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5 岁以下儿童腹泻影响因素研究进展
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【摘    要】腹泻是中国重要的公共卫生问题之一，常见于 5岁以下儿童，给个人、家庭和社会均带来较大负担。本
文从感染性因素和非感染性因素 2个主要方面对 5岁以下儿童腹泻发生的影响因素进行综述，旨在为 5岁以下儿
童腹泻的预防控制提供参考依据。
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Progress in researches on influencing factors of diarrhea in children under
five years old
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【Abstract】 Diarrhea is one of the most important public health problems in China, which is common among children under
five,  and bring a great burden to individuals,  families and the society.  The study reviews influencing factors of diarrhea in
children under 5 years old from two main aspects: infectious factors and non-infectious factors, aiming to provide references
for diarrhea prevention and control in children under 5 years old.
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腹泻是全球最重要的公共卫生问题之一，是指

由多病原、多因素引起的以大便次数增多和大便性

状改变为特点的消化道综合征，根据病因可分为感

染性腹泻和非感染性腹泻。腹泻主要影响的是 5岁

以下儿童，尤其是 2岁以下的婴幼儿 [1 –  2]。有研究

表明，腹泻是造成 2016年全球 5岁以下儿童死亡的

第五大原因（446 000例死亡），其中轮状病毒是导

致 5岁以下儿童腹泻死亡率的主要病原（128 515例

死亡） [3]。还有研究表明，中国 2014 — 2015年各

省发病率为 3.8/10万～506.7/10万，5岁以下儿童占

全部病例的 53.7 %[4]。感染性因素和非感染性因素

是影响儿童腹泻的 2个主要因素，有研究表明非感

染性因素逐渐成为中国儿童腹泻发生的主要影响

因素 [5 – 6]。腹泻易造成儿童营养不良、生长发育迟

缓、认知障碍，而营养不良又会使儿童腹泻加重或

影响其痊愈，从而形成恶性循环 [7 – 8]。腹泻在短期

内可能造成儿童体重的下降，Richard等 [9]研究表

明，儿童每一次腹泻对身高的影响较小，可以及时

调整过来，但长期处于腹泻状态则会影响儿童的身

高发育。儿童腹泻受多种因素影响，其中非感染性

因素多且复杂，是困扰中国卫生部门的重要问题之

一，不仅带来医疗负担，也造成儿童生活质量的下降。

本文从感染性因素和非感染性因素 2个主要方面

对 5岁以下儿童腹泻发生的影响因素进行综述，旨

在为 5岁以下儿童腹泻的预防控制提供参考依据。

1   流行病学现状

据世界卫生组织 2017年报道，全球每年约 17
亿例儿童腹泻，约 52.5万例 5岁以下儿童死于腹

泻 [10]。 2015年全球疾病负担研究发现， 2005  —
2015年全球由腹泻引起的死亡数下降了约 20.8 %，

发达国家死亡数占全球总死亡数的 0.137 %，拉丁

美洲以及加勒比地区呈现明显的两级分化，撒哈拉

沙漠以南的非洲地区和南亚死亡数最多，占全球总

死亡数的 89.48 %[11]。研究表明，中国腹泻呈双峰

分布，各地区、各季节均会发病，呈夏、冬两季高

峰；夏季高峰主要由细菌性病原引起，常见于 3～
5岁儿童；冬季高峰主要由病毒引起，轮状病毒和诺

如病毒为最常见的病原体，主要出现在 24月龄以

下的婴幼儿中[12 – 13]。

2   腹泻影响因素

2.1    感染性因素

2.1.1   细菌性病原　有研究表明，在经济水平较高

的国家，细菌性腹泻主要由动物传染性细菌导致，

而近年来发达国家暴发的感染性腹泻，多数是由于

食品加工和处理过程中的细菌污染所致 [14]。在中

国经济较差的地区，细菌性腹泻病原谱与非洲和南  
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亚相似，志贺杆菌的检出率较高，而经济发达地区

的病原谱与欧美发达国家相似，以大肠杆菌、沙门

氏菌和耶尔森氏菌多见[15]。

2.1.2   病毒性病原　不论是在发达国家还是发展中

国家，病毒感染均是造成儿童腹泻疾病负担的主要

原因。有研究表明，意大利 5岁以下儿童轮状病毒

腹泻于每年 2～ 3月份出现高峰，主要感染者为

24月龄以下的婴幼儿 [16]。轮状病毒是导致中国许

多地区儿童腹泻的主要病毒 [17 –  19]，但在上海三林

地区 2015 — 2016年的检测中发现诺如病毒是检

出率最高的病毒[20]，提示腹泻的病毒性病原在地域

存在一定差异。

2.2    非感染性因素

2.2.1   饮食及营养因素　

2.2.1.1    营养不良　有研究表明，大部分腹泻的发

病和死亡均集中在 2岁以下的儿童中，可能与早期

营养和生长有关 [21]。能量和蛋白质不足是发展中

国家慢性腹泻的危险因素，长期处于营养不良状态

可导致肠道菌群失调甚至引起消化功能低下，从而

容易发生腹泻。微量元素的缺乏在一定程度上影

响着儿童腹泻的发病，多项研究证明，补锌可有效

降低腹泻的患病率和发病率，腹泻儿童采取补锌治

疗后还可降低腹泻复发率以及减轻再发腹泻的严

重程度 [22 –  24]。还有研究表明，中国 5岁以下儿童

腹泻冬季发病率较高，可能与冬季阳光少，儿童维

生素 D缺乏有关 [25]。孟加拉国的一项针对 5岁以

下儿童维生素 A的干预研究结果显示，在新生儿期

没有补充维生素 A更容易发生腹泻 [26]。微量元素

与维生素的缺乏与腹泻的发病率和死亡率有关，但

不是腹泻死亡的重要危险因素，其治疗作用或预防

作用需要更多的证据来说明[21, 23]。

2.2.1.2    母乳喂养　母乳是免疫和非免疫成分的主

要来源，可以保护儿童免受肠道致病菌的侵害。

MAL-ED项目 [27]和 Anders等 [28]的 2个出生队列研

究结果显示，非母乳喂养或部分母乳喂养的婴儿患

腹泻的风险较纯母乳喂养的婴儿高。菲律宾的一

项研究发现，6月龄内纯母乳喂养的婴儿患病率明

显低于非纯母乳喂养的婴儿，而 6月龄以后患病率

差距较小，这与 Wright等 [29]和 Khan等 [30]的研究结

果一致。有研究表明，巴西公立医院卫生系统中

6月龄内母乳喂养或母乳喂养至 12月龄的婴幼儿

腹泻住院率明显较低[31]。也有研究表明，轮状病毒

腹泻与母乳喂养间并无直接联系，母乳喂养并不能

保护婴幼儿免受轮状病毒的侵袭 [32]。母乳喂养对

儿童腹泻的影响在不同国家间不尽相同，可能受环

境及经济等因素的共同作用。目前多数研究均支

持母乳喂养是 2岁以下儿童预防腹泻的一个重要途

径和干预措施 [33 –  34]，但我国 6月龄内纯母乳喂养

率仍然较低[35]。

2.2.1.3    饮食不当　喂养不当是婴幼儿时期腹泻的

常见原因，辅食添加应当循序渐进，过早或过晚添

加辅食均会增加腹泻患病的风险 [36]。中国沿海地

区较多食用海鲜等食物，且有生吃海产品的习惯，

因此细菌感染性腹泻多发 [37]。缺乏安全的饮用水

是非洲地区儿童腹泻的重要影响因素，饮用水经过

处理是降低腹泻患病率和死亡率的重要措施[38 – 39]。

2.2.1.4    食物过敏　乳糖不耐受或牛乳蛋白过敏是

中国新生儿和 6月龄以下婴儿非感染性腹泻最常见

的原因 [40 –  41]，此外，临床发现 12月龄以下的腹泻

婴幼儿还易对鸡蛋过敏，12月龄以上则对虾、蟹等

致敏性上升，这种情况可能与此时婴幼儿添加辅食

相关[42 – 43]。

2.2.2   社会环境因素　

2.2.2.1    社会经济因素　中国人口众多，地域差异

较大，由于经济文化等各种因素的作用，儿童腹

泻患病率在地区间的差距较大。研究表明，居住在

农村、看护人为祖父母、父母文化程度较低的儿童

腹泻患病风险更大[37, 44]，西部四省少数民族儿童腹

泻 2周患病率高于汉族儿童 [45]。城市地区由于卫

生设施充足且便利，儿童腹泻发生几率或发病严重

程度较农村地区低；文化程度较高的看护人看护的

儿童腹泻率较低，可能与文化程度较高的看护人知

晓如何正确的喂养以及更好地培养儿童的卫生行

为有关[46 – 47]。

2.2.2.2    卫生状况　有研究表明，缺乏清洁可靠的

饮用水是儿童腹泻发病的重要因素 [38]。水源的不

足是非洲以及南亚腹泻高发区的关键影响因素，家

庭取水、储水的方式以及废水的不恰当处理，有可

能促进介水传播性致病菌的传播，影响 5岁以下儿

童腹泻的发生 [48]。Cha等 [38]研究表明，加纳农村地

区经济收入与儿童腹泻间关系不大，缺乏清洁的水

源是其关键危险因素，通过提供清洁安全的饮用水

可使该地区腹泻发病率降低 11 %。据估计，卫生和

个人卫生干预措施能使儿童腹泻发病风险下降 36 %
和 48 %[49]。美国由水卫生导致的儿童腹泻主要由

娱乐性水接触（如游泳）所引起，Arnold等[50]研究表

明，休闲与娱乐性水暴露与美国 0～4岁儿童急性

腹泻增加有关，主要为非感染性腹泻。

2.2.2.3    疫苗使用　轮状病毒疫苗的引入使高收入

地区儿童腹泻死亡率降低 6.8 %[3]。轮状病毒感染

导致的儿童死亡大多数（56 %）发生在撒哈拉以南

的非洲地区，随着轮状病毒疫苗在这些国家的引

入，有望降低儿童腹泻的死亡率[51]。目前轮状病毒

疫苗已被越来越多的国家引入，但轮状病毒感染仍

是 5岁以下儿童腹泻的主要病因。尽管中国已引入

轮状病毒疫苗，但尚未纳入计划免疫中，因此接种
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率并不高，但计划免疫中其他疫苗的按时接种亦能

对儿童腹泻产生保护作用[52]。

2.2.2.4    环境因素　良好的居住环境是防止病原体

传播的重要途径，能有效降低疾病的发生率。发展

中国家农村地区某些家庭会饲养动物，人畜传染的

情况较为多见，动物产生的粪便会影响到周围环境

的卫生状况，小儿可能会由于好奇而与动物接触，

儿童感染性腹泻发生率也会因此而受到影响，此时

若家长注意给儿童洗手则会有效降低腹泻的患病

率 [53 –  54]。有研究表明，改善社区卫生环境和家庭

卫生环境能使腹泻发病率降低 40 % 左右 [55]。全球

气候变暖导致各地气候变化，气候变化导致的健康

问题是国内外近年来的研究热点，尤其是传播性疾

病的发生与气候有较大关系。儿童细菌性腹泻与

温度及降水量之间存在正相关关系，暴雨或洪灾过

后，病原体流动性增大，细菌性腹泻的发病率随之

上升，而病毒性腹泻与温度存在负相关关系[56 – 57]。

据 2008 — 2014年气象监测发现，北京市其他感染

性腹泻与气温、相对湿度、降水均呈正相关，与气

压、风速、日照时数均呈负相关，可能是由于适宜的

温度以及湿度有利于细菌的繁殖和传播 [58]。但目

前对于儿童腹泻与气候因素关系的研究较少，两者

间的联系需进一步进行研究证明。

2.2.3   抗生素滥用　儿童肠道尚未发育完全，容易

受抗生素类药物的影响，致使肠道菌群紊乱而引起抗

生素相关性腹泻（antibiotic-associated diarrhea，AAD）。

而婴幼儿易发生呼吸道感染，不可避免地使用各种

抗生素，研究发现患儿年龄较小、多种抗生素的联

用以及使用时间长、侵入性操作等是婴幼儿 AAD
发生的危险因素 [59 –  61]。但计建军等 [62]研究发现，

AAD与抗生素的联用无关。有研究表明，使用抗生

素治疗的同时使用微生态制剂能降低 AAD发生的

风险[63]。

3   小　结

腹泻是全球重要的公共卫生问题，也是中国目

前亟待解决的难题。影响儿童腹泻的因素较多，且

各种因素相互作用，加上有些地区资源匮乏，使得

腹泻发病率一直居高不下，卫生部门难以控制，长

此以往，对儿童健康以及社会长久的发展不利。腹

泻的影响因素较多且较为复杂，受个人、家庭和环

境的多重影响，这些影响因素作为腹泻发生发展的

一个重要始动因素，如果能够在早期采取相应的措

施进行干预，则会对儿童腹泻的预防和控制具有重

要意义。
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