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  【摘要】 目的 了解2017-2018年河北省石家庄地区因急性呼吸道感染 (包括上呼吸

道、下呼吸道感染)于河北省儿童医院就诊患儿的病毒检出情况。方法 选取河北省石家庄地

区2017年1月至2018年1月因急性呼吸道感染在河北省儿童医院治疗的患儿作为研究对象,共

10155例。收集患儿临床资料,同时采集鼻咽部分泌物采用直接免疫荧光法进行病原检测,包括

流感病毒A型、B型,腺病毒,呼吸道合胞病毒,副流感病毒1、2、3型。分析病毒检出情况

及不同年龄患儿各病毒检出率。结果 10155例患儿中有3500例至少有1种病毒检测结果为阳

性,阳性率为34 47%。呼吸道合胞病毒占总阳性标本的46 23% (1618/3500);流感病毒阳性

标本占总阳性标本的15 46% (541/3500),以流感病毒B为主;副流感病毒阳性标本占总阳性

标本的33 89% (1186/3500),其中副流感病毒3型占21 57% (755/3500),副流感病毒1型

占10 26% (359/3500),副流感病毒2型占2 06% (72/3500);还可检测到腺病毒和流感病毒

A;另外,还有77例标本为混合感染。不同年龄组患儿流感病毒 A型、B型,腺病毒,呼吸道

合胞病毒,副流感病毒1、2、3型的检出率差异有统计学意义 (P 值均<0 05),感染主要集中

在≤3岁的患儿。结论 呼吸道合胞病毒和副流感病毒3型是2017-2018年河北省石家庄地区

因急性呼吸道感染于河北省儿童医院就诊患儿的主要病毒病原。
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【Abstract】 Objective Toelucidatetheviraletiologyofacuterespiratorytractinfection

 ARI visitedinHebeiChildren'sHospitalinShijiazhuangcityfrom2017to2018 Methods A
totalof10155childrenwithARItreatedin HebeiChildren'sHospitalfromJanuary2017to
January2018wereenrolledinthestudy Theclinicaldatawerecollected andtheserumsamples
weresentformulti-pathogendetectionwithdirectimmunofluoreseenceassay includinginfluenza
virustypeAandB adenovirus respiratorysyncytialvirusandparainfluenzavirustype1 PIV-1  
PIV-2 PIV-3 Theresultsoftheabovedetectionswereanalyzed andtherebytoexplorethe

prevalentpathogensamongdifferentagingchildren Results Atleastonetypeofpathogenwas
detectedin3500outof10155childrenandtheoverallpositiveratewas34 47% inwhich
respiratorysyncytialviruswas46 23% influenzaviruswas15 46%  influenzavirusBwasthe

principaltype  parainfluenzaviruswas33 89% PIV-3was21 57% PIV-1was10 26% PIV-2
was2 06% Meanwhile adenovirusandinfluenzavirustypeAwerealsodetectedout Inaddition 
77specimensweremixedinfection Therewasstatisticallysignificantdifferenceindetectionratesof
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influenzavirustypeAandB adenovirus respiratorysyncytialvirus PIV-1 PIV-2andPIV-3among
childrenofdifferentagegroups Infectionwasmorecommoninyoungchildrenunderthreeyears
old Conclusions RespiratorysyncytialvirusandPIV-3arethemajorviralpathogensofARIin
infantsandyoungchildrenvisitedinHebeiChildren'sHospitalinShijiazhuangareafrom2017to2018 

【Keywords】 Child Respiratorytractinfection acute Etiology Respiratoryviruses Direct
immunofluoreseenceassay
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儿童感染性疾病中,急性呼吸道感染 (acute
respiratorytractinfection,ARI)最为常见,引起

巨大的疾病负担,目前是导致学龄前儿童死亡的第

二大病因。在儿童呼吸道感染中,绝大部分病原为

病毒,目前公认的呼吸道常见病毒有腺病毒、呼吸

道合胞病毒 (respiratorysyncytialvirus,RSV)、
鼻病毒、副流感病毒 (parainfluenzavirus,PIV)、
流感病毒[1]。为了解2017-2018年河北省石家庄

地区因ARI(包括上呼吸道、下呼吸道感染)于

河北省儿童医院就诊患儿的病毒检出情况,笔者对

在河北省儿童医院就诊的患儿进行病毒病原分析。
现将2017年1月至2018年1月病毒病原检测结果

报告如下。

1 对象与方法

1 1 研究对象 研究对象为2017年1月至2018
年1月在河北省儿童医院就诊的符合ARI(包括上

呼吸道、下呼吸道感染)诊断标准的患儿共10155
例,其 中 男3642例 (35 86%), 女6513例

(64 14%),男女比例为1∶1 8,年龄范围为1个

月至14岁。ARI符合 《诸福棠实用儿科学》第7
版中的诊断标准[2]。

纳入标准:(1)于河北省儿童医院就诊且诊断

为ARI的患儿; (2)1个月≤年龄≤14岁; (3)
患儿在石家庄周边地区的居住时间≥2周。排除标

准:(1)年龄<1个月,或>14岁;(2)在石家庄

周边地区的居住时间<2周;(3)合并基础疾病。

1 2 方法 采集咽拭子标本,采用直接免疫荧光

法检测呼吸道病毒病原,包括流感病毒 A型、B
型,腺病毒,RSV,PIV-1、2、3。试剂盒购自美

国DiagnosticHybrids,Inc公司,按照说明书进

行操作。按阳性标准判断结果。≥2种病毒感染为

混合感染。荧光显微镜采用OLYMPUSBX51。

1 3 统计学分析 采用SPSS22 0统计软件对数

据进行分析。计数资料组间率的比较采用χ2 检验。

P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 呼吸道病毒检出情况 10155例患儿的咽拭

子标本中有3500例病毒阳性,阳性率为34 47%
(3500/10155)。RSV 占 总 阳 性 标 本 的46 23%
(1618/3500);流感病毒阳性标本占总阳性标本

的15 46% (541/3500),以流感病毒B型为主;

PIV阳性标本占总阳性标本的33 89% (1186/

3500),其 中 PIV-3 占21 57% (755/3500),

PIV-1占10 26% (359/3500),PIV-2占2 06%
(72/3500);还可检测到腺病毒和流感病毒A型;
另外,还有77例标本为混合感染,占2 20% (77/

3500)。见表1。

表1 10155例急性呼吸道感染患儿呼吸道病毒

检测阳性率及构成比

病毒 阳性例数 阳性率 (%) 构成比 (%)

流感病毒A型 82 0 81 2 34
流感病毒B型 459 4 52 13 11
腺病毒 78 0 77 2 23
呼吸道合胞病毒 1618 15 93 46 23
副流感病毒1型 359 3 54 10 26
副流感病毒2型 72 0 71 2 06
副流感病毒3型 755 7 43 21 57
混合感染 77 0 76 2 20
合计 3500 34 47 100 00

2 2 不同年龄组患儿呼吸道病毒检出情况 不同

年龄组患儿流感病毒A型、B型,腺病毒,RSV,

PIV-1、2、3的检出率差异有统计学意义 (P 值

均<0 05),感染主要集中在≤3岁的患儿 (表2)。

3 讨论

小儿呼吸道感染是小儿急性疾病中最常见的疾

病之一,而小儿呼吸道感染的病原菌中病毒感染占

80%以上。呼吸道感染的病毒病原学因不同国家、
不同省市和地区、不同医院、不同年份、季节和年

龄等而异[3]。
刘春艳等[4]对2010年3月至2012年2月首都

医科大学附属北京儿童医院门诊及住院的 ARI患

儿进行检测,发现住院患儿中RSV是最常见病毒,
其次是鼻病毒、PIV。Kwon等[5]对下呼吸道感染

住院患儿进行研究,发现RSV是引起儿童住院的
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表2 不同年龄组急性呼吸道感染患儿呼吸道病毒检出情况的比较 [% (例)]

年龄 例数 流感病毒A型 流感病毒B型 腺病毒 呼吸道合胞病毒 副流感病毒1型 副流感病毒2型 副流感病毒3型 混合感染

<6个月 3415 1 0 03 104 3 05 25 0 73 779 22 81 82 2 40 50 1 46 242 7 09 26 0 76 
6个月至1岁 3026 0 0 00 98 3 24 11 0 36 475 15 70 68 2 25 5 0 17 255 8 43 25 0 83 
>1~3岁 2971 2 0 07 187 6 29 33 1 11 265 8 92 186 6 26 15 0 50 237 7 98 25 0 84 
>3~6岁 546 78 14 29 2 0 37 4 0 73 65 11 90 22 4 03 2 0 37 18 3 30 1 0 18 
>6岁 197 1 0 51 68 34 52 5 2 54 34 17 26 1 0 51 0 0 00 3 1 52 0 0 00 
χ2值 17 78 439 48 19 23 236 71 97 99 44 45 29 79 4 36
P 值 0 001 <0 001 0 001 <0 001 <0 001 <0 001 <0 001 0 359

最常见病原。宋靖荣等[1]2012年至2013年连续2
年的监测提示在上海地区儿童 ARI的主要病原仍

集中在RSV、腺病毒。Weinberg等[6]对5岁以下

ARI患儿 进 行 研 究,结 果 显 示:PIV 阳 性 率 为

6 8%,并且患儿年龄越小,感染越重,平均住院

率越高。本研究结果发现 ARI患儿最常见的感染

病毒是RSV、PIV-3,尤其对于≤3岁儿童,与上

述研究结果一致,提示对于低龄儿童,尤其是≤3
岁儿童,RSV、PIV-3是2种最常见病原。后随着

年龄增长,病毒的检出率逐渐下降,提示对于婴幼

儿来说,应重点关注预防病毒感染。其原因可能

为,随着年龄的增长,小儿自身免疫力逐渐增强,
到学龄期,小儿的免疫力已基本成熟和稳定,抗病

力增强[7]。不同病毒的年龄分布略有不同,其中值

得注意的是既往研究表明在<6个月的小婴儿中,
最多感染的病毒为RSV[8],与本文结论相似,但

本研究中除了RSV外,还有PIV-3多见,但由于

病例数有限,需要后期更多的研究进一步证实。流

感病毒主要引起上呼吸道感染,流感病毒B型常

造成局部暴发流行。婴幼儿作为最敏感人群在流感

流行的监测中有着重要地位。冬春季儿科发热人数

突然增加往往是流感流行的信号。当新亚型出现

时,各年龄组的发病率相差不大,但在亚型内新变

异株引起流行时,发病率最高的为5~14岁儿

童[9]。笔者对ARI的监测结果显示,2017年出现

了流感病毒B型的局部流行,成为儿童 ARI最主

要的病毒病原,且发病年龄集中在6岁以上,提示

有可能出现新的变异株。
本研究仍存在一定的局限性,原因可能有:

(1)目前存在尚未检测的其他未知病毒,本研究检

测的疾病谱有一定局限性; (2)实验室检测的误

差,存在假阴性或假阳性结果;(3)监测时间段及

研究病例数有限,且研究对象未包括新生儿。
通过本研究,我们对河 北 省 石 家 庄 地 区 因

ARI于河北省儿童医院就诊患儿的病毒病原学有

了初步了解,为石家庄地区及全国长期呼吸道病原

学的检测积累了资料。采用直接免疫荧光法检测呼

吸道病毒病原可为临床诊断和治疗提供可靠的依

据。随着病毒病原谱的变迁,不同病原体所导致的

儿童 ARI的免疫机制是否存在差异,也将是我们

必须进一步研究的课题。
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