病原之一[9] [16] [17]。NV 属

于杯状病毒科，为无包膜单股正链 RNA 病毒[18] [19]，具有高度遗传变异性。其中 GII 基因群，尤其是

GII.4 型[18]，是全球流行的主要优势株。 
NV 感染剂量极低，少量病毒颗粒即可导致感染，并可通过粪–口传播、污染食物或水源传播以及气

溶胶传播[20] [21]。由于病毒持续发生抗原漂移和基因重组，人群获得性免疫保护时间有限，因此易引起

反复流行和暴发。NV 感染呈现明显的季节性，常在冬季高发，故有“冬季呕吐病”之称，但在热带地区

也可全年散发[22]。 
临床表现方面，潜伏期通常为 12~48 小时。其典型症状为急性发作的恶心、呕吐(儿童多见)和水样腹

泻(成人多见)，常伴有腹痛、低热及全身酸痛[18] [23]。NV 感染通常具有自限性，病程多在 2~3 天内恢

复，但在 5 岁以下儿童中，由于脱水和电解质紊乱，可能导致重症甚至死亡[24] [25]。 

3. 实验室诊断进展 

目前儿童病毒性胃肠炎的实验室诊断主要包括抗原检测、核酸检测及高通量病原检测技术[6] [13]。
ELISA 及胶体金法操作简便，适用于基层医疗机构筛查，但灵敏度相对有限。RT-PCR [18]及实时荧光定

量 PCR 因具有较高灵敏度和特异性，已成为 RV、NV 及 AdV 检测的重要方法[12] [13]。近年来，多重核

酸检测平台(Multiplex PCR)能够一次性检测多种胃肠炎病原体[10] [12]，显著提高病原学诊断效率。此外，

数字 PCR、宏基因组测序(mNGS)等新兴技术正逐渐应用于复杂感染及病原监测领域，为儿童病毒性胃肠

炎精准诊断提供新的技术支持[22] [24]。 

4. 疫苗研究进展 

4.1. 轮状病毒疫苗 

RV 疫苗是预防儿童重症轮状病毒性胃肠炎最有效的措施，WHO 建议将其纳入所有国家免疫规划，

并尽早于 6 周龄后开始接种[26]。目前全球广泛应用的主要是口服减毒活疫苗，包括单价疫苗(如 Rotarix、
Rotavac、中国兰州株 LLR 等)和多价疫苗(如五价 RotaTeq、三价“瑞特威”等)。这些疫苗在全球应用中

显著降低了发病率与住院率，但在低收入和发展中国家，受高频病毒传播、肠道微生态、母传抗体及患
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儿营养状况等诸多因素干扰，其保护效力往往偏低，且部分多价疫苗高昂的费用也限制了其广泛普及[5] 
[23] [26]-[29]。 

4.2. 肠道腺病毒疫苗 

尽管 AdV 对全球儿童健康造成了显著负担，但目前尚未有专门针对 HAdV-F40/41 型胃肠炎的疫苗

获批上市[11]。目前唯一可用的腺病毒疫苗是针对 4 型和 7 型的口服减毒活疫苗，但该疫苗具有高度的型

别特异性，且仅限军方使用，并未在普通儿童群体中推广[10] [14]。因此，开发针对 40/41 型的安全有效

疫苗仍是未来研究的重要方向。 

4.3. 诺如病毒疫苗 

目前全球范围内尚无正式获批上市的 NV 疫苗。疫苗研发面临的主要挑战包括：病毒至今无法实现

高效的体外细胞培养、抗原多样性高、免疫保护时间短以及缺乏理想的实验动物模型[19] [30]。首先，NV
长期缺乏稳定高效的体外培养体系和理想动物模型，限制了病毒致病机制和免疫保护机制的深入研究。

近年来虽然人肠道类器官培养体系取得突破，但尚未完全满足疫苗评价需求。其次，NV 具有显著的抗原

漂移和基因重组特征，不同基因型之间交叉保护有限，导致疫苗设计需要兼顾广泛免疫覆盖能力。再次，

NV 感染后产生的免疫保护持续时间相对较短，免疫逃逸现象普遍存在，使长期保护效果面临挑战。 
目前的研发管线主要集中在病毒样颗粒(VLP)疫苗、P 颗粒疫苗及重组亚单位疫苗。其中，基于 VLP

技术的二价疫苗(涵盖 GI.1 和 GII.4 基因型)研发进度最快，已进入临床 III 期试验，显示出良好的安全性

及一定的保护效力[19] [24]。此外，多价组合疫苗(如诺如病毒与轮状病毒二合一疫苗)也成为当前研究的

热点，旨在通过一次接种预防多种导致儿童腹泻的病毒[19] [30]。因此，如何构建兼具广谱性、持久性和

安全性的多价疫苗，仍是未来 NV 疫苗研发亟待解决的核心科学问题。 

5. 儿童病毒性胃肠炎病原谱变化趋势 

5.1. 轮状病毒疫苗推广后的病原谱变化 

RV 曾长期是全球儿童重症急性胃肠炎最主要的病原。近年来，随着轮状病毒疫苗在多个国家和地区

广泛应用，RV 相关住院率及重症病例显著下降[31]。多项监测研究显示，疫苗接种后 RV 检出率明显降

低，而其他病毒病原所占比例逐渐增加。病原谱变化不仅反映了疫苗防控效果，也提示病毒性胃肠炎防

控重点正在发生转移[26]。 

5.2. 肠道腺病毒持续流行特点 

与 RV 和 NV 相比，肠道腺病毒流行变化相对平稳，但其在婴幼儿腹泻中的检出率持续维持较高水

平。近年来分子流行病学研究显示，HAdV-F41 仍为全球及我国儿童腹泻病例中的优势型别。由于目前尚

无针对肠道腺病毒的上市疫苗，其疾病负担仍不容忽视。 

5.3. 诺如病毒疾病负担逐渐上升 

在轮状病毒疾病负担下降的同时，NV 逐渐成为儿童急性胃肠炎暴发和散发病例的重要病原[24]。在

部分国家和地区，NV 已成为导致儿童急性胃肠炎门诊就诊和住院的首位病毒病原。由于其感染剂量低、

传播效率高及抗原持续变异等特点[24] [32]，诺如病毒相关暴发公共卫生事件频发，给托幼机构和医疗机

构感染控制带来较大挑战。 
然而，对于 NV 检出率持续升高的原因，目前仍存在不同解释。部分学者认为，这可能是轮状病毒
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疫苗广泛接种后产生的“病原生态位替代效应(replacement effect)”，即 RV 相关病例减少后，NV 在病原

谱中的相对占比被动升高；也有研究认为，NV 自身传播能力增强以及 GII.4、GII.17 等新型变异株的持

续出现，提高了其在人群中的传播优势。此外，多重 PCR 和高灵敏度核酸检测技术的普及也显著提升了

NV 检出率，因此部分增长可能反映的是监测能力提升带来的“伪增高”现象，而非真实疾病负担增加。 
目前尚缺乏充分证据证明上述因素中哪一种发挥主导作用，不同国家和地区的研究结果亦存在差异。

例如，在轮状病毒疫苗覆盖率较高的国家，NV 占比上升更支持生态位替代理论；而在部分疫苗覆盖率有

限地区，NV 检出率同步升高则提示病毒自身传播优势可能发挥更重要作用。因此，未来需结合长期监测

数据、疫苗接种率及病毒基因进化特征开展综合分析，以准确评估 NV 疾病负担上升的真实驱动因素。 

5.4. 多病原共感染逐渐受到关注 

随着多重核酸检测技术的普及，多病原共感染现象被越来越多地发现。研究表明，RV、NV 及 AdV
均可与细菌、其他病毒或寄生虫同时感染宿主[33]。部分研究提示，共感染可能与病程延长、脱水程度加

重及住院风险增加相关，但其具体机制尚未完全明确[15]。 
关于其潜在机制，目前主要存在以下几种解释：首先，不同病原体可通过破坏肠道屏障功能产生协

同致病效应，导致肠黏膜损伤进一步加重；其次，共感染可能引起更强烈的炎症反应和免疫失衡，从而

延长疾病恢复过程；此外，病原体之间还可能通过竞争性抑制或促进复制等方式相互作用。然而，目前

关于不同病毒病原间相互作用的研究结果尚不一致，部分研究认为共感染与疾病严重程度增加相关，而

另一些研究则未观察到显著差异。这种差异可能与研究对象年龄构成、地区流行病学特征、检测方法灵

敏度以及样本量不同有关。因此，未来仍需开展大规模前瞻性研究，以进一步阐明多病原共感染的临床

意义及其分子机制。 

5.5. 中国儿童病毒性胃肠炎病原谱发展趋势 

国内多中心监测结果显示，我国儿童 AGE 病原谱呈动态变化趋势[26]。重庆儿童医院、西藏昌都地

区[34]及北京等地的监测研究均显示，NV 检出率呈逐渐升高趋势，而 RV 检出率较疫苗推广前明显下降

[35]。与此同时，新型 NV 变异株持续未来需依托全国病原监测网络，持续开展病原谱动态监测及变异株

追踪研究，为疫苗策略制定和公共卫生决策提供依据。 

6. 未来展望与挑战 

近年来，随着病原学检测技术的发展和疫苗应用的不断推进，儿童病毒性胃肠炎的流行病学特征及

病原谱构成正在发生变化。轮状病毒疫苗的广泛接种显著降低了相关重症病例和住院率，但轮状病毒仍

是儿童重症腹泻的重要病原；诺如病毒则逐渐成为儿童急性胃肠炎散发病例和突发公共卫生事件的重要

病原，但其地位变化究竟源于轮状病毒疫苗接种后的病原替代效应、病毒自身传播优势增强，还是诊断

技术进步带来的检出率提高，目前尚存在争议；肠道腺病毒持续稳定流行，其疾病负担亦不容忽视。与

此同时，多病原共感染现象日益普遍，其对疾病严重程度和预后的影响机制仍未完全阐明，这些问题均

是未来需要重点突破的重要科学问题。 
当前儿童病毒性胃肠炎防控仍面临诸多挑战。一方面，病毒持续变异、多病原共感染增加以及不同

地区病原谱差异，使疾病监测和防控工作更加复杂；另一方面，针对诺如病毒和肠道腺病毒的特异性预

防措施仍较为有限，相关疫苗尚未实现广泛临床应用。此外，多重核酸检测技术虽然提高了病原学诊断

水平，但在基层医疗机构中的普及程度仍有待进一步提升。 
未来研究应重点关注以下几个方面：(1) 加强儿童病毒性胃肠炎病原谱动态监测和病毒变异株追踪

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672666
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研究，建立更加完善的分子流行病学监测体系；(2) 推进多重核酸检测、数字 PCR 及宏基因组测序等新

技术在临床中的应用，提高病原学诊断的准确性和可及性；(3) 深入开展病毒–宿主–肠道微生态相互作

用机制研究，为疾病防治提供新的理论依据；(4) 加快新型疫苗研发及临床转化，重点推动诺如病毒疫苗、

多价联合疫苗及新型黏膜免疫疫苗研究；(5) 加强疫苗接种、病原监测和公共卫生干预协同管理，推动儿

童病毒性胃肠炎防控由疾病治疗向主动预防转变。 
综上所述，儿童病毒性胃肠炎仍是全球儿童重要的感染性疾病之一。未来应在持续优化病原监测体

系、提升诊断能力和推进疫苗研发的基础上，构建以精准诊断、精准预防和综合干预为核心的防控体系，

从而进一步降低儿童病毒性胃肠炎相关疾病负担，提高儿童健康水平。 
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