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孝感市住院儿童呼吸道病毒感染病原学分析

李正１，李萍１，袁文娟２，邱燕１，吴皖１，陈杰１

１．孝感市中心医院检验科，湖北 孝感　４３２１００；２．孝感市妇幼保健院检验科，湖北 孝感　４３２１００

摘要：目的　分析湖北孝感市儿童呼吸道病毒感染的流行病学特征，为临床预防和诊断提供依据。方法　

选取２０１７年孝感市中心医院儿科住院部２４１６例呼吸道感染患儿，采用直接免疫荧光法检测患儿鼻咽部分

泌物中的７种常见病毒：呼吸道合胞病毒 （ＲＳＶ）、腺病毒 （ＡＤＶ）、流感病毒 Ａ型 （ＩＦＶＡ）、流感病毒Ｂ

型 （ＩＦＶＢ）、副流感病毒１、２、３ （ＰＩＶ１、２、３）。结果　２４１６例患儿中，共检出病毒阳性６５７例，阳性

率为２７．１９％，其中ＲＳＶ感染率最高，检出病毒阳性３０２例，阳性率为１２．５０％。低年龄组 （＜１岁组）阳

性率 （３３．８７％）显著高于高年龄组 （４～５岁组：１８．４６％，６～１４岁组：１８．７５％），犘＜０．０１，低年龄组常

见病毒为ＲＳＶ、ＰＩＶ３，高年龄组常见病毒为ＩＦＶＡ、ＩＦＶＢ。１年中，１、２月份阳性率较高 （４８．６０％、

４５．２６％），５、６、７月份较低 （１２．６８％、１８．２３％、１８．７８％），差异有统计学意义 （犘＜０．０１）。结论　不

同的呼吸道病毒流行的季节不同，在不同的年龄组中各种病毒的感染率不同，低年龄组为病毒感染的高危

人群。

关键词：呼吸道感染；呼吸道病毒；直接免疫荧光法；病原学；儿童

中图分类号：Ｒ３７３．１　　文献标识码：Ａ　　文章编号：２０９５０１３６ （２０１９）０２０１５４０４

犈狆犻犱犲犿犻狅犾狅犵犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋狏犻狉狌狊犲狊犪犿狅狀犵

犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犲犱犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀犡犻犪狅犵犪狀犮犻狋狔狅犳犆犺犻狀犪
ＬＩＺｈｅｎｇ

，ＬＩＰｉｎｇ，ＹＵＡＮＷｅｎｊｕａｎ，ＱＩＵＹａｎ，ＷＵ Ｗａｎ，ＣＨＥＮＪｉｅ

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犜犺犲犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻犪狅犵犪狀犆犻狋狔，

犡犻犪狅犵犪狀，犎狌犫犲犻４３２１００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犔犐犘犻狀犵，犈犿犪犻犾：９８５９１０６１０＠狇狇犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＸｉａｏｇａｎｃｉｔｙｏｆＣｈｉｎａ．　犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２４１６ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１７ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｓｅｖｅｎｃｏｍｍｏｎｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ．Ｔｈｅｓｅ７ｖｉｒｕｓｅｓａｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ（ＲＳＶ），

ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ（ＡＤＶ），ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｔｙｐｅＡ（ＩＦＶＡ）ａｎｄｔｙｐｅＢ（ＩＦＶＢ），ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１（ＰＩＶ１），

ｔｙｐｅ２（ＰＩＶ２）ａｎｄｔｙｐｅ３（ＰＩＶ３）．　犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇａｌｌｏｆｔｈｅ２４１６ｃａｓｅｓ，６５７ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ（２７．１９％）

ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈＲＳＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（３０２／２４１６，１２．５０％）ａｔｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅ７ｖｉｒｕｓｅｓ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎ

ｔｈｅｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐ（＜１ｙｅａｒｏｌｄ，３３．８７％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｅｌｄｅｒｇｒｏｕｐｓ（４５ｙｅａｒｇｒｏｕｐ：

１８．４６％；６１４ｙｅａｒｇｒｏｕｐ：１８．７５％）（犘＜０．０１）．ＲＳＶａｎｄＰＩＶ３ｗｅｒｅｔｈｅｃｏｍｍｏｎｖｉｒｕｓｅｓａｔｔｈｅｌｏｗｅｒａｇｅ

ｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅＩＦＶＡａｎｄＩＦＶＢｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｙｅａｒ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｉｎＪａｎｕａｒｙ（４８．６０％）

ａｎｄＦｅｂｒｕａｒｙ（４５．２６％）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｗｈｉｌｅｌｏｗｅｒｉｎＭａｙ，ＪｕｎｅａｎｄＪｕｌｙ（１２．６８％，１８．２３％ａｎｄ１８．７８％，ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，犘＜０．０１）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓａｒｅｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓ．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｖｉｒｕｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｔｈｅｌｏｗｅｒｔｈｅａｇｅ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓ；Ｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ；Ｅｔｉｏｌｏｇｙ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　　呼吸道感染是儿童最常见的疾病之一，其流行
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病学复杂，不同病原体感染的临床症状缺少特异

性，临床医生很难根据临床症状鉴别是何种病原体

感染，容易引起误诊和漏诊，从而导致病情延误和

盲目用药，因而快速、准确的病原学检测对指导临

床治疗、减少抗生素滥用起着至关重要的作用［１］。
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为了解湖北省孝感地区呼吸道感染的病毒流行病学

特点，指导临床预防和诊治儿童呼吸道感染疾病，

该研究对２４１６例呼吸道感染患儿进行７种常见呼

吸道病毒 （甲型流感病毒、乙型流感病毒、呼吸道

合胞病毒、腺病毒、副流感病毒１型、２型、３型）

病原学检测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１１　研究对象　２０１７年１月至２０１７年１２月在孝

感市中心医院儿科住院的呼吸道感染患儿共２４１６

例，临床主要表现为鼻塞、流涕、咽部肿痛、咳

嗽，部分患儿伴有发热等症状。其中男性１６３７

例，女性７７９例。＜１岁１０５７例，１～３岁９８８

例，４～５岁１９５例，６～１４岁１７６例。

１２　试剂与检测方法

１２１　试剂来源　试剂采用美国ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＨｙ

ｂｒｉｄｓ，Ｉｎｃ．公司生产的七项呼吸道病毒抗原检测

试剂 （Ｄ３ＵｌｔｒａＤＦＡＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＶｉｒｕｓＳｃｒｅｅｎｉｎｇ

＆ＩＤＫｉｔ），实验严格按试剂盒说明书进行操作。

１２２　样本采集　使用植绒拭纸采集患儿鼻咽部

脱落细胞，将拭纸放入含２ｍｌ生理盐水的储存管

中，立即送检。

１２３　检测仪器　ＯＬＹＭＰＵＳＢＸ５１荧光显微镜。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

分析。计数资料组间率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　７种呼吸道病毒在不同年龄组的检出率　

２４１６例呼吸道感染患儿中，７种病毒共检出６５７

例阳性，总阳率２７．１９％，无混合感染病例，其中

ＲＳＶ 检出率最高为１２．５０％，在不同年龄组中

＜１岁组患儿的阳性率最高为３３．８７％ （表１）。

２２　７种呼吸道病毒在不同性别中的检出率　在

不同性别组中７种呼吸道病毒的检出率差异无统计

学意义 （犘＞０．０５），结果见表２。

２３　不同月份７种呼吸道病毒阳性率分析　７种

病毒 总 的 阳 性 率 在 １、２ 月 份 较 高，分 别 为

４８．６０％、４５．２６％， 在 ５、６、７ 月 份 较 低

（１２．６８％、１８．２３％、１８．７８％），ＩＦＶＡ、ＩＦＶＢ、

ＲＳＶ的流行有明显的季节性变化，结果见表３。

３　讨　论

近年来，随着空气污染问题的日益突出，有研

究报道［２４］空气污染增加儿童呼吸道感染患病率。

呼吸道病毒是引起呼吸道感染尤其是儿童感染的重

要病原体，国内很多地区都有报道，因地域、气

候、环境和调查时间的不同，各地报道的感染率差

距较大 （２３．１％～６９．７％），常见病原体也不完全

一致［５１１］。

表１　不同年龄组儿童呼吸道病毒阳性率比较

年龄组

（岁）
例数

阳性

例数
阳性率

（％）

ＩＦＶＡ

例数
阳性率

（％）

ＩＦＶＢ

例数
阳性率

（％）

ＡＤＶ

例数
阳性率

（％）

ＲＳＶ

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ１

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ２

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ３

例数
阳性率

（％）

＜１ １０５７ ３５８ ３３．８７ ３１ ２．９３ １４ １．３２ ７ ０．６６ １９８ １８．７３ １１ １．０４ ３ ０．２８ ９４ ８．８９

１～３ ９８８ ２３０ ２３．２８ ２６ ２．６３ ２１ ２．１３ ２４ ２．４３ ９８ ９．９２ １５ １．５２ ２ ０．２０ ４４ ４．４５

４～５ １９５ ３６ １８．４６ １０ ５．１３ ７ ３．５９ ９ ４．６２ ５ ２．５６ ４ ２．０５ １ ０．５１ ０ ０

６～１４ １７６ ３３ １８．７５ １７ ９．６６ ９ ５．１１ ５ ２．８４ １ ０．５７ １ ０．５７ ０ ０ ０ ０

合计 ２４１６ ６５７ ２７．１９ ８４ ３．４８ ５１ ２．１１ ４５ １．８６ ３０２ １２．５０ ３１ １．２８ ６ ０．２５ １３８ ５．７１

χ
２值 ４５．２９ ２４．６６ １２．９１ １９．０７ ８４．０６ ２．５４ １．１３ ４５．２４

犘值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

表２　不同性别儿童呼吸道病毒阳性率比较

性别 例数

阳性

例数
阳性率

（％）

ＩＦＶＡ

例数
阳性率

（％）

ＩＦＶＢ

例数
阳性率

（％）

ＡＤＶ

例数
阳性率

（％）

ＲＳＶ

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ１

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ２

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ３

例数
阳性率

（％）

男性 １６３７ ４４１ ２６．９４ ５９ ３．６０ ３１ １．８９ ３１ １．８９ １９８ １２．１０ １９ １．１６ ４ ０．２４ ９９ ６．０５

女性 ７７９ ２１６ ２７．７３ ２５ ３．２１ ２０ ２．５７ １４ １．８０ １０４ １３．３５ １２ １．５４ ２ ０．２６ ３９ ５．０１
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表３　不同月份７种呼吸道病毒阳性率分析

月份 例数

阳性

例数
阳性率

（％）

ＩＦＶＡ

例数
阳性率

（％）

ＩＦＶＢ

例数
阳性率

（％）

ＡＤＶ

例数
阳性率

（％）

ＲＳＶ

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ１

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ２

例数
阳性率

（％）

ＰＩＶ３

例数
阳性率

（％）

１ １７９ ８７ ４８．６０ ２ １．１２ ０ ０ ３ １．６８ ６９ ３８．５５ ４ ２．２３ ０ ０ ９ ５．０３

２ １３７ ６２ ４５．２６ ５ ３．６５ ０ ０ ２ １．４６ ４４ ３２．１２ ２ １．４６ ０ ０ ９ ６．５７

３ ２００ ６８ ３４．００ ２２ １１．００ ０ ０ ５ ２．５０ １３ ６．５０ ４ ２．００ ０ ０ ２４ １２．００

４ １６５ ４１ ２４．８５ ９ ５．４５ １０ ６．０６ ３ １．８２ ２ １．２１ ４ ２．４２ ０ ０ １３ ７．８８

５ ２０５ ２６ １２．６８ ０ ０ ５ ２．４４ ８ ３．９０ ０ ０ １ ０．４９ ０ ０ １２ ５．８５

６ １８１ ３３ １８．２３ ０ ０ ６ ３．３１ １０ ５．５２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １７ ９．３９

７ １８１ ３４ １８．７８ ７ ３．８７ ０ ０ ７ ３．８７ ２ １．１０ ３ １．６６ １ ０．５５ １４ ７．７３

８ １８６ ４３ ２３．１２ ２５ １３．４４ ０ ０ ０ ０ ４ ２．１５ ４ ２．１５ １ ０．５４ ９ ４．８４

９ １６０ ３６ ２２．５０ ７ ４．３８ ０ ０ ３ １．８８ １６ １０．００ １ ０．６３ ０ ０ ９ ５．６３

１０ ２２２ ６０ ２７．０３ ４ １．８０ ２ ０．９０ １ ０．４５ ３８ １７．１２ ５ ２．２５ ０ ０ １０ ４．５０

１１ ２９１ ７４ ２５．４３ １ ０．３４ ３ １．０３ ２ ０．６９ ５６ １９．２４ ２ ０．６９ １ ０．３４ ９ ３．０９

１２ ３０９ ９３ ３０．１０ ２ ０．６５ ２５ ８．０９ １ ０．３２ ５８ １８．７７ １ ０．３２ ３ ０．９７ ３ ０．９７

合计 ２４１６ ６５７ ２７．１９ ８４ ３．４８ ５１ ２．１１ ４５ １．８６ ３０２ １２．５０ ３１ １．２８ ６ ０．２５１３８ ５．７１

　　本研究对湖北省孝感市２０１７年住院部呼吸道

感染患儿进行７种常见呼吸道病毒的检测分析，结

果显示病毒总检出率为２７．１９％，与上海松江区的

２３．１％
［５］较 接 近，其 中 ＲＳＶ 的 感 染 率 最 高

（１２．５％）， 其 次 是 ＰＩＶ３ （５．７１％）、ＩＦＶＡ

（３．４８％），检出率最低的是ＰＩＶ２ （０．２５％），病原

学分布与李权恒等［４］、黄盛等［５］报道的较一致，与

陆小梅等［９］报道的东莞地区病毒谱 ＲＳＶ、ＦＡ、

ＦＢ，王英等
［１０］报道的武汉地区病毒谱ＦＡ、ＰＩＶ、

ＨＲＶ／Ｅｎｔｅｒｏ，李梨平等
［１１］报道的长沙地区病毒谱

ＲＳＶ、ＰＩＶ３、ＡＤＶ不完全相同，结果提示不同地

区的儿童呼吸道感染的病原流行病学不完全相同。

结果分析还显示病毒感染与年龄有关，低年龄组感

染率 （＜１岁组，３３．８７％）显著高于高年龄组 （４

～５岁组：１８．４６％，６～１４岁组：１８．７５％）（犘＜

０．０１）差异有统计学意义，而且随着年龄的增长，

呼吸道病毒感染率逐渐下降，与多数文献报道的一

致［５，８９，１１１２］，可能与儿童机体免疫功能的特点有

关，婴幼儿期机体免疫低下，尤其是体液免疫功能

尚未完善［１２］，对病毒抵抗力低，导致低年龄儿童

易感染病毒。不同病毒在不同年龄组感染率不同，

ＩＦＶＡ、ＩＦＶＢ在高年龄组较常见，ＲＳＶ、ＰＩＶ３在

低年龄组较常见，而且随年龄的增长，ＩＦＶＡ、

ＩＦＶＢ感染率呈上升趋势，ＲＳＶ、ＰＩＶ３感染率呈

下降趋势。在不同性别组中感染率差异无统计学意

义。研究显示不同季节病毒的流行不同，ＩＦＶＡ主

要在春、秋两季有暴发流行，ＩＦＶＢ主要在春夏换

季时间和冬季流行，ＲＳＶ主要在春季和冬季流行，

ＰＩＶ３、ＡＤＶ、ＰＩＶ１无明显季节性，各地报道都不

一致，这可能与各地的气候、环境、人口流动性差

异相关，说明各地病毒的流行季节存在地域差异。

综上所述，呼吸道病毒的流行特征比较复杂，

不同地区因气候、环境、人口流动性的不同，各种

病毒的流行病学特征不完全相同，但低年龄组儿童

是呼吸道病毒感染的易感人群，应作为重点的防控

对象。各地区应对本地区病毒流行情况进行监测，

根据当地的流行病学特点合理制定防治措施。在诊

疗中，要早期进行病原学检测，做到及时对症治

疗，缩短病程，减少抗生素的滥用。
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刘磊

论文撰写规范

①时间单位：采用ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓ而不用天、小时、分钟、秒。②关于分子

量、原子量名称和符号。我国法定单位将 “原子量”改为 “相对原子质量”（符号

为 Ａｒ），“分子量”改为 “相对分子质量”（符号为 Ｍｒ），不再用Ｄａｌｔｏｎ （Ｄ，道尔

顿）或ｕ，如分子量为６４ｋＤ，应改为相对分子质量为６４０００或６４×１０３。
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