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A组轮状病毒感染是 5岁以下儿童病毒性腹泻
最常见的原因。病毒会引起严重的腹泻和脱水，尤其是
年龄介于 6～24月龄的小儿。在发展中国家，每年由轮

状病毒引起的急性腹泻导致大约 44万儿童死亡[1，2]，

发达国家死亡数虽然不高，但高住院率导致的经济和

社会影响值得关注。2006年美国发病人数仍有 300多

万，需住院治疗儿童有 55000~70000[3]，造成了极大的
经济损失。目前轮状病毒在我国造成的疾病负担，报
道极少。本研究采用 1：1配比病例对照研究方法，对
医院感染轮状病毒所造成的经济损失等进行探讨。
1 资料与方法
1.1 病例与对照选择 病例和对照来源于深圳市宝
安区两所综合性医院。感染病例为 2010 年 2 月 1
日～2012年 1月 31日入院的患儿，入院时无腹泻症
状，入院 48h后出现急性腹泻症状，并经过 A 组轮状
病毒快速检测呈阳性的患儿。对照为同期入院，住院
时间大于 48h，自入院至出院均无腹泻及呕吐症状、
且未发生其他部位医院感染的患儿。按 1：1比例与病

例组匹配。医院感染轮状病毒诊断标准依据卫生部卫
医发（2001）2号《医院感染诊断标准》判定。配对条件
性别、住院科室、入院诊断及出院诊断（治愈、好转）相
同, 年龄（±3月龄），入院时间（±1月），疾病严重程
度相近。其中 5例因无合适对照而舍弃，匹配得到治
愈的 62对，好转的 27对。
1.2 调查方法 采用回顾性调查方法，对病例组及
对照组病例的各项费用和住院天数等进行调查，所研

究包括直接费用（医疗费用）和间接费用（误工费）等。
1.3 统计学分析 数据用 SPSS19.0统计软件进行处
理统计。住院费用呈较明显的偏态分布,用中位数描
述其平均水平，两组比较采用 Wilcoxon法秩和检验；
年龄、住院天数用 t检验。
2 结果
2.1 一般情况 两年院内感染轮状病毒共 94人，男
58例, 女 36 例, 性别比为 1.61：1。患儿皆为 5岁以
下，最小 3月龄,最大 48月龄；其中＜12月龄 45 例
（47.87%） ,12～24月龄 21例（46.81%），＞24月龄 5
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例（5.32%）。病例组年龄为 12.93±12.06，对照组年龄
为 13.32±12.21，两者年龄差异无统计学意义（t=- 0.96，
P=0.38）。院内轮状病毒感染主要集中在 10月到次年
1月（53例，56.38%），7～9月 23例（24.47%）。院内轮
状病毒感染以呼吸道疾病为主，其中急性支气管炎

40 例（42.55%），支气管肺炎 17 例（18.09%）,急性上
呼吸道感染 14例（14.89%）。

2.2 直接费用 治愈的病例组每例患儿中位数医疗
费用较对照组高 640.09元，两者比较差异有统计学意
义（Z=- 3.98，P＜0.05）；好转的病例组医疗费用较对照
组高 627.47元，两者比较差异有统计学意义（Z=- 2.37，
P＜0.05）。治愈和好转病例组与对照组的总费用比值
较接近，分别为 1.52倍和 1.63倍（见表 1）。
2.3 住院日数 治愈的病例组平均每例增加住院日

数 2.37d，好转的病例组增加 1.87d。治愈和好转的病
例组住院日数分别是对照组的 1.56倍和 1.51倍。治
愈的病例组住院日数与对照组比较差异有统计学意

义（t=4.58，P＜0.05），见表 2。

表 2 医院轮状病毒感染对住院天数的影响

Table 2 Impact of rosocomial rotavirus infection on duration of

hospitalization effect

2.4 间接费用 照料轮状病毒住院的患儿以父母亲
为主（约占 87.62%）。按深圳市统计局资料 2010年和
2011 年在岗职工月均工资分别为 4 205 元、4 541
元，其均值为 4 373元（按 22d则每天 199元），因感
染轮状病毒增加误工费为 472元。
3 讨论
结果表明，院内发生的轮状病毒感染以冬春季居

多，与社区的发病曲线基本吻合。但院内感染轮状病
毒夏天也占了相当部分比例，与社区发病不同。这与
以色列的研究有相似之处[4]。
本研究病例和对照按疗效（治愈和好转）进行匹

配。从治愈和好转两类病例和对照组的总费用、差值
的中位数和比值看，轮状病毒感染患儿住院平均日数

为 6.62d，对照组为 4.25d，增加的住院日数为 2.37d，
大大低于与国内的研究 [5]。但与意大利的Filippo

Festini用多中心前瞻性队列的研究方法[6]得到的院内

感染轮状病毒的儿童平均住院时间为 8.1d，未感染的
儿童为 6.4d，感染轮状病毒增加住院天数为 1.7d相
对接近。与国内研究造成较大差别的原因可能与本研
究的病例组绝大部分是症状较轻的患儿有较大关系。
由于危重病例仅 7例，也没有手术的病例，这必然会
大大缩短患儿的住院时间。尽管如此，轮状病毒感染
仍然加重了不少住院患儿原有的病情。与对照组相
比，相当多的病例出现了脱水等症状，降低了自身的

免疫力，个别患儿出现了真菌等多重感染，甚至并发

心肌损害等病症，导致住院时间进一步延长和住院费

用不断增加。此外，住院患儿感染轮状病毒后还容易
因医源性等因素在相同病房及同一科室的病儿间发

生传播，存在院内轮状病毒感染爆发的风险。
国外相关研究显示，院内轮状病毒感染的发病率

可能被低估，较少被关注并采取预防措施，增加了额

外的经济和社会负担[7]。波兰的研究表明每例因医院
轮状病毒感染而增加的额外住院费用为 500~2 500

美元，一年因医院内轮状病毒感染损失 4 500 万美元[8]；

而法国由于轮状病毒医院感染所造成的经济损失平

均每例为 1 930 欧元[9]；国内儿童医院因院内轮状病

毒感染每例增加费用平均为 2 269元[5]。本研究由于
患儿住院时间较短，院内感染轮状病毒所造成的直接

经济损失处于较低水平，为 640元，但加上间接经济
损失 472元，额外增加的经济负担为 1 112元，若再

对照组 Control group
0182.05
0049.34
0300.67
0183.42
0111.38
0015.59
0160.81
1003.26

差值 Difference
171.80
030.20
194.42
086.40
038.86
020.44
082.35
627.47

比值 Ratio
1.96
1.61
1.65
1.47
1.35
2.31
1.51
1.63

费别 Fees

床位 Bed
护理 Nursing
药Medicine
检验 Rest
治疗 Treatment
检查 Inspection
其他 Others
合计 Total

治愈 The cured（n=62）
病例组 Case group

0375.69
0103.73
0648.09
0289.77
0169.43
0020.14
0253.56
1860.41

对照组 Control group
0261.86
0068.62
0417.89
0188.31
0120.94
0017.83
0144.87
1220.32

差值 Difference
113.83
035.11
230.20
101.46
048.49
002.31
108.69
640.09

比值 ratio
1.43
1.55
1.55
1.54
1.40
1.30
1.75
1.52

P值
0.00
0.02
0.00
0.03
0.00
0.00
0.01
0.00

好转 The improved（n=27）
病例组 Case group

0356.85
0079.54
0495.09
0269.82
0150.24
0036.03
0243.16
1630.73

P值
0.00
0.11
0.01
0.02
0.04
0.39
0.04
0.03

表 1 医院感染轮状病毒的医疗费用（中位数）
Table 1 Expenditure of patietns with rotavirus infection in hospital（median）

治疗效果 Result

治愈 Cured
好转 Improved

病例组

Case group
6.62±2.67
5.52±2.36

对照组

Control group
4.25±1.21
3.65±1.34

差值

Difference
2.37±2.08
1.87±2.53

比值

Ratio
1.56
1.51

t值

4.58
2.01

P值

0.00
0.06

· 560·



中国热带医学 2012年第 12卷第 5期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.5 May 2012

算上交通费、伙食、住宿等费用，则损失的费用更大。
按深圳统计局的调查数据 2010、2011年深圳居民家
庭人均可支配收入分别为 32 380、33 299元（月均 2
736元），则损失的费用不足家庭月收入的 2成，对深
圳中高收入人群似乎影响不大，但对外来人口占多数

的深圳低收入家庭 （研究对象自费医疗的占

87.16%），还是构成了一定的经济压力。特别是院内轮
状病毒感染增加患儿家人的心理、精神等影响的无形
疾病负担更难以用货币衡量。
另外，患儿院内感染轮状病毒症状相对较轻、住
院时间短的原因还可能与他们自身的轮状病毒抗体

水平有关。由于本辖区的社区健康服务设施完善，有
社区健康服务中心 40多家，计划免疫工作出色，轮状
病毒口服疫苗的接种覆盖率高，调查时也发现相当部

分病例已接种过轮状病毒疫苗。住院时间短是否与疫
苗的接种有关值得进一步研究。
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外对于指纹DNA的检验，尚处于技术总结、完善的实验

室研究阶段，如用于法医学具体实践应当慎重[5~7]。
综上所述，指纹检材 DNA分析成功的途径在于

充分运用高效的 DNA分析技术（如 PEP和 DOP）、并
结合高效的 DNA检材提取技术，才有可能达到和满
足法医学实践的需要。
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