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·全科医学继续教育·

诺如病毒胃肠炎诊疗方案（2025年版）

诺如病毒胃肠炎是由诺如病毒感染引起的急

性消化道传染病，具有高度传染性和快速传播能

力。诺如病毒胃肠炎按照《中华人民共和国传染病

防治法》规定的丙类传染病中“除霍乱、细菌性和阿

米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病”

进行报告和管理。为进一步规范诺如病毒胃肠炎

临床诊疗工作，结合国内外研究进展和诊疗经验，

制定本诊疗方案。

1 病原学

诺如病毒属于杯状病毒科诺如病毒属，为单股

正链无包膜的RNA病毒，在电镜下呈小而圆的杯状

形态，直径 26~34 nm。基因组全长约 7.5 Kbp，含
ORF1、ORF2和ORF3三个阅读框，分别编码非结构

蛋白（体内可切割为六种）、主要衣壳蛋白（VP1）和

次要衣壳蛋白（VP2）。
根据VP1氨基酸序列的进化分析，诺如病毒可

分为10 个基因群（genogroups，GⅠ~GX），其中GⅠ、

GⅡ、GⅣ、GⅧ和GⅨ可感染人，GⅠ和GⅡ最常见。

诺如病毒在外环境中稳定，在 pH2.7的液体中

3 h，地下水、冷藏和冷冻食品中数月后仍具有感

染性。普通自来水中的游离氯、75% 乙醇、60 ℃
30 min 等对诺如病毒作用有限。高浓度（1 000~
5 000 mg/L）含氯消毒剂作用 1~5 min、85 ℃以上至

少1 min可完全灭活诺如病毒。

2 流行病学

2.1 传染源 患者和无症状感染者是主要传染源。

感染者在潜伏期末开始排毒，在出现症状后的 24~
48 h内达到高峰，排毒时间可持续2~3 周，免疫功能

低下者可长达数月。

2.2 传播途径 主要通过粪-口途径传播。与感染

者密切接触或接触含诺如病毒的吐泻物或被病毒

污染的环境或物品，摄入被诺如病毒污染的食物或

水均可造成传播。特定条件下，如冲洗呕吐物、粪

便时飞溅产生的气溶胶，大量吸入也可感染。

2.3 易感人群 普遍易感。婴幼儿、老年人、免疫

功能低下、营养不良人群感染后更易发病。

2.4 流行特征 诺如病毒感染是引起急性胃肠炎

暴发的主要原因之一，全年可发生，冬春季高发，易

在封闭、人群密集的场所暴发。

3 发病机制

诺如病毒胃肠炎的发病机制尚不明确。组织

血型抗原H型、ABO血型和 Lewis抗原被认为是诺

如病毒的可能受体。诺如病毒感染导致上皮细胞

刷状缘上多种酶的活性下降，引起空肠对脂肪、D-7
木糖和乳糖等双糖的一过性吸收障碍，肠腔内渗透

压上升，肠腔液体增多而引起腹泻。肠黏膜上皮细

胞内酶活性异常致使胃排空时间延长，导致恶心和

呕吐等症状。

4 病理改变

诺如病毒主要在肠道黏膜上皮细胞中复制，可

见肠黏膜上皮细胞绒毛变短、变钝，线粒体受损，无

明显细胞坏死，空肠黏膜完整。肠固有层可见单核

细胞浸润。病变可逆，2 周左右可完全恢复。

5 临床表现

潜伏期1~3 d，多为1~2 d。
起病急，表现为急性发作的呕吐、腹泻，可伴恶

心、腹痛、头痛、肌痛等。成人腹泻比儿童更常见，

而儿童比成人更容易出现呕吐。呕吐物为非血性，

不含胆汁，腹泻为黄色稀水便或水样便，无黏液脓

血，很少超过10 次/天。约40%~50%的患者出现发

热，常为中低热，持续时间很少超过24 h。
该病总体症状较轻，通常在 2~3 d内消失。高

龄人群和伴有基础性疾病患者恢复较慢，极少数病

例发展成重症。
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6 实验室检查

6.1 一般检查

6.1.1 血常规：白细胞计数多为正常。

6.1.2 粪便常规：多为黄色稀水便或水样便。镜检

多无异常，偶见少量红细胞或白细胞。

6.1.3 生化：严重脱水者伴有尿素氮、肌酐升高及

电解质紊乱。

6.2 病原学检查 诺如病毒病原学检查标本包括

呕吐物、粪便和肛拭子。

6.2.1 核酸检测：诺如病毒特异性核酸检测阳性。

6.2.2 抗原检测：诺如病毒特异性抗原检测阳性，

肛拭子不推荐用于抗原检测。

6.2.3 病毒分离：培养分离出诺如病毒。

7 诊断

7.1 诊断原则 结合流行病学史、临床表现和实验

室检查综合分析作出诊断。如无严重症状或不属

于聚集疫情中的病例，通常无需病原学检查来确诊

诺如病毒胃肠炎。如发现有共同暴露史的2 例及以

上以呕吐、腹泻为主要表现的病例，应怀疑诺如病

毒胃肠炎暴发，上报疾控部门并开展病原学检测。

7.2 病例定义

7.2.1 疑似病例 流行季节，具有以下流行病学史

之一，且符合上述临床表现者：①发病前3 d内与胃

肠炎患者有密切接触史或共同暴露史；②发病前3 d
内食用过贝类、浆果等生冷食物或饮用了可能被污

染的水；③发病前 3 d内有卫生条件较差地区的旅

行史或人群密集的封闭或半封闭场所的停留史等；

④发病前3 d内与诺如病毒感染者有密切接触史或

有共同的诺如病毒暴露史。

7.2.2 确诊病例 疑似病例，诺如病毒核酸、抗原

检测阳性或分离到病毒。

8 鉴别诊断

本病需与轮状病毒等病毒性胃肠炎及其他感

染性腹泻鉴别，还应与婴幼儿喂养不当及其他原因

导致的非感染性腹泻鉴别。

9 治疗

尚无针对诺如病毒的有效抗病毒药物，以对

症和支持治疗为主。治疗主要目标是缓解症状，预

防和治疗脱水，维持电解质平衡，防治并发症。

9.1 一般治疗 应给予富含水分的清淡饮食，以含

盐的淀粉类熟食为主。粪便成形后可逐渐恢复正

常饮食。吐泻较重者可予止吐剂，如甲氧氯普胺、

昂丹司琼等。有明显痉挛性腹痛者可口服匹维溴

铵等解痉药。

9.2 补液治疗 轻中度脱水首选口服补液，不能口

服或重度脱水者给予静脉补液。补液原则是早期、迅

速、足量，先盐后糖，先快后慢，纠酸补钙，见尿补钾。

脱水症状改善后改为口服。老年人、婴幼儿及心肺功

能不全的患者补液不宜过快，边补边观察治疗反应。

9.3 消化道黏膜保护 可使用蒙脱石散。成人：

3.0 g/次，每日 3 次。儿童：1 岁以下 1.0 g/次，每日

3 次；1~2 岁 1.0~2.0 g/次，每日 3 次；2 岁以上 2.0~
3.0 g/次，每日3 次。

9.4 中医药治疗

9.4.1 中药治疗

9.4.1.1 风寒泻 症见：大便清稀，甚则如水样，腹

痛肠鸣，或伴有恶寒发热，鼻塞流涕。舌质淡，苔薄

白，脉浮紧或指纹淡红。治法：疏风散寒，化湿和

中。基本方药：藿香正气散。常用药：藿香 12 g、大
腹皮6 g、白芷6 g、紫苏6 g、茯苓6 g、半夏曲9 g、白
术 9 g、陈皮 9 g、姜厚朴 9 g、桔梗 9 g、炙甘草 6 g。
加减：若表邪偏重，恶热无汗，加荆芥、防风；气滞腹

痛，加木香、延胡索；腹胀、苔腻加厚朴。常用中成药：

藿香正气水（丸、片、胶囊、颗粒、口服液、软胶囊）。

9.4.1.2 湿热泻 症见：大便泻下急迫，气味臭秽，

腹痛阵作，烦热口渴，肛门灼热，小便短黄。舌质

红，苔黄腻，脉滑数或指纹紫。治法：清肠解热，利

湿止泻。基本方药：葛根芩连汤。常用药：葛根15 g、
黄芩 9 g、黄连 9 g、甘草 6 g。加减：恶心、苔腻加藿

香、佩兰；呕吐加姜半夏、竹茹；腹痛加木香。常用

中成药：葛根芩连丸（片、胶囊、颗粒、口服液）、肠炎

宁片（颗粒）。

9.4.1.3 脾虚泻 症见：大便时溏时泻，食后即泻，

神疲倦怠，脘腹绵绵作痛，呕吐。舌质淡，苔白，脉缓

弱或指纹淡。治法：健脾益气，渗湿止泻。基本方

药：参苓白术散。常用药：人参12 g、茯苓12 g、白术

12 g、莲子肉6 g、山药12 g、砂仁6 g、炒白扁豆9 g、薏
苡仁6 g、桔梗6 g、炙甘草6 g。加减：纳呆加炒苍术、

陈皮、藿香；腹冷，大便清稀不化者，加炮姜；久泻不

止加肉豆蔻、石榴皮。常用中成药：小儿腹泻宁。

9.4.1.4 脾肾阳虚泻 症见：久泻不止，大便清稀，

澄澈清冷，或见脱肛，形寒肢冷，面色㿠白，精神萎

靡，寐时露睛。舌质淡胖，苔白滑，脉细弱或指纹

淡。治法：温补脾肾，固涩止泻。基本方药：附子理
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中汤合四神丸。常用药：制附子 6 g、人参 6 g、干姜

5 g、白术9 g、吴茱萸3 g、补骨脂12 g、肉豆蔻6 g、五
味子6 g、炙甘草6 g。加减：脱肛加炙黄芪、升麻；久

泻滑脱不禁加诃子、石榴皮、赤石脂。

9.4.2 中医特色疗法

9.4.2.1 穴位贴敷技术 ①暖脐贴。药物：白胡椒、

炒砂仁、丁香、肉桂等，用姜汁或凡士林等赋形剂调

匀。穴位：神阙、足三里等。功效：健脾益气、温中

散寒。适应症：风寒泻、脾虚泻。②泻利平贴。药

物：苦参、薤白、麸炒苍术等，用姜汁或凡士林等赋

形剂调匀。穴位：神阙、足三里等。功效：清热利

湿。适应证：湿热泻。

9.4.2.2 艾灸 穴位：神阙、足三里。功效：温阳散

寒、健脾止泻。适应证：风寒泻、脾虚泻、脾肾阳

虚泻。

9.4.2.3 推拿 穴位：脾经、胃经、天枢、足三里、七

节骨。随证加减：风寒泻加推三关；湿热泻加清小

肠；脾虚泻重用补脾经；脾肾阳虚泻加揉气海、肾

俞。功效：健脾止泻。适应证：风寒泻、湿热泻、脾

虚泻、脾肾阳虚泻。

注：考虑本病儿童多见，上述中药剂量为 4~
7 岁患儿常规用量，临床可根据病情、体质、地域及

不同年龄段酌情增减。中成药用法及用量参照说

明书，无儿童用法用量者可据成人用量酌情应用。

药物特殊煎服法请遵医嘱。

10 预防

目前尚无预防诺如病毒感染的疫苗，主要采用

非药物性预防措施。严格遵守手卫生规范，使用有

效浓度的含氯消毒剂进行环境消毒，加强饮水和食

品卫生，保护水源不被粪便污染。

轻症患者可居家或在疫情发生机构就地隔离，

症状重者需送医疗机构按肠道传染病隔离治疗，医

疗机构应做好感染控制。隔离至症状完全消失后

72 h或连续2 次（间隔24 h）粪便或肛拭子诺如病毒

核酸检测阴性。
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