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·论著·

儿童呼吸道感染病原中病毒的分布

肖生平，付四毛，陈燕辉
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［摘　要］　目的　了解某院呼吸道感染（ＲＴＩ）就诊儿童病毒学特点及其流行趋势。方法　选择该院２０１２年１—７

月住院部及门诊确诊为ＲＴＩ（包括上呼吸道和下呼吸道感染）的５３８４例患儿，对其鼻咽分泌物进行呼吸道合胞病

毒（ＲＳＶ）、流感病毒Ａ／Ｂ（ＦＬＵＡ／Ｂ）、副流感病毒１—３（ＰＩＶ１—３）和腺病毒（ＡＤＶ）检测与分析。结果　５３８４例

ＲＴＩ患儿中，病毒感染１８３４例（３４．０６％）；检出病毒１８８４株，其中以ＲＳＶ为主（８９５株，１６．６２％），其次是ＦＬＵＡ

（３７６株，６．９８％）、ＦＬＵＢ（２７８株，５．１６％）、ＰＩＶ１（１７９株，３．３２％）、ＡＤＶ（１３８株，２．５６％）、ＰＩＶ３（１５株，０．２８％）和

ＰＩＶ２（３株，０．０６％）。ＲＳＶ和ＰＩＶ３感染以＜１岁患儿构成比最高，分别为５６．３１％、４０．００％，其次是１～２岁组，分

别为２７．０４％、２６．６７％；ＦＬＵＡ在＜４岁患儿中构成比（１６．２２％～２５．５３％）较高，ＦＬＵＢ在各年龄阶段均有检出

（７．１９％～１６．５５％）；ＰＩＶ１在＜５岁患儿中构成比为８．３８％～２３．４６％；ＡＤＶ在１～４岁患儿中构成比较高

（１５．９４％～３４．７８％）。单一感染占９７．５５％；４５例（２．４５％）为混合感染，其中ＰＩＶ１合并其他病毒感染居首位（２５

例），其次为ＲＳＶ混合感染（２４例）和ＦＬＵＢ混合感染（１９例）。结论　该院就诊ＲＴＩ患儿感染病毒以ＲＳＶ为主，

其次是ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ、ＡＤＶ；各病毒在各年龄阶段阳性率具有一定差别。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｖｉｒｏｌｏｇｙ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（６）：４０４－４０８］

　　呼吸道感染（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＲＴＩ）

是儿童常见的呼吸道疾病，而９０％的呼吸道感染由

病毒引起［１］。本研究旨在了解小儿ＲＴＩ常见病毒，

了解其流行趋势，并分析患儿易感因素，为确定接种

疫苗的最佳年龄和时间提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择本院２０１２年１—７月确诊为

ＲＴＩ（包括上呼吸道和下呼吸道感染）的５３８４例患

儿作为研究对象，年龄１个月～１４岁；男性３２９８

例，女性２０８６例。

１．２　入选病例诊断标准　呼吸道感染的诊断参照

诸福棠《实用儿科学》（第７版）中诊断标准。

１．３　标本采集　用生理盐水将无菌鼻咽拭子湿润

后，将细头棉拭子插入一侧鼻咽直达壁，适当力度旋

转数次（此时棉拭子上沾有大量鼻咽上皮细胞），拔

出棉拭子浸入２ｍＬ生理盐水中，充分漂洗后弃棉

拭子，标本置于湿冰上运送至实验室。标本采集见

图１。

图１　标本采集示意图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ

１．４　病原学测定　将含有标本的拭子液剧烈漩涡

振荡１５ｓ，分离黏附的细胞，６００ｇ离心５～１０ｍｉｎ，

收集上清液，再次加入生理盐水形成混悬液，离心，

除去黏液层，留取细胞层，制成混悬液。混悬液直接

用于检测：将混悬液置于８孔玻片上，然后在７孔中

分别加入１滴各种呼吸道病毒的荧光试剂（厂家：

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＨｙｂｒｉｄＩｎｃ；产品标准号：ＹＺＢ／ＵＳＡ

０９８９－２０１０），１孔作为阴性对照。将标本置于荧光

显微镜下观察结果。不同病毒和阴性对照荧光图片

见图２。
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图２　不同病毒和阴性对照荧光图
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１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

统计学分析，组间阳性率比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病毒检出情况　５３８４例ＲＴＩ患儿中，病毒感

染１８３４例（３４．０６％），检出病毒１８８４株，其中以

ＲＳＶ为主，其次为 ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ１、ＡＤＶ、

ＰＩＶ３和ＰＩＶ２。见表１。

２．２　病毒感染患儿年龄分布　ＲＳＶ和ＰＩＶ３感染

以＜１ 岁患儿构成比最高，分别为 ５６．３１％、

４０．００％，其次是１～２岁组，分别为２７．０４％、

２６．６７％；ＦＬＵＡ在＜４岁患儿中构成比（１６．２２％～

２５．５３％）较高；ＦＬＵＢ在各年龄阶段均有检出

（７．１９％～１６．５５％）；ＰＩＶ１在＜５岁患儿中构成比

为８．３８％～２３．４６％；ＡＤＶ在１～４岁患儿中构成

比较高，为１５．９４％～３４．７８％。见表２。

表１　 病毒检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｒｕｓ

病毒 株数 构成比（％） 阳性率（％）

ＲＳＶ ８９５ ４７．５０ １６．６２

ＦＬＵＡ ３７６ １９．９６ ６．９８

ＦＬＵＢ ２７８ １４．７６ ５．１６

ＰＩＶ１ １７９ ９．５０ ３．３２

ＡＤＶ １３８ ７．３２ ２．５６

ＰＩＶ３ １５ ０．８０ ０．２８

ＰＩＶ２ ３ ０．１６ ０．０６

合计 １８８４ １００．００ ３４．９９

２．３　不同性别ＲＴＩ患儿病毒检出情况　不同性别

ＲＴＩ患儿ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＲＳＶ、ＰＩＶ１检出率比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＤＶ检出率比较，

差异有统计学意义（χ
２＝４．８７，犘＜０．０５）。见表３。

２．４　混合感染　ＲＴＩ患儿中，４５例（２．４５％）为混

合感染，其中ＰＩＶ１合并其他病毒感染（２５例）居首

位，其次为ＲＳＶ混合感染（２４例）和ＦＬＵＢ混合感

染（１９例）；单一感染占９７．５５％。见表４。

表２　不同年龄ＲＴＩ患儿病毒检出情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｖｉｒｕｓｉｎＲＴＩｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

病毒

年龄分布（岁）

＜１

（狀＝３３９９）
１～

（狀＝６２４）
２～

（狀＝４０１）
３～

（狀＝３８６）
４～

（狀＝２３４）
５～

（狀＝１３６）
６～
（狀＝８１）

≥７

（狀＝１２３）

合计

ＲＳＶ ５０４（５６．３１）２４２（２７．０４）５６（６．２６） ６７（７．４９） １５（１．６７） ６（０．６７） ４（０．４５） １（０．１１） ８９５（１００．００）

ＦＬＵＡ ８６（２２．８７） ９６（２５．５３）７２（１９．１５） ６１（１６．２２） ２３（６．１２） １５（３．９９） ７（１．８６） １６（４．２６） ３７６（１００．００）

ＦＬＵＢ ２８（１０．３７） ４３（１５．４７）３７（１３．３１） ４６（１６．５５） ３２（１１．５１） ３５（１２．５９） ２０（７．１９） ３７（１３．３１） ２７８（１００．００）

ＰＩＶ１ ４２（２３．４６） １５（８．３８） ３９（２１．７９） ３３（１８．４４） ４２（２３．４６） ３（１．６８） ４（２．２３） １（０．５６） １７９（１００．００）

ＡＤＶ １２（８．７０） ２２（１５．９４）４８（３４．７８） ２４（１７．３９） １２（８．７０） ５（３．６２） ６（４．３５） ９（６．５２） １３８（１００．００）

ＰＩＶ３ 　６（４０．００） 　４（２６．６７） ２（１３．３３） ２（１３．３３） １（６．６７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １５（１００．００）

ＰＩＶ２ 　０（０．００） 　１（３３．３３） １（３３．３３） １（３３．３３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　３（１００．００）

合计 　６７８ 　４２３ 　２５５ 　２３４ 　１２５ 　６４ 　４１ 　６４ 　１８８４

表３　不同性别ＲＴＩ患儿病毒检出情况（例，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｖｉｒｕｓｉｎＲＴＩｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

病毒
性别

男（狀＝３２９８） 女（狀＝２０８６）
χ
２ 犘

ＲＳＶ ５６０（１６．９８） ３３５（１６．０６） ０．６８ ０．３７

ＦＬＵＡ ２２３（６．７６） １５３（７．３３） ０．７５ ０．４２

ＦＬＵＢ １７９（５．４３） ９９（４．７５） １．１８ ０．２７

ＰＩＶ１ １１９（３．６１） ６０（２．８８） ２．２０ ０．１０

ＡＤＶ ７２（２．１８） ６６（３．１６） ４．８７ ０．０２

ＰＩＶ３ 　９（０．２７） 　６（０．２９） － －

ＰＩＶ２ 　２（０．０６） 　１（０．０５） － －

合计 　１１６４ 　７２０ ０．２８ ０．５２
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表４　ＲＴＩ患儿单一和混合病毒感染的分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅａｎｄｍｉｘｅｄｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＲＴＩｃｈｉｌｄｒｅｎ

感染情况
病毒 （株）

ＲＳＶ ＦＬＵＡ ＦＬＵＢ ＰＩＶ１ ＡＤＶ ＰＩＶ３ ＰＩＶ２
合计（株） 感染人数（例，％）

单一感染 ８７１ ３６５ ２５９ １５４ １２７ １１ ２ １７８９ １７８９（９７．５５）

双重感染 ２１ ８ １７ ２１ ８ ４ １ ８０ ４０（２．１８）

三重感染 ３ ３ ２ ４ ３ ０ ０ １５ ５（０．２７）

合计 ８９５ ３７６ ２７８ １７９ １３８ １５ ３ １８８４ １８３４（１００．００）

３　讨论

病毒是儿童呼吸道感染的重要病原体［２－３］，及

早明确病原非常重要。北京刘春艳等［１］研究了儿童

呼吸道疾病的病原学，其病毒总检出率为７７．６０％。

本组ＲＴＩ患儿病毒感染率为３４．９９％，因与其他地

区检测病毒种类及方法不同，故较难进行横向比较。

不排除假阴性患儿；检测阴性患儿的病原体有可能

为细菌、真菌、支原体或其他病毒。

目前，检测病毒感染的各种方法中，抗原较抗体

检测更敏感。本院采取的是直接免疫荧光法检测病

毒抗原，据文献报道其特异性达８６％，敏感性达

９５％
［４－５］。

ＲＳＶ抗体不是一种母传抗体，对于刚出生的新

生儿及婴儿，容易感染该病毒并致病［６－８］。本组患

儿中，ＲＳＶ阳性率为１６．６２％；各年龄段ＲＳＶ感染

率均高，这与国内外的报道［９－１０］一致。＜１岁的

ＲＴＩ患儿感染ＲＳＶ构成比（５０４例，占５６．３１％）最

高，和昆明报道的５７．０５％
［１１］接近，低于北京

２００７—２００８年的６４．１０％
［１］。１～２岁组ＲＳＶ构成

比为２７．０４％，≥４岁组患儿构成比（２．９１％）明显下

降。本组男女ＲＳＶ感染患儿比例为１．６７∶１，与文

献［１２］报道的范围１．５～２∶１一致。同时，检出ＲＳＶ

混合其他病毒感染。

流感病毒分为甲（Ａ）、乙（Ｂ）和丙（Ｃ）３种类

型，均属于正粘病毒［１１］，临床上最为关注的是

ＦＬＵＡ和ＦＬＵＢ。ＦＬＵＡ传染性强，流行时间集

中，而ＦＬＵＢ致病力相对较弱，流行时间较短，呈一

定的波段流行趋势。文献［１１］报道，３月份是ＲＴＩ高

发期，以ＦＬＵＡ 为主；而平时ＦＬＵＢ相对散发。

ＦＬＵＡ多发生于婴幼儿，＜４岁的ＲＴＩ婴幼儿占

８３．７８％，≥４岁患儿占１６．２２％，提示ＦＬＵＡ感染

可能与婴幼儿抵抗力差有关。ＦＬＵＢ在各年龄段都

有一定的感染和流行，在整个年龄段内分布相对均

匀，提示和年龄相关性不大。ＦＬＵＡ和ＦＬＵＢ，男女

患儿感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＰＩＶ属于副粘病毒，分４型，即ＰＩＶ１—４。本院

检测的是前３种，即ＰＩＶ１—３
［１３－１４］。本组患儿ＰＩＶ

阳性率为３．６６％，低于流感病毒的１２．１５％，同时也

低于上海地区所报道的１３．６％
［１５］。ＰＩＶ致病力比

流感病毒弱，侵袭人体后症状轻，也容易治愈，这或

许是临床上ＰＩＶ检测阳性率低于流感病毒的原因

之一［１６］。在３种ＰＩＶ中，ＰＩＶ１阳性率高于ＰＩＶ２

和ＰＩＶ３；临床上，喉炎患儿感染ＰＩＶ１比例明显高

于其他病毒，这可能与ＰＩＶ１嗜声带组织相关，但具

体机制尚不详。

ＡＤＶ是儿童常见感染病毒之一，多以高热、肺

炎为显著特点［１７－１８］。我国在上世纪六七十年代曾

发生过ＡＤＶ肺炎大规模暴发流行，患者病情重，病

死率高，此后有降低。之后又曾在多个国家及地区

发生大面积轻型ＡＤＶ呼吸道感染暴发流行
［１７］。因

此，ＡＤＶ在ＲＴＩ中仍不可忽视。近年来，国内报道

ＡＤＶ感染在儿童ＲＴＩ中占２．６３％～８．４４％
［６］。本

研究中ＡＤＶ阳性率为２．５６％，略低于北京报道的

３．５％
［１］；ＡＤＶ感染男女比例为１．０９∶１。

本组ＲＴＩ患儿感染病毒以ＲＳＶ为主，其次是

ＦＬＵＡ、ＦＬＵＢ、ＰＩＶ、ＡＤＶ；各病毒在各年龄阶段阳

性率具有一定差别。
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