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350例腹泻儿童病原体感染情况调查
段金旗1,吴晓沛1,杨蕴涛1,韩博1,高燕飞1,董燕2*

(1.张家口学院,河北张家口
 

075000;2.河北医科大学第一医院)

【摘要】 目的 了解河北地区儿童腹泻病原谱和主要致病菌对临床常用抗生素耐受情况。 方法 选择取2018年1

月至2019年12月河北地区具有代表性医院5岁以下儿童病例资料作为研究对象。标本培养并采用全自动生化鉴定仪

进行菌落鉴定,采用PCR检测病毒类型。 结果 350例患儿中82例患儿检出病原体,阳性率23.43%。大肠埃希菌

19株、沙门菌11株、弯曲菌2株、志贺菌1株和副溶血性弧菌1株。轮状病毒29株、诺如病毒25株、腺病毒5株、星状

病毒2株和扎如病毒2株。患儿中病毒感染48例、细菌感染21例,混合感染13例。母乳喂养患儿单纯病毒感染率

10.28%(11/107)、单纯细菌感染率4.67%(5/107)和混合感染率2.80%(3/107);混合喂养单纯病毒感染率15.23%
(37/243)、单纯细菌感染率6.58%(16/243)和混合感染率4.12%(10/243)。散居儿童中单纯病毒感染率10.53%(18/

171)、单纯细菌感染率4.68%(8/171)和混合感染率3.51%(6/171);托幼儿童单纯病毒感染率6.76%(30/179)、单纯细

菌感染率7.26%(13/179)和混合感染率3.91%(7/179)。春季单纯细菌感染率6.98%(6/86),单纯病毒感染感染率

13.95%(12/86)和混合感染率2.33%(2/86)。夏季单纯细菌感染率3.23%(2/62),单纯病毒感染率8.06%(5/62)和混

合感染率3.23%(2/62)。秋季单纯细菌感染率5.43%(5/92),单纯病毒感染率14.13%(13/92)和混合感染率3.26%
(3/92)。冬季单纯细菌感染率7.27%(8/110),单纯病毒感染率16.36%(18/110)和混合感染率5.45%(6/110)。大肠

埃希菌对氯霉素、四环素、氨苄西林、环丙沙星、甲氧苄啶-磺胺甲唑、头孢哌酮-舒巴坦和亚胺培南的耐药率分别为

26.32%、36.84%、47.37%、15.79%、10.53%、0.00%和0.00%。沙门菌对上述抗生素耐药情况分别为18.18%、27.27%、

45.45%、9.09%、9.09%、0.00%和0.00%。 结论 本研究中5岁以下儿童腹泻以病毒感染为主。母乳喂养和散居儿童

感染少于混合喂养和托幼儿童。夏季患病率低于其他季节。大肠埃希菌和沙门菌对氨苄西林和四环素耐药程度较高。
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【Abstract】 Objective The
 

etiological
 

spectrum
 

of
 

diarrhea
 

in
 

children
 

in
 

Hebei
 

Province
 

and
 

the
 

tolerance
 

of
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

to
 

commonly
 

used
 

antibiotics
 

were
 

investigated. Methods The
 

case
 

data
 

of
 

children
 

under
 

5
 

years
 

old
 

in
 

representative
 

hospitals
 

in
 

Hebei
 

Province
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-

jects.The
 

samples
 

were
 

cultured
 

and
 

the
 

colonies
 

were
 

identified
 

by
 

automatic
 

biochemical
 

identification
 

instrument.The
 

type
 

of
 

virus
 

was
 

detected
 

by
 

PCR.Result
 

Pathogens
 

were
 

detected
 

in
 

82
 

of
 

350
 

children,and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

23.43%.Detection
 

of
 

pathogenic
 

bacteria:19
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli,11
 

strains
 

of
 

Salmonella,2
 

strains
 

of
 

Campy-
lobacter,1

 

strain
 

of
 

Shigella
 

and
 

1
 

strain
 

of
 

Vibrio
 

parahaemolyticus.Virus
 

detection:Rotavirus
 

29
 

strains,norovirus
 

25
 

strains,adenovirus
 

5
 

strains,astrovirus
 

2
 

strains
 

and
 

zarovirus
 

2
 

strains.There
 

were
 

48
 

cases
 

of
 

simple
 

viral
 

infection,21
 

cases
 

of
 

simple
 

bacterial
 

infection
 

and
 

13
 

cases
 

of
 

mixed
 

infection.The
 

simple
 

virus
 

infection
 

rate
 

was
 

10.28%
 

(11/107),

the
 

simple
 

bacterial
 

infection
 

rate
 

was
 

4.67%
 

(5/107)
 

and
 

the
 

mixed
 

infection
 

rate
 

was
 

2.80%
 

(3/107)
 

in
 

breast-feeding
 

cases;the
 

simple
 

virus
 

infection
 

rate
 

was
 

15.23%
 

(37/243),the
 

simple
 

bacterial
 

infection
 

rate
 

was
 

6.58%
 

(16/243)
 

and
 

the
 

mixed
 

infection
 

rate
 

was
 

4.12%
 

(10/243)
 

in
 

mixed
 

feeding
 

cases.The
 

simple
 

virus
 

infection
 

rate
 

was
 

10.53%
 

(18/

171),the
 

simple
 

bacterial
 

infection
 

rate
 

was
 

4.68%
 

(8/171)
 

and
 

the
 

mixed
 

infection
 

rate
 

was
 

3.51%
 

(6/171)
 

in
 

scat-

tered
 

children;the
 

simple
 

virus
 

infection
 

rate
 

was
 

6.76%
 

(30/179),the
 

simple
 

bacterial
 

infection
 

rate
 

was
 

7.26%
 

(13/

179)
 

and
 

the
 

mixed
 

infection
 

rate
 

was
 

3.91%
 

(7/179)
 

in
 

kindergarten
 

children.The
 

infection
 

rate
 

of
 

simple
 

bacteria
 

was
 

6.98%
 

(6/86),simple
 

virus
 

was
 

13.95%
 

(12/86)
 

and
 

mixed
 

infection
 

was
 

2.33%
 

(2/86)
 

in
 

spring.The
 

infection
 

rate
 

of
 

simple
 

bacteria
 

was
 

3.23%
 

(2/62),simple
 

virus
 

was
 

8.06%
 

(5/62)
 

and
 

mixed
 

infection
 

was
 

3.23%
 

(2/62)
 

in
 

summer.
The

 

infection
 

rate
 

of
 

simple
 

bacteria
 

was
 

5.43%
 

(5/92),simple
 

virus
 

was
 

14.13%
 

(13/92)
 

and
 

mixed
 

infection
 

was
 

·534·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2022年04月 第17卷第04期

Apr.2022, Vol.17,No.04

* 【通讯作者】 董 燕,E-mail:1059393508@qq.com
【作者简介】 段金旗(1975-),男,河北武安人,医学硕士,副教授。研究方向:急救医学。E-mail:duifanzi6@163.com



3.26%
 

(3/92)
 

in
 

autumn.The
 

infection
 

rate
 

of
 

simple
 

bacteria
 

was
 

7.27%
 

(8/110),simple
 

virus
 

was
 

16.36%
 

(18/110)
 

and
 

mixed
 

infection
 

was
 

5.45%
 

(6/110)
 

in
 

winter.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

E.coli
 

to
 

chloramphenicol,tetracycline,ampi-
cillin,ciprofloxacin,trimethoprim

 

sulfamethoxazole,cefoperazone
 

sulbactam
 

and
 

imipenem
 

were
 

26.32%,36.84%,

47.37%,15.79%,10.53%,0.00%
 

and
 

0.00%,respectively.The
 

antibiotic
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

was
 

18.18%,

27.27%,45.45%,9.09%,9.09%,0.00%
 

and
 

0.00%
 

respectively. Conclusion In
 

this
 

study,diarrhea
 

in
 

children
 

un-
der

 

5
 

years
 

old
 

was
 

mainly
 

viral
 

infection.Breastfeeding
 

and
 

scattered
 

children
 

are
 

less
 

infected
 

than
 

mixed
 

feeding
 

and
 

childcare
 

children.The
 

prevalence
 

of
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

summer
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

other
 

seasons.E.coli
 

and
 

Sal-
monella

 

were
 

highly
 

resistant
 

to
 

ampicillin
 

and
 

tetracycline.
【Key

 

words】 children;
 

diarrhea;
 

pathogens

  腹泻是儿童消化系统的临床常见感染性疾病,它
可以导致儿童发育不良,危重患儿有死亡的风险。

WHO调查显示每年约有17亿儿童患病并约有约200
万儿童死于腹泻病,其中约50万5岁以下儿童死于腹

泻,它是5岁以下儿童的第二大死亡原因[1]。导致儿

童腹泻的主要有两个原因,一是非感染性腹泻如饮食

原因,二是感染性腹泻。感染性腹泻多需要临床治疗。
感染性腹泻是由细菌或病毒等感染水源或食物引起,
而细菌性感染和病毒性感染致病机制复杂,从而患儿

发病临床表现存在一定差异[2]。依据病原菌对儿童肠

黏膜侵袭程度和发病机制细菌性腹泻可划分为:黏附

性、侵袭性和肠毒性。抗生素是控制和治疗细菌性腹

泻的有效手段。但是随着抗生素的广泛使用和不合理

应用,病原菌对药物产生了不同的耐受性。为了了解

本地区5岁以下儿童腹泻的病原谱构成,本次研究采

集了350份腹泻病例对腹泻病原谱进行检测,为感染

性腹泻防控提供依据。

材料与方法

1 材料

1.1 标本来源 选择取2018年1月至2019年12月

河北地区具有代表性医院5岁以下儿童病例资料。纳

入标准:①每天排便3次(含)以上,大便性状改变如水

样便、稀便、粘液便。②本院为首诊医院且患者档案资

料齐全。所有患者法定监护人均同意本研究。

1.2 仪器与试剂 VITEK
 

2
 

Compact
 

30全自动生

化鉴定仪,法国梅里埃;低温高速离心机,德国Eppen-
dorf公司;ABI

 

7900型实时荧光定量PCR系统,美国

Applied
 

Biosystems公司;Multiskan
 

MK3酶标仪,美
国Thermo

 

fisher公司。哥伦比亚血平板、弧菌显色

平板、巧克力平板和麦康凯平板,广州市迪景微生物科

技有限公司;病毒核酸提取试剂盒、Taq
 

DNA聚合酶,
美国Promega公司;RNA酶抑制剂(RNasin),宝生物

工程(大连)有限公司;其他PCR反应试剂,北京华宇

泰克生物有限公司。

2 方法

2.1 样本收集 收集患者粪便8-10
 

g,标本中不含血

液和黏液。将标本分装在Cary-Blair半固体培养基和

不添加任何试剂的无菌培养杯中保存,并于12
 

h内送

检。样本采集、培养过程参照《全国临床检验操作规

程》,将样本接种在哥伦比亚血平板、弧菌显色平板、巧
克力平板和麦康凯平板中恒温培养。

2.2 病原菌鉴定 按照感染性腹泻诊断标准,采用

VITEK
 

2
 

Compact
 

30全自动生化鉴定仪对样本进行

大肠埃希菌等常见菌株病原学检测和鉴定,并对大肠

埃希菌进行药敏试验。

2.3 病毒鉴定

2.3.1 核酸提取 取100
 

μl(或1
 

g)粪便标本置入

1.5
 

ml
 

EP管中,加入稀释液,稀释至1
 

ml,并以8
 

000
 

r/min(离心半径8.7
 

cm)离心3
 

min。取100
 

μl便悬

液加入到EP管中,再加入200
 

μl
 

VB
 

Lysis
 

Buffer颠

倒混匀,20
 

℃孵育15
 

min。加入250
 

μl配置好的AD
 

Buffer,颠倒混匀。将混合物加入到VB柱中,12
 

000
 

r/min(8.7
 

cm离心半径)离心3
 

min,弃过滤液并将

VB柱放入到新收集管中。加入200
 

μl清洗液,12
 

000
 

r/min(离心半径8.7
 

cm)离心1
 

min,弃清洗液。将

VB柱放回收集管,加入400
 

μl清洗液,12
 

000
 

r/min
(离心半径8.7

 

cm)离心1
 

min,弃清洗液。将VB柱

放入1.5
 

ml收集管,加入50
 

μl
 

RNase-free水,静置5
 

min,12
 

000
 

r/min(离心半径8.7
 

cm)离心1
 

min,过
滤也即为病毒核酸溶液。

2.3.2 病毒检测 采用多重RT-PCR对病毒进行检

测。引物设计参照GenBank,合成由Invitrogen完成。
诺如病毒和札如病毒逆转录反应体系:Super-

Script
 

Ⅲ
 

逆转录酶(40
 

U/μl)2.5
 

μl,dNTP
 

Mix(10
 

mmol/L)4
 

μl,5×first
 

strand
 

buffer
 

4
 

μl,DTT
(10mMol/L)4

 

μl,RNAase抑制剂(40
 

U/μl)2
 

μl,

Random
 

Primer(0.5
 

μg/L)4
 

μl,病毒核酸10
 

μl,

RNAase抑制剂(40
 

U/μl)4
 

μl,DEPC水补足50
 

μl。
反转录55

 

℃
 

1
 

h,灭活反转录99
 

℃
 

8
 

min。PCR反应

体系:Taq
 

DNA 聚合酶(5
 

U/μl)1.25
 

μl,10×PCR
 

buffer
 

5
 

μl,Mg
2+(25

 

mmol/L)4
 

μl,dNTP(10
 

mmol/

L)4
 

μl,cDNA
 

4
 

μl,正反引物(10
 

μmol/L)各1
 

μl,

DEPC水补足50
 

μl。反应条件:50
 

℃
 

30
 

min;94
 

℃预
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变性8
 

min;95
 

℃变性30s,52
 

℃退火30
 

s,72
 

℃延伸40
 

s,循环35次;72
 

℃终延伸8
 

min,4
 

℃终止反应。扩增

产物经0.8%琼胶糖凝胶电泳,并经成像系统拍照。
轮状病毒逆转录反应体系:AMV

 

Reverse
 

Tran-
sciptase(20

 

U/μl)2.5
 

μl,10×RT
 

buffer
 

4
 

μl,dNTP
 

Mix(10
 

mmol/L)4
 

μl,Mg
2+ (25

 

mmol/L)4
 

μl,

RNAase抑制剂(40
 

U/μl)2
 

μl,Random
 

Primer(0.5
 

μg/L)4
 

μl,病毒核酸10
 

μl,DEPC水补足50
 

μl。反转

录
 

42
 

℃
 

40
 

min,灭活反转录99
 

℃
 

8
 

min。PCR反应

体系:Ex
 

Taq
 

HS
 

0.5
 

μl,10×PCR
 

buffer
 

5
 

μl,cDNA
 

4
 

μl,dNTP
 

Mix(10
 

mmol/L)4
 

μl,DEPC水补足50
 

μl。反应条件:95
 

℃预变性8
 

min;94
 

℃变性40
 

s,48
 

℃退火50
 

s,72
 

℃延伸40
 

s;72
 

℃终延伸8
 

min,4
 

℃
终止反应。扩增产物经0.8%琼胶糖凝胶电泳,并经

成像系统拍照。
星型状病毒检测反应体系:5×PCR

 

buffer
 

5
 

μl,

dNTP
 

Mix(10
 

mmol/L)4
 

μl,引物(0.5
 

μg/L)4
 

μl,

QIAGEN
 

Mix
 

1
 

μl,病毒RNA
 

2
 

μl,DEPC水补足25
 

μl。反应条件:50
 

℃
 

30
 

min;94
 

℃预变性8
 

min;95
 

℃
变性30s,52

 

℃退火30
 

s,72
 

℃延伸50
 

s,循环35次;

72
 

℃终延伸8
 

min,4
 

℃终止反应。

结 果

1 一般资料

350例5岁以下患儿中,男性患儿192例,女性患

儿158例,男女比1.30
 

:1。年龄(1.51±0.87)岁,其
中~1岁、~2岁、~3岁、~4岁、~5岁分别为:148、

74、60、40和28例。男性患儿各年龄组分别为:82、

39、34、22和15例。女性患儿各年龄组分别为:66、

35、26、18和13例。

2 病原体检出情况

350例患儿中82例患儿标本检出病原体,阳性率

23.43%。其中病毒感染48例、细菌感染21例,混合

感染13例。有34例患者样本中检出病原菌,共分离

出病原菌34株。其中大肠埃希菌19株、沙门菌11
株、弯曲菌2株、志贺菌1株和副溶血性弧菌1株。有

61例患者样本中检出病毒,共检出病毒63株。其中

轮状病毒29株、诺如病毒25株、腺病毒5株、星状病

毒2株和扎如病毒2株。54例患儿中13例为病毒和

细菌混合感染,41例为病毒感染。2例患儿标本检出

2种病毒,均在单独病毒感染患儿中。双重病原体感

染中,单纯病毒感染分别为诺如病毒与轮状病毒和诺

如病毒与札如病毒感染,病毒和病菌混合感染则以大

肠埃希菌与诺如病毒混合为主(6/13,46.15%)。

3 不同生活方式患儿感染情况

患儿中107例母乳喂养,243例混合喂养。母乳

喂养患儿病毒感染11例(10.28%)、细菌感染5例

(4.67%)、混合感染3例(2.80%);混合喂养病毒感染

37例(15.23%)、细菌感染16例(6.58%)、混合感染

10例(4.12%)。患儿中171例散居,179例托幼儿童。
散居儿童中病毒感染18例(10.53%)、细菌感染8例

(4.68%)、混合感染6例(3.51%);托幼儿童病毒感染

30例(6.76%)、细菌感染13例(7.26%)、混合感染7
例(3.91%)(表1)。

表
 

1 儿童腹泻病例基本信息
Table

 

1 basic
 

information
 

of
 

diarrhea
 

cases
 

in
 

children

组别
Groups

调查例数
Investigated

 

cases

病毒感染
Virus

 

infection

细菌感染
Bacterial

 

infection

混合感染
Mixed

 

infection

合计
Total

男 192 27 12 8 47
女 158 21 9 5 35

母乳喂养 107 11 5 3 19
混合喂养 243 37 16 10 63

散居 171 18 8 6 32
托幼儿童 179 30 13 7 50

4 按季节划分

春季单纯细菌感染6例(6.98%,6/86),单纯病毒

感染感染12例(13.95%,12/86)和混合感染2例

(2.33%,2/86)。夏季单纯细菌感染2例(3.23%,2/

62),单纯病毒感染5例(8.06%,5/62)和混合感染2
例(3.23%,2/62)。秋季单纯细菌感染5例(5.43%,

5/92),单纯病毒感染13例(14.13%,13/92)和混合感

染3例(3.26%,3/92)。冬 季 单 纯 细 菌 感 染8例

(7.27%,8/110),单纯病毒感染18例(16.36%,18/

110)和混合感染6例(5.45%,6/110)。

5 主要致病菌耐药分析

大肠埃希菌和沙门菌是本次研究中细菌感染的主

要致病菌。大肠埃希菌对氯霉素、四环素、氨苄西林、
环丙沙星、甲氧苄啶-磺胺甲唑、头孢哌酮-舒巴坦和亚

胺培 南 的 耐 药 菌 株 分 别 为:5 株(26.32%)、7 株

(36.84%)、9 株 (47.37%)、3 株 (15.79%)、2 株

(10.53%)、0株(0.00%)和0株(0.00%)。沙门菌对

氯霉素、四环素、氨苄西林、环丙沙星、甲氧苄啶-磺胺

甲唑、头孢哌酮-舒巴坦和亚胺培南的耐药菌株分别

为:2株(18.18%)、3株(27.27%)、5株(45.45%)、1
株(9.09%)、1株(9.09%)、0株和0株。大肠埃希菌、
沙门菌对氨苄西林和四环素耐药程度较高,对环丙沙

星和甲氧苄啶-磺胺甲唑耐药程度较低,未产生对头孢

哌酮-舒巴坦和亚胺培南耐药。

讨 论

腹泻病是仅次于呼吸道疾病的公共卫生问题之

一,严重威胁着5岁以下儿童健康。我国感染性腹泻

发病率66.5人/10万,发病率居法定法定报告传染病
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第4位[3]。以往研究中不同地区和不同年份其病原谱

存在一定差异。腹泻病在北京通州地区发病率居法定

法定报告传染病第2位。在张萍等[4]对2016-2018年

北京通州地区感染性腹泻研究显示在1
 

269份粪便中

检出致病菌298株,其中致病菌中致泻性大肠埃希菌、
副溶血弧菌和沙门菌是主要致病菌。陈浩川等[5]对深

圳市龙华区食源性所致病毒性腹泻的病原学研究显示

总体病毒阳性检出率为40.63%,其中病原谱以轮状

病毒和诺如病毒为主。其中轮状病毒阳性检出率为

22.38%,诺如病毒阳性检出率为15.33%。段晶晶

等[6]对郑州地区5岁以下腹泻患儿5年间检测结果中

以轮状病毒为主、其次是杯状病毒和腺病毒。
本次研究中34例患者样本检出病原菌,检出率

9.71%;61例患者样本中检出病毒,检出率17.48%。
上述患者中有13例患者为病毒和细菌混合感染。本

次研究中病原体检出率略低于其他研究,可能与样本

差异和地域差异有关。检出病毒是以轮状病毒和诺如

病毒为主,其中轮状病毒29株、诺如病毒25株,这与

之前研究结果相似。轮状病毒是5岁以下幼儿病毒引

起腹泻病的主要病原,它具有强变异性、易感性和抗原

多样性。在临床上,它引起的腹泻病特征是水样腹泻,
且无特效治疗药物[7]。人类轮状病毒依据其衣壳蛋白

抗原特异性,可分为A、B、C、D、E、F和G群,其中 A
群最为常见。在我国轮状病毒引起的腹泻病高峰期在

秋冬季,它除了引发腹泻、呕吐外,还可能引起肠道外

感染并发症[8]。诺如病毒是人类杯状病毒科的一属,
它引发的感染性腹泻糊状及水样便居多。在人群构成

上,它与轮状病毒不同。它是成人腹泻病的主要致病

病原,同时也能够引起儿童腹泻病。老年人和儿童是

诺如病毒引起腹泻病的易感人群,在人员密集处爆发。
诺如病毒传播以口为主,其流行差异与季节和饮食结

构有关[9-10]。札如病毒是人类杯状病毒科的一属,扎
如病毒感染后常出现头痛、发烧、反胃、呕吐、腹泻、腹
部不适等症状,其症状多数较轻,很少发展为重症。札

如病毒感染婴幼儿较为常见,其传播途径与诺如病毒

相似。星状病毒是于单股正链RNA病毒,早期发现

于婴幼儿急性肠胃炎腹泻粪便中,其感染者主要是免

疫力低下的老年人和2岁以下婴幼儿。它有3个开放

读码框架(open
 

reading
 

frames,ORFs),依据 ORF2
基因序列分析,可以分为8个血清型,其中AstV-1是

主要流行株[11]。
本研究中札如病毒和星状病毒分别检出2株,检

出率较低。大肠埃希菌、沙门菌、志贺菌和弯曲菌是细

菌性腹泻检出的常见病原菌[4,12],而大肠埃希菌和沙

门菌是本次研究中细菌感染的主要致病菌。大肠埃希

菌周身鞭毛、能运动和无芽,属革兰阴性菌。它是人和

动物肠道中的正常栖居菌,也是人类不可缺少的单细

胞生物。但是在一定条件下,它具有致病性,其致病物

质之一是血浆凝固酶。能够引起腹泻病致病性的不同

可划分为5种致泻性大肠埃希菌。在世界范围内,沙
门菌是引起腹泻病的常见病原之一,肠炎沙门菌是引

起腹泻病最常见的沙门菌血清型。刘谢等[13]研究显

示38株散发病例肠炎沙门菌对萘啶酸、四环素耐药率

高,其中63株沙门菌对3种以上抗生素出现耐受性。
本次研究中大肠埃希菌和沙门菌对氨苄西林、氯霉素

和四环素耐药率较高,未产生头孢哌酮-舒巴坦和亚胺

培南耐受性。婴幼儿免疫系统发育尚不完善,而母乳

含有大量的免疫抗体和免疫球蛋白等因子,这可以有

效的提升婴儿的抵抗力。幼托儿童易发聚集性感染,
而散居儿童发病率较幼托机构儿童发病率低。本次研

究中母乳喂养幼儿感染率低于混合喂养的幼儿,散居

儿童感染率低于幼托儿童。这与桑灏等[14]对上海地

区儿童腹泻流行特征研究一致。
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