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280例呼吸道感染儿童呼吸道病毒病原学检出情况及流行规律分析 *

吴颖涛 丁进亚△ 石莉萍 汪 薇 汪 芳
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摘要 目的：了解呼吸道感染儿童呼吸道病毒病原学检出情况及其流行规律，为儿童呼吸道感染的预防、诊断及治疗提供病原学

依据。方法：选取 2016年 1月 -2017年 12月期间中国人民解放军中部战区总医院收治的 280例呼吸道感染患儿为研究对象，分

析患儿呼吸道分泌物中呼吸道病毒的检出情况，并分析呼吸道感染儿童呼吸道病毒感染与年龄、季节、疾病类型的关系。结果：

280例呼吸道感染患儿中共检出 98份阳性标本，阳性率为 35.00%，其中有 2份标本中检出 2种病毒感染，混合感染阳性率为

0.71%；在所有病毒类型中，呼吸道合胞病毒（RSV）病毒感染阳性率最高。＜1岁患儿的病毒感染阳性率最高，与其他年龄段病毒

感染阳性率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。呼吸道感染患儿春季、冬季的病毒感染阳性率明显高于夏季、秋季（P＜0.05）。不同

呼吸道感染疾病类型患儿病毒感染阳性率比较差异有统计学意义（P＜0.05），以喘息性肺炎、毛细支气管炎、肺炎患儿病毒感染阳

性率较高。结论：RSV是呼吸道感染儿童呼吸道病毒感染的主要致病病原体，＜1岁的婴幼儿较易感染，春季、冬季为其高发季节，

且以肺炎、毛细支气管炎、喘息性肺炎患儿的病毒感染阳性率较高。
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Etiological Detection and Epidemiological Analysis of Respiratory Virus in
280 Children with Respiratory Tract Infection*

To understand the etiological detection and epidemiological regularity of respiratory viruses in children with

respiratory tract infections, so as to provide etiological basis for the prevention, diagnosis and treatment of respiratory tract infections in

children. 280 children with respiratory tract infections who were admitted to General Hospital of Central Theater Command of

PLA from January 2016 to December 2017 were selected as the study subjects. The detection of respiratory viruses in children with respi-

ratory tract secretions were analyzed, and the relationship between respiratory viral infection and age, season and disease type in children

with respiratory tract infection were analyzed. 98 positive specimens were detected in 280 children with respiratory tract infec-

tion, the positive rate was 35.00%. 2 viruses were detected in 2 samples, and the positive rate of mixed infection was 0.71%. Among all

virus types, the respiratory syncytial virus (RSV) had the highest positive rate. The highest positive rate of viral infection was found in

children younger than 1 year old, which was significantly different from that in other age groups (P<0.05). The positive rate of respiratory
tract infection in spring and winter was significantly higher than that in summer and autumn (P<0.05). The positive rates of viral infection
in children with different respiratory tract infections were significantly different (P<0.05). The positive rate of virus infection in children
with asthmatic pneumonia, bronchiolitis and pneumonia was higher. RSV is the main pathogen of respiratory viral infection

in children with respiratory tract infection. Infants younger than 1 year old are more susceptible to infection. Spring and winter are the

high incidence seasons. The positive rates of virus infection in children with pneumonia, bronchiolitis and asthmatic pneumonia are higher.
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前言

呼吸道感染是儿童最常见疾病，90%以上的呼吸道感染是

由细菌以外的病原体引起，其中病毒感染最为常见，约占 80%

左右[1]。常见的呼吸道病毒主要有呼吸道合胞病毒（Respiratory

syncytial virus，RSV）、腺病毒（Adenovirus，ADV）、流感病毒 A

型（Influenza virus A，IVA）、流感病毒 B 型（Influenza virus B，

IVB）、副流感病毒 1型（Parainfluenza virus 1，PIV1）、副流感病
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毒 2 型（Parainfluenza virus 2，PIV2）、副流感病毒 3 型（Parain-

fluenza virus 3，PIV3），这些病毒具有感染力强、传播速度快、潜

伏期较短、发病急、患儿感染后免疫力较弱等特点[2,3]。当儿童呼

吸道发生病毒感染时，其身体的正常发育将受到损害，同时神

经系统也将产生不可逆的损伤，甚至危及患儿生命[4,5]。世界卫

生组织的研究数据表明，全世界 5岁以下儿童每年因呼吸道感

染死亡的人数高达 200多万[6]，对儿童的生命安全构成严重威

胁。呼吸道病毒病原学是呼吸道疾病诊断和治疗方案制定的重

要依据，鉴于此，本研究通过分析 280例呼吸道感染儿童呼吸

道病毒病原学的检出情况及流行规律，以为儿童呼吸道感染的

预防、诊断及治疗方案的制定提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2016年 1月 -2017年 12月期间中国人民解放军中

部战区总医院收治的呼吸道感染儿童 280例为研究对象。纳入

标准：（1）所有患儿均符合《褚福棠实用儿科学》中呼吸道感染

的诊断标准[7]；（2）病程不超过 72h。排除标准：（1）过敏、细菌感

染性等引起的急性上呼吸道炎症患儿；（2）心力衰竭、肺水肿、

肺栓塞等引起的下呼吸道病变患儿。280例患儿中，男性 168

例，女性 112例；年龄 1 d-12岁，平均（4.81± 1.98）岁。本次研究

已通过我院伦理委员会的审核批准。患儿家长知情本研究，并

签署知情同意书。

1.2 方法

所有患儿均在就诊时进行标本采集，选用绒毛拭子从患儿

咽后壁涂抹咽部，随后采集其分泌物作为标本并制作成细胞涂

片，置于保存液中，-70℃低温冰箱保存至检测。采用美国睿信

公司生产的呼吸道病毒抗原筛查试剂盒对患儿分泌物进行

RSV、ADV、IVA、IVB、PIV1、PIV2、PIV3 等 7 种呼吸道常见病

毒抗原检测，将制备好的细胞涂片与病原体对照玻片一起进行

直接免疫荧光检测。在荧光显微镜（德国 ZEISS Axiostaw plus

型）下观察检测结果。根据免疫荧光检测方法的使用标准，在荧

光显微镜下观察到细胞涂片为苹果绿荧光即判定为阳性细胞，

每视野具有≥ 2个阳性细胞即判定为阳性标本。

1.3 统计学处理

采用 SPSS19.0软件进行数据处理和统计分析，计数资料

用例数或者率的形式描述，比较采用 x2检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸道感染患儿呼吸道病毒感染的基本情况

在 280 例患儿中，共检出 98 份阳性标本，阳性率为

35.00%，其中有 2份标本中检出 2种病毒感染，混合阳性率为

0.71%。RSV病毒感染阳性率最高，为 18.57%，其次为 FA病

毒，阳性率为 7.50%，而病毒 PIV1、PIV2、PIV3的阳性率较低，

分别为 1.07%、0.36%、0.71%。见表 1。

表 1 呼吸道感染患儿呼吸道病毒感染的分布情况（n=280）

Table 1 Distribution of respiratory virus infection in children with respiratory tract infections(n=280)

Virus types Number of cases detected Positive rate（%）

RSV 52 18.57

ADV 4 1.43

FA 21 7.50

FB 15 5.36

PIV1 3 1.07

PIV2 1 0.36

PIV3 2 0.71

2.2 不同年龄呼吸道感染患儿呼吸道病毒感染阳性率比较

将 280例患儿的年龄分为＜1岁（124例）、1岁 ~（85例）、

3岁 ~（43例）、6~12岁（28例）四个年龄段。不同年龄呼吸道感

染患儿病毒感染阳性率比较差异有统计学意义（P＜0.05），＜1

岁患儿病毒感染阳性率与其他年龄段患儿病毒感染阳性率比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3 呼吸道感染患儿在不同季节呼吸道病毒感染阳性率比较

将 3-5月定为春季（125例），6-8月定为夏季（46例），9-11

月定为秋季（39例），12月 -次年 2月定为冬季（70例）。呼吸道

感染患儿在不同季节的病毒感染阳性率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），呼吸道病毒感染患儿春季、冬季的病毒感染阳性

率高于夏季、秋季（P＜0.05）。见表 3。

2.4 不同疾病类型呼吸道感染患儿呼吸道病毒感染阳性率比较

根据呼吸道感染患儿感染部位的不同将其分为上呼吸道

感染（36例）、肺炎（74例）、毛细支气管炎（108例）、喘息性支

气管炎（16例）、支气管哮喘（46例）。不同疾病类型呼吸道感染

患儿病毒感染阳性率比较差异有统计学意义（P＜0.05），以肺

炎、毛细支气管炎、喘息性肺炎患儿的病毒感染阳性率较高，分

别为 34.26 %、41.89%、52.17%，上呼吸道、支气管哮喘患儿病

毒感染阳性率较低，分别为 11.11%、12.50%。见表 4。

3 讨论

随着经济社会的发展及人们行为的改变，儿童呼吸道疾病

的发病率呈现逐年上升趋势，严重危害儿童的身心健康。流行

病学调查研究表明，呼吸道感染主要为病毒感染，其具有发病

率和复发率均较高的特点[8-10]。随着科学技术的发展，越来越多

的呼吸道病毒被证实为呼吸道疾病的确切病因，其具有感染力

强、传播速度较快的特点，部分病毒如流感病毒还极易引起暴
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Note: compared with <1 year, *P<0.05.
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＜1 year 124 36 29.03 1 0.81 9 7.26 4 3.23 3 2.42 1 0.81 2 1.61 56 45.16

1 year~ 85 12 14.12 3 3.53 6 7.06 6 7.06 0 0.00 0 0.00 0 0.00 27
31.76

*

3 year~ 43 3 6.98 0 0.00 4 9.30 3 6.98 0 0.00 0 0.00 0 0.00 10
23.26

*

6~12

year
28 1 3.57 0 0.00 2 7.14 2 7.14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5

17.86

*

x2
12.24

3

P 0.000

发性流行。目前常见的呼吸道病毒有 RSV、ADV、IVA、IVB、

PIV1、PIV2、PIV3、IFA、IFB、RV、EV以及冠状病毒等，且不同

病毒感染具有不同的特点，如 RSV是婴幼儿呼吸道感染疾病

常见的病原体，其被研究证实与鼻窦炎和哮喘的发生有关[11,12]；

ADV常引起急性传染病，表现为急性上呼吸道感染，易侵犯机

体呼吸道、淋巴结、泌尿道以及消化道等。在呼吸道病毒感染的

后期可继发真菌或细菌等多重感染，致使患儿的病情加剧；同

时呼吸道病毒感染将受到多种因素的影响，如患儿年龄、环境、

疾病类型等[13-15]，因此，早期、快速、准确地检测呼吸道病毒类

型，并了解其流行规律，对呼吸道感染的预防、诊断和治疗具有

重要意义。

表 2 不同年龄呼吸道感染患儿呼吸道病毒感染阳性率比较

Table 2 Comparison of positive rate of respiratory virus infection in children with respiratory tract infection at different ages

Note: compared with spring, *P<0.05; compared with winter, #P<0.05.

表 3 呼吸道感染患儿在不同季节呼吸道病毒感染阳性率比较

Table 3 Comparison of positive rate of respiratory virus infection in children with respiratory tract infection in different seasons

本研究对 280例呼吸道感染患儿的病毒病原学进行分析，

其阳性率为 35.00%，其中有 2份标本中检出 2种病毒感染，混

合阳性率为 0.71%，与国内多数研究结果基本一致[16,17]。在 7

种病毒中以 RSV病毒感染阳性率占首位，阳性率为 18.57%，

其次为 FA病毒，阳性率为 7.50%，而病毒 PIV1、PIV2、PIV3的

阳性率较低，与江艳微的报道相似[18]，提示 RSV是呼吸道感染

患儿的主要致病原 [19]。这可能与儿童的免疫系统尚未正常发

育，机体对 RSV的抵抗力较差等因素有关[20-22]。RSV极易浸润

在儿童的呼吸道内，易与机体的纤维素、痰液融合在一起，从而

将引发呼吸道水肿，进而导致患儿呼吸道阻塞，最终将引发呼

吸道疾病。本研究结果显示，随着年龄的增长，病毒阳性率呈明

显的下降趋势，且＜1岁患儿呼吸道病毒感染率最高。这主要

是由于年龄较小的患儿，身体的正常机能尚未完全发育，对病

毒的抵抗机能较弱，从而导致患儿对呼吸道病毒易感[23]，尤其
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Spring 125 28 22.40 2 1.60 14 11.20 9 7.20 3 2.40 1 0.80 2 1.60 59 47.20

Summer 46 3 6.52 0 0.00 4 8.70 3 6.52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 10
21.74

*#

Autumn 39 1 2.56 1 2.56 2 5.13 1 2.56 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5
12.82

*#

Winter 70 20 28.57 1 1.43 1 1.43 2 2.86 0 0.00 0 0.00 0 0.00 24 34.29

x2
20.18

2

P 0.000
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Upper

respira-

tory

tract

infec-

tion

36 3 8.33 0 0.00 1 2.78 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 11.11

Bron-

chiolitis
74 17 22.97 1 1.35 7 9.46 5 6.76 1 1.35 0 0.00 0 0.00 31 41.89

Pneu-

monia
108 16 14.81 2 1.85 7 6.48 7 6.48 2 1.85 1 0.93 2 1.85 37 34.26

Bronchi

al

asthma

16 1 6.25 0 0.00 1 6.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 12.50

P 0.000

Asth-

matic

pneu-

monia

46 15 32.61 1 2.17 5 10.87 3 6.52 0 0.00 0 0.00 0 0.00 24 52.17

x2
20.12

6

是婴幼儿，其肠道菌群未能建立，皮肤黏膜未能发挥正常屏障

保护功能，从而增加了病毒的侵袭机会[24,25]，因此，在疾病防控

的工作中，要加强对＜1岁婴幼儿呼吸道感染的预防和控制工

作。本研究结果显示，儿童呼吸道病毒感染以春季、冬季好发，

而夏季、秋季病毒感染阳性率较低，提示季节因素对呼吸道病

毒的流行起着非常重要的作用。台湾地区的研究表明，儿童呼

吸道感染好发于冬季、春季，且冬季、春季的感染率明显高于夏

季、秋季[26]，与本研究结果基本一致。春季和冬季是呼吸道病毒

感染的好发季节，这主要是由于春季、冬季的温度较低，易引发

机体鼻黏膜的血管收缩，导致呼吸道的抵抗力降低[27]；同时，春

季、冬季天气较冷，人们户外活动减少，多集中在室内，门窗关

得较严，室内外的空气很难交换，在空气相对静止的室内，带有

呼吸道病毒的飞沫在空气中漂浮，致使儿童容易感染呼吸道传

染病[28]。本研究显示，不同呼吸道感染疾病类型患儿呼吸道病

毒感染阳性率也存在差异，患有喘息性肺炎、毛细支气管炎、肺

炎患儿的病毒感染阳性率较高，分别为 52.17%、41.89%、

34.26%，明显高于上呼吸道感染、支气管哮喘患儿。这提示喘息

性肺炎、毛细支气管炎、支气管哮喘患儿是呼吸道病毒感染的

高危人群，在今后的预防保健工作中应加以重视[29,30]。

综上所述，RSV是呼吸道感染儿童呼吸道病毒感染的主要

致病病原体，＜1岁的婴幼儿较易感染呼吸道病毒，且感染存

在季节性特征，春季、冬季为呼吸道病毒感染的高发季节，以肺

炎、毛细支气管炎、喘息性肺炎患儿的病毒感染率较高，因此，

在应对儿童呼吸道感染疾病时，应结合呼吸道病毒的流行规律

制定相应的预防和治疗方案。
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