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以呕吐为主要表现的轮状病毒感染的临床分析
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%%呕吐是轮状病毒肠炎的主要症状之一#常先于

腹泻症状出现% 为了尽早地诊断轮状病毒肠炎#我

们对以呕吐为主诉入院的婴幼儿#无论是否出现腹

泻症状#均尽快收集患儿粪便标本#进行轮状病毒抗

原检测% 结果发现有少数患儿虽粪便轮状病毒抗原

检测阳性#但呕吐过后并未出现腹泻#这样就极易导

致误诊误治% 我院于 "##? 年 !# 月至 "##8 年 : 月

共收治此类患儿 !" 例#本文对此进行分析#旨在探

讨其临床特征#以便指导诊疗%

!"资料与方法

!6!"一般资料

本院儿科于 "##? 年 !# 月至 "##8 年 : 月#共收

治以呕吐为主诉婴幼儿 B" 例% 纳入本研究的患儿

均具备&

!

以呕吐为突出表现#病初第 ! 天呕吐次数

日达 ? m"# 次不等#呕吐物为胃内容物和H或含有胆

汁样液体,

"

无腹泻#大便成形,

#

大便轮状病毒抗

原检测(PQOA=法)阳性,

%

体格检查以轻$中度脱

水征象为主,

&

起病急#入院时病程
"

" 1%

'

肝功

能检查正常$心肌酶谱正常% 依上述条件#共有 !"

例患儿入围本研究#其中男 B 例#女 < 例,年龄 8 个

月至 : 岁# c! 岁 ! 例#! m" 岁 : 例#: 岁 8 例,发热

> 例,咳嗽 : 例, ! 例因频繁呕吐$精神萎靡#行腹部

X线及@超检查#排除了肠套叠%

!6#"方法

入院后给予胃复安$吗丁啉以及静脉补液等治

疗#病因未明确之前还予以头孢他啶或头孢曲松等

抗感染治疗#一旦粪便轮状病毒抗原检测阳性#则停

止使用抗生素#加用利巴韦林% 对于进食(奶)即发

生呕吐的患儿#暂禁食 > m? '#待呕吐减轻后#恢复

进食或乳类喂养(含乳糖)% 呕吐停止后每例患儿

都复测粪便轮状病毒抗原#以及参照文献!!"行尿

半乳糖测试#观察乳糖不耐受发生情况%

#"结果

呕吐均于入院 ! m" 1 后明显减轻#呕吐病程

(从开始呕吐至呕吐停止时间)最短 : 1#最长 < 1%

发热$咳嗽等上呼吸道感染症状消失早于呕吐停止#

一般提前 ! m" 1% 呕吐停止后复测大便轮状病毒抗

原#仅 ! 例阳性#另外 !! 例均转阴,!" 例患儿行尿

半乳糖试验均显示阳性#提示乳糖耐受%

$"讨论

轮状病毒是婴幼儿腹泻最常见的病原体% 任何

年龄都可感染#但轮状病毒感染最常见于 ? 个月至

" 岁的婴幼儿!" m>"

#到 : 岁时几乎所有的儿童都已

经感染过轮状病毒#而实际上儿童并非 !##b患过

轮状病毒腹泻!<"

% 按轮状病毒感染后是否出现症

状可分为无症状感染和有症状感染!?"

% 后者主要

表现为急性胃肠炎% 轮状病毒颗粒进入胃内#由于

胃内低 /W#大部分被灭活#据估计只有少至 ! m!#

个轮状病毒幸存下来感染小肠% 一旦进入小肠#由

于高 /W环境及胰蛋白酶存在#可诱导轮状病毒的

40> 外壳蛋白构型的改变#有助于与绒毛的中$上部

的成熟的肠上皮细胞结合!B"

% 病毒在肠上皮细胞

内复制#导致微绒毛变短和消失#细胞坏死脱落#数

量减少#为不成熟立方上皮细胞替代#可导致小肠吸

收面积减少和双糖酶的活性降低#是引起腹泻等症

状产生的主要机制!8"

% 本文中 !" 例患儿轮状病毒

感染后未出现腹泻及乳糖不耐受现象#提示小肠病

变轻微或无病变#因而呕吐的发生很难用肠道病变
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来解释% 患儿呕吐频繁#酷似急性胃炎的临床表现%

据报道!8"轮状病毒感染累及的病变主要见于十二

指肠和空肠#少数可累及胃$回肠和盲肠% 但鲜见病

变仅累及胃部$无小肠受累征象(即无腹泻症状)的

文献报道% 临床上是否存在此种类型轮状病毒感

染#尚需进一步研究证实% 值得一提的是#我们特别

注意了除外轮状病毒的肠道外感染所引起呕吐&如

密切观察患儿神经系统改变#必要时作腰椎穿刺#检

查脑脊液#以排除轮状病毒所致脑炎$脑病!$"

,行肝

功能$心肌酶谱等检查除外心脏$肝脏受损!!#"

,轮状

病毒感染也可并发肠套叠!!!"

#对可疑病例#作 @超

等检查除外肠套叠% 限于条件#本组病人未能做引

起急性呕吐的其他病原学检查% 总之#本组患儿的

呕吐原因以轮状病毒感染所致的急性胃部损害(急

性胃炎)可能性最大%

该种类型轮状病毒感染具有以下特点&

!

好发

于轮状病毒易感的婴幼儿,

"

以呕吐为主要表现#呕

吐持续时间 : m< 1#与轮状病毒肠炎呕吐 ! m" 1

!!""

相比较#呕吐持续时间明显延长% 可伴有发热$咳嗽

等上呼吸道感染征象#上呼吸道感染症状消失早于

呕吐停止时间,

#

无腹泻#但粪便轮状病毒抗原检测

阳性,

%

病初进食可加重呕吐#对止吐药物疗效欠满

意#短时间禁食疗效佳#适当静脉补充液体$电解质$

能量等能缓解呕吐症状#待呕吐减轻后逐步恢复正

常饮食,

&

病程中和病后皆无乳糖不耐受征象#对于

以乳类喂养儿无需更换去乳糖食品喂养,

'

呕吐停

止后大部分患儿粪便轮状病毒抗原转阴% 因此#在

轮状病毒肠炎流行季节#对于轮状病毒易感儿#若出

现呕吐#无论有无腹泻#均应尽早行粪便轮状病毒病

原学检查#以免误诊误治%

以呕吐为主要表现的轮状病毒感染#尚有一些

亟待解决的问题&

!

患儿粪便中的轮状病毒是主要

来源于胃部#还是小肠-

"

患儿呕吐物是否具有传

染性- 若有传染性#能否用呕吐物替代粪便行轮状

病毒抗原检测#以达到早期诊断之目的-

#

当呕吐

症状轻微时#此种类型感染易被忽视#它在轮状病毒

肠炎的流行过程中其作用如何- 这些均是值得进一

步研究的课题%
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