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·临床论著· 

婴幼儿呼吸道合胞病毒和人鼻病毒急性 
下呼吸道感染临床特征及随访研究 
艾军红  谢正德  刘春艳  徐保平  胡英惠  申昆玲   

【摘要】  目的  比较婴幼儿呼吸道合胞病毒（RSV）和人鼻病毒（HRV）急性下呼吸道感染的临床特

征，探讨婴幼儿期 RSV 急性下呼吸道感染患儿后期哮喘和反复喘息的发生与 HRV 感染患儿是否存在差异。

方法  采用 RT-PCR 或 PCR 方法检测住院患儿咽拭子或鼻咽吸取物中常见的呼吸道感染病毒，选取单一

RSV 和 HRV 感染病例，回顾性比较两组患者的临床特征并进行随访。结果  RSV 感染组纳入病例 80 例，

HRV 感染组纳入 32 例。两组患儿的临床特征相似，但 RSV 感染组患儿年龄偏小（P＝0.004），有喘息

表现者明显多于 HRV 感染组（P＝0.000）。在与哮喘和反复喘息发生的关系上，两组间的差异无统计学

意义（P 值均为 1.000）。结论  婴幼儿 RSV 和 HRV 急性下呼吸道感染的临床特征相似，但在平均年龄、

临床喘息的发生率等方面存在统计学差异。未发现婴幼儿期 RSV 感染患儿后期哮喘和反复喘息的发生与

HRV 感染患儿间存在差异。 
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Follow-up and clinical features of acute lower respiratory tract infection with RSV and HRV infection in 
infant  AI Jun-hong, XIE Zheng-de, LIU Chun-yan, XU Bao-ping, HU Ying-hui, SHEN Kun-ling. Key Laboratory of 
Major Diseases in Children and National Key Discipline of Pediatrics(Capital Medical University), Ministry of 
Education, Beijing Pediatric Research Institute, Beijing Children's Hospital, Capital Medical University, Beijing 
100045, China 
Corresponding author: XIE Zheng-de, Email: zhengde_xie@hotmail.com 

【Abstract】  Objective  To compare the clinical features of acute lower respiratory tract infection (ALRTI) 
with single RSV and HRV infection in infant, and to explore the differences of relationship between asthma and 
recurrent wheezing and the RSV or HRV infection. Methods  Hospitalized patients with ALRTI from March 
2007 to May 2010 were involved in this study. RT-PCR or PCR methods were applied to detect common 
respiratory tract viruses including respiratory syncytial virus (RSV), human rhinovirus (HRV), influenza virus 
(IFV), parainfluenza virus (PIV) type 1-4, adenovirus (ADV), enterovirus (EV), human coronavirus (HCOV), 
human meta pneumonia virus (HMPV) and human bocavirus (HBOV). Clinical feature of patients with single RSV 
and HRV infection were compared. Follow-up was carried out to investigate the incidence of recurrent wheezing or 
asthma after RSV and HRV infection. Results  Eighty patients with single RSV infection and 32 patients with 
single HRV infection were enrolled into this study. All the patients with a normal white blood cell and C reactive 
protein. The mean age was (4.7±5.0) months in patients with RSV infection, and (9.8±8.8) months in patients 
with HRV infecton. A significant difference of the mean age between RSV group and HRV group (P＝0.004) was 
found. The clinical features of ALRTI with RSV infection were similar with that of ALRTI with HRV infection in 
infant. However, the incidence of wheezing was lower in HRV infection patients (P＝0.000). According to the 
follow-up study, no significant differences in the incidence of recurrent wheezing and asthma between the two 
group patients were found (P＝1.000). Conclusions  The clinical features of ALRTI with RSV infection are 
similar with HRV infection in infant, except in mean age, incidence of wheezing. There are no significant 
differences in the incidence of recurrent wheezing and asthma between the two group patients. 
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急性下呼吸道感染（acute lower respiratory tract 
infection，ALRTI）是婴幼儿较为常见的感染性疾病。

呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus，RSV）和

人鼻病毒（human rhinoviruses，HRV）均是婴幼儿期

最为重要的呼吸道感染病原，婴幼儿 RSV 和 HRV 感

染与后期哮喘及反复喘息的关系一直是研究的热点，

但结果并不一致[1-2]。一方面由于哮喘是个体遗传异质

为主的多因素影响的疾病；另一方面，由于急性下呼

吸道感染中 RSV 和 HRV 二者混合感染率很高[3]。而

既往有些关于 RSV 和 HRV 感染与哮喘和反复喘息关

系的研究中，由于病原诊断方法的原因，没有排除混合

感染的病例[4]，这可能给结果造成偏倚。本研究同时检

测多种常见的呼吸道病毒，选择单一 RSV 和 HRV 感

染的病例进行回顾性研究，以比较婴幼儿 RSV 和 HRV
急性下呼吸道感染的临床特征及其与后期哮喘和反复喘

息的关系。 

对象与方法 

一、研究对象 
1. 病例来源：2007 年 3 月至 2010 年 5 月在北京

儿童医院因急性下呼吸道感染住院的患儿。 
2. 病例入选标准：（1）年龄≤3 岁；（2）病毒

核酸检测单一 RSV 阳性或 HRV 阳性。 
3. 病例排除标准：（1）免疫缺陷；（2）先天性

心脏病；（3）支气管肺发育不良；（4）先天性气道

畸形（如气道狭窄和气道软化症）等；（5）有湿疹、

过敏史或家族哮喘史；（6）外周血白细胞（WBC）计

数＞12×109/L，或者 C 反应蛋白（CRP）＞8 mg/ml。 
二、研究方法 
1. 呼吸道病毒核酸检测：采集咽拭子或鼻咽吸取

物，提取核酸，采用 RT-PCR 或常规 PCR 方法进行病

毒核酸检测，具体检测方法见参考文献[3]，检测的呼吸

道病毒包括 RSV，HRV，副流感病毒（parainfluenza 
virus，PIV）1～4 型，流感病毒（influzenza virus，IFA、

IFB 和 IFC），腺病毒（adenovirus，ADV），肠道病

毒（enterovirus，EV），冠状病毒（human coronavirus，
HCOV），偏肺病毒（human metapneumonia virus，
HMPV）及博卡病毒（human bocavirus，HBOV）。 

2. 临床资料收集：选取单一 RSV 感染和 HRV 感

染的病例，通过查阅电子病历收集临床资料，包括患

儿的一般情况、症状、体征、实验室检查、主要临床

诊断、合并症以及氧疗情况等。 
3. 电话随访：2012 年 10 月对所有患儿进行电话

随访，询问家长：患儿是否有反复喘息发作（每年发

作超过 3 次），感冒后发作还是突然发作；是否由医

生诊断为哮喘。 
三、统计学分析 
应用 SPSS 16.0 软件进行分析，采用卡方检验或确

切概率法、t 检验处理数据。P＜0.05 为差异具有统计

学意义。 

结    果 

1. 一般情况：RSV 感染组纳入病例 80 例，男

女比例 1.5∶1，平均年龄（4.7±5.0）个月。HRV
感染组纳入病例 32 例，男女比例 3.6∶1，平均年龄

（9.8±8.8）个月。两组患儿间年龄差异具有统计学意

义（P＝0.004），RSV 感染组患儿年龄偏小（表 1）。 
2. 临床特征：两组患儿的临床特征比较见表 1。RSV

感染组和 HRV 感染组患儿发热均以中低热为主，体温在

39 ℃以下的患儿比例分别为 97.5%和 81.3%。统计分析

显示，两组患儿的最高体温均数差异具有统计学意义

（P＝0.034），HRV 组患儿体温偏高。RSV 感染组患儿

有喘息表现者明显多于 HRV 感染组（P＝0.000）。 
胸部 X 线表现主要为肺内片状影或肺纹理增粗。

RSV 感染组 73.8%患儿肺内可见片状影，HRV 感染组

为 90.6%。两组患儿胸部 X 线表现差异具有统计学意

义（P＝0.049）。 
肝功能损害、呼吸衰竭、心脏合并症（心肌酶升

高及心力衰竭）等并发症在两组患者中的检出率差异

均无统计学意义（P 值分别为 0.752，0.566 和 0.433）。 

表 1  RSV 和 HRV 急性下呼吸道感染患儿临床特征比较 

组别 例

数 
年龄 

(月, x s± ) 
体温 

(℃, x s± ) 
喘息 

[例,(%)] 

胸部 X 线 
[例,(%)] 

 合并症 
[例,(%)] 

 心脏合并症 
[例,(%)] 

 氧疗情况[例,(%)] 

肺纹理

增粗 
肺内 
片状影 

 
肝酶 
升高 

呼吸 
衰竭 

 
心肌酶 
升高 

心力 
衰竭 

 
不需 
氧疗 

鼻导管 
吸氧 

CPAP
或机械

通气 
RSV 
感染组 80 4.7±5.0 37.2±0.9 72(90.0) 21(26.3) 59(73.8)  11(13.8) 19(23.8)  15(18.8) 11(13.8)  11(13.8) 53(66.3) 16(20.0) 

HRV 
感染组 32 9.8±8.8 37.8±1.3 17(53.1) 3( 9.4) 29(90.6)  3( 9.4) 6(18.8)  8(25.0) 2( 6.3)  6(18.8) 21(65.6) 5(15.6) 

P 值  0.004 0.034 0.000 0.049  0.752 0.566  0.433  0.708 0.679 － 
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多数急性下呼吸道感染患儿需氧疗。RSV 感染组为

86.3%，其中 66.3%需鼻导管吸氧，20.0%需 CPAP 或

机械通气；HRV 感染组 81.2%患儿需氧疗，其中 65.6%
需鼻导管吸氧，15.6%需 CPAP 或机械通气。两组间需

氧疗患儿比例及氧疗方式的差异无统计学意义（P 值

分别为 0.708 和 0.679）。 
患儿的主要临床诊断包括肺炎、毛细支气管炎和

支气管炎等（表 2）。RSV 感染组患儿毛细支气管炎

比例明显高于 HRV 感染组（P＝0.018），与胸部 X 线

表现基本一致。 

表 2  RSV 感染组和 HRV 感染组患儿主要临床诊断[例，(%)] 

组别 例数 肺炎 毛细支气管炎 支气管炎 

RSV 感染组 80 57(71.0) 21(27.0) 2(3.0) 

HRV 感染组 32 30(93.8) 2(6.2) 0 
    

3. 随访：57 例患儿家长接受了随访，RSV 组 44
例，HRV 组 13 例（表 3）。随访时间最短为 2.45 年，

最长为 5.68 年。随访时间长短及随访时患儿年龄在两

组间差异无统计学意义（P 值分别为 0.179 和 0.317）。

反复喘息和哮喘的发生在两组间的差异无统计学意义

（P 值均为 1.000）。 

表 3  RSV 感染组和 HRV 感染组患儿随访结果 

组别 例数 
随访时间 

(年，x s± ) 
随访时年龄 
(岁, x s± ) 

反复喘息 
[例,(%)] 

哮喘 

[例,(%)] 

RSV 
感染组 

44 4.56±0.77 4.94±0.96 9(20.5) 4(9.1) 

HRV 
感染组 

13 4.15±1.00 4.64±0.90 3(21.4) 1(7.7) 

P 值  0.179 0.317 1.000 1.000 
 

讨    论 

急性下呼吸道感染患儿存在多种病毒的混合感

染，且年龄越小，混合感染率越高、种类越多[3,5]。RSV
和 HRV 是最为常见的合并感染的病毒，本研究小组的

数据显示，RSV 和 HRV 的混合感染率超过 50%（文

章待发表）。本研究为回顾性研究，应用 PCR 方法同

时检测常见的十余种呼吸道病毒，选取单一 RSV 感染

和 HRV 感染的病例，进行临床特点比较及随访，有效

避免了病毒混合感染造成的偏倚。研究结果显示，RSV
感染和 HRV 感染所致的急性下呼吸道感染患儿发热

以中低热为主。RSV 感染患儿年龄较 HRV 感染组小

（P＝0.004），有喘息表现者也明显多于 HRV 感染组

（P＝0.000）。RSV 感染组患儿毛细支气管炎比例明

显高于 HRV 感染组（P＝0.018），胸部 X 线表现与

之相符。合并症、氧疗方式、后期哮喘及反复喘息的

发生在两组间的差异均无统计学意义。 

RSV 和 HRV 均为婴幼儿最为主要的呼吸道感染

病原。虽然二者引起的婴幼儿急性下呼吸道感染的临床

表现类似[6]，但也存在一些差异。本研究中 RSV 感染

所致急性下呼吸道感染患儿喘息的发生率显著高于

HRV 感染患儿。一方面可能是由于 RSV 感染组患儿

毛细支气管炎比例偏高，另一方面可能与这组患儿年

龄偏小有关。因为年龄越小，气道越狭小，在感染时

更不利于呼吸道分泌物排出，从而影响通气，导致喘

息的发生。近年有研究发现，RSV 感染毛细支气管炎

患儿需氧疗患儿的比例明显高于 HRV 感染患儿[7]。本

研究中，虽然 RSV 感染患儿喘息的发生率明显高于

HRV 感染患儿，但两组间需氧疗患儿的比例及氧疗方

式的差异无统计学意义。 
婴幼儿期 RSV 与 HRV 感染与儿童期哮喘和反复

喘息的关系一直是临床研究的热点，但结果不全一致。

Henderson 等[8]研究发现，婴儿期 RSV 感染毛细支气

管炎患儿 7 岁时喘息、哮喘的发生高于正常对照组。

瑞典地区的一项前瞻性研究，纳入了 47 例 1 岁以内因

RSV 感染毛细支气管炎住院患儿，随访到 3 岁时发现

RSV 毛细支气管炎是哮喘的重要危险因素[9]。类似的

研究提示婴儿期RSV感染与患儿日后哮喘的发生关系

密切，并且这种关系可持续到成年[9-12]。然而，近年日

本地区一项对患儿随访到 7 岁 7 个月时的研究发现，

婴儿期RSV下呼吸道感染与后期哮喘的发生并无相关

性[13]。而 Jackson 等[14]对门诊有特应性家族史的喘息

婴幼儿进行随访时发现，3 岁以内由 HRV 感染引起喘

息的患儿，随访到 6 岁时其发生哮喘的危险高于 RSV
感染引起喘息的患儿。本研究应用 PCR 方法同时检测

多种呼吸道病毒，筛选出单一 RSV 感染和 HRV 感染

的病例，排除了混合感染对研究结果的影响。随访结

果显示，在后期哮喘和反复喘息发生率上，婴幼儿期

RSV 和 HRV 感染间无统计学差异（P 值均为 1.00）。

近年也有研究显示，与 RSV 感染一样，婴幼儿期人类

偏肺病毒毛细支气管炎也是儿童期哮喘的重要危险因

素[15] 。因此，婴幼儿期多种病毒感染所致的毛细支气

管炎都可能与儿童期哮喘的发生有关。 
目前，国内探讨婴幼儿期不同病毒感染与儿童期

哮喘发生关系的资料，特别是除外其他病毒混合感染

的对比研究还较少。本研究排除了病毒混合感染的病

例，将婴幼儿期单一 RSV 感染和 HRV 感染与患儿日

后哮喘和反复喘息发生的关系做了对比研究，未发现

婴幼儿期RSV感染患儿后期哮喘和反复喘息的发生与

HRV 感染患儿间存在差异。但本研究病例数较少，存

在一定的局限性。因此，婴幼儿期病毒感染与儿童期

哮喘的关系还需进一步探讨。 
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