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［摘　要］　目的　了解北京市通州区儿童急性呼吸道感染病毒性病原体感染情况及流行病学特征，为疾病监测和

防控策略的制定提供依据。方法　选取２０１１年１月—２０１８年６月首都医科大学附属北京潞河医院就诊的儿童急

性呼吸道感染病例，使用多重实时荧光ＰＣＲ检测九种呼吸道病毒性病原体，分析各呼吸道病毒性病原体感染情况。

结果　５４４例急性呼吸道感染儿童中，呼吸道病毒性病原体检测阳性者１７４例，阳性率为３２．０％。其中鼻病毒和

流感病毒的阳性率分别为９．４％和８．６％，高于其他病原体。各季节呼吸道病原体阳性率比较，差异无统计学

意义；不同季节病原体构成比较，差异有统计学意义。病原体阳性患儿流涕发生率高于阴性患儿（犘＝０．０１５）；急性

上呼吸道感染患儿中呼吸道病原体阳性率高于肺炎患儿中的阳性率（４３．９％ｖｓ２２．３％，犘＜０．００１）。相比较肺炎，

流感病毒、鼻病毒、偏肺病毒、冠状病毒和肠道病毒更易在急性上呼吸道感染中检出。结论　通州区儿童急性呼吸

道感染主要由鼻病毒和流感病毒两种呼吸道病原体所致，呼吸道病毒更易引起急性上呼吸道感染。
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　　急性呼吸道感染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＡＲＴＩ）大多数是由呼吸道病毒引起的，全球范

围内每年因呼吸道病毒感染致死数超过４００万人，

是引起全世界儿童传染病发病和死亡的主要

原因［１］。ＡＲＴＩ临床表现容易被识别，但病原学复

杂，病因较难明确，并且具有一定的季节性、地区性

以及病毒易变异等特点，使得临床诊断和治疗较为

困难［２］。ＡＲＴＩ可分为上呼吸道感染和下呼吸道感染，

前者主要是由病原体引起鼻、咽、喉部的急性炎症，

通常表现为打喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕、咽部干燥、

咽痛、吞咽困难、咳嗽、咳痰等，后者主要表现为

肺炎，儿童常表现为突然发热、咳嗽、呕吐或呼吸

困难，体格检查肺部可闻及湿音，根据胸部Ｘ线

检查明确诊断［３４］。北京市通州区作为北京市的行

政副中心，远期内将带动４０万人口流动至该区，

因此加强通州区的疾病预防监测变得至关重要。

本研究通过分析２０１１年１月—２０１８年６月北京市

通州区首都医科大学附属北京潞河医院儿童急性呼

吸道感染病例，旨在了解该区域内儿童九种呼吸道

病毒性病原体感染情况、流行病学特征和临床诊断

相关情况，为临床诊治以及预防策略的制定提供

科学参考依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１１年１月—２０１８年６月

首都医科大学附属北京潞河医院就诊的儿童ＡＲＴＩ

病例，医院每月采集３～１０份具有典型症状的病例

标本，同时收集病例入院时的临床症状和实验室指

标等相关信息。首都医科大学附属北京潞河医院为

通州区最大的综合性医院，病例类型（轻重症）覆盖

全面，儿科门急诊就诊人数占通州区一半左右，住院

病例占比达７０％以上，可代表通州区儿童 ＡＲＴＩ

情况。本研究标本连续多年在同一医院采集，标本

来源稳定，具有较好的代表性。采集病例的咽拭子、

痰或鼻咽抽吸物等呼吸道样本，并在１２ｈ内送至

实验室，－８０℃冰箱保存，每月集中检测１次。

１．２　病例定义　ＡＲＴＩ病例定义为年龄在０～

１４岁，具有急性感染的临床表现，包括发热，血白细

胞异常或寒战；同时具有呼吸道症状任一项，包括咽

部不适、咽干或咽痛，鼻塞、流涕，鼻／咽／喉明显充血、

水肿，咳嗽（新发或咳嗽加重），咳痰，气短；听诊呼吸

音异常（湿音、干音、哮鸣音和浊音）和胸痛。

排除标准：过敏性鼻炎、肺结核、支气管哮喘等鉴别

诊断；临床资料不完整。上呼吸道感染病例：年龄

在０～１４岁，具有急性感染的临床表现，包括发热

（考虑年龄可能有体温降低表现），血白细胞异常

（升高、降低或分布异常）和寒战任一项，同时具有呼

吸道症状任一项，包括咽部不适、咽干或咽痛，鼻塞、

流涕，鼻／咽／喉明显充血、水肿，咳嗽（新发或咳嗽

加重），咳痰，气短，听诊呼吸音异常和胸痛。肺炎

病例：年龄０～１４岁，发病在７ｄ以内的住院病例；

具有发热，咳嗽或咽痛等呼吸道症状；胸片（或胸部

ＣＴ）检查显示为肺炎。

１．３　标本病毒核酸提取　利用ＡＢＩＭａｇＭＡＸｅｘ

ｐｒｅｓｓ９６自动核酸提取仪，采用 ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ公

司磁珠法病毒总核酸提取试剂盒（货号：ＫＦＲ

８０５４９６），按照试剂盒说明书和仪器操作手册，提取

标本中病毒总核酸。

１．４　呼吸道病毒核酸检测　使用江苏和创生物科

技有限公司生产的呼吸道病毒核酸多重实时荧光

ＰＣＲ检测试剂盒，检测流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，

ＩＦＶ）、副流感病毒（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＰＩＶ）、腺病

毒（ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＨＡｄＶ）、偏肺病毒（ｍｅｔａ

ｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ，ＭＰＶ）、冠 状 病 毒 （ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，

ＣｏＶ）、呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，
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ＲＳＶ）、鼻病毒（ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ，ＲｈＶ）、肠道病毒（ｅｎ

ｔｅｒｏｖｉｒｕｓ，ＥＶ）、博 卡 病 毒 （ｈｕｍａｎ ｂｏｃａｖｉｒｕｓ，

ＨＢｏＶ）９种常见呼吸道病毒，反应条件见文献［５］。

２００９—２０１８年所有病原体的检测方法均未发生改

变，保证检测结果的一致性。

１．５　统计学分析　复合感染定义为患者呼吸道标

本中检出两种及以上病毒性病原体。应用ＳＴＡＴＡ

１４．０软件对不同时间、不同性别儿童中呼吸道病原

体的检出率（９５％可信区间）进行描述，并分析其临

床表现和实验室指标。率的比较采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，均数的比较采用狋检验。连续

性变量若符合正态性，则使用均数和标准差进行描

述；若不符合，则采用中位数和四分位间距（ｉｎｔｅｒ

ｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）表示。以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１１年１月—２０１８年６月共纳入

ＡＲＴＩ患儿５４４例，年龄中位数为５（３～９）岁，男孩

２９７例（５４．６％），女孩２４７例（４５．４％）。其中肺炎

患儿３００例（５５．１％），急性上呼吸道感染患儿２４４

例（４４．９％）。肺炎患儿年龄中位数为４（３～８）岁，

男孩１６３例（５４．３％），女孩１３７例（４５．７％）。急性

上呼吸道感染患儿年龄中位数为６（４～１０）岁，男孩

１３４例（５４．９％），女孩１１０例（４５．１％）。

５４４例 ＡＲＴＩ患儿中，１７４例呼吸道病毒病原

体检测阳性，阳性率为３２．０％（９５％犆犐２８．１％～

３５．９％）。男孩呼吸道病毒病原体阳性率为３３．０％

（９８／２９７），女孩为３０．８％（７６／２４７），差异无统计学

意义（χ
２＝０．３０８，犘＝０．５７９）。２０１４年和２０１６年呼

吸道病毒病原体阳性率高于其他年份（犘＜０．００１），

３月和７月平均阳性率略高（犘＝０．０１６）。各年龄

组呼 吸 道 病 毒 病 原 体 阳 性 率 无 差 异 （犘＝

０．７６１）。５ 岁 及 以 下 年 龄 组 患 儿 阳 性 率 为

３４．５％，高于５岁以上年龄组的２９．２％，但差异无

统计学意义（犘＝０．１６７）。见图１。

２．２　各病原体感染情况　各种呼吸道病毒性病

原体阳性率见表１。ＲｈＶ阳性率最高，为９．４％，

其余 依 次 为ＩＦＶ、ＰＩＶ、ＲＳＶ、ＥＶ、ＨＡｄＶ、ＣｏＶ、

ＭＰＶ和 ＨＢｏＶ。ＨＢｏＶ和 ＣｏＶ具有较高的复合

感染率。
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　　ａ：不同年份人群样本量和病毒性病原体阳性率；ｂ：不同月份

人群样本量和病毒性病原体阳性率；ｃ：不同年龄人群样本量和病毒

性病原体阳性率

图１　各组人群样本量及病毒性病原体阳性率分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｚｅａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

１７４例病毒性病原体阳性病例中，１４２ 例

（８１．６％）感染一种呼吸道病毒性病原体；３２例

（１８．４％）感染两种或两种以上病原体，包括２８例

（１６．１％）感染两种病毒性病原体 （表 ２），４ 例

（２．３％）感染三种病毒性病原体（ＨＡｄＶ＋ＲＳＶ＋

ＩＦＶ，ＨＡｄＶ＋ＲｈＶ＋ＩＦＶ，ＣｏＶ＋ＥＶ＋ＲＳＶ，ＰＩＶ

＋ＲｈＶ＋ＥＶ）。

各种呼吸道病毒性病原体可以引起肺炎，也可

引起急性上呼吸道感染。本研究发现急性上呼吸道

感染患儿中任一呼吸道病毒性病原体阳性率

（４３．９％，１０７／２４４）高 于 肺 炎 患 儿 中 的 阳 性 率

（２２．３％，６７／３００，犘＜０．００１），见表１。与在肺炎中

阳性率相比，ＩＦＶ、ＭＰＶ、ＣｏＶ、ＲｈＶ和ＥＶ在急性

上呼吸道感染中阳性率更高（犘值均＜０．０５）。肺炎

患儿感染两种及以上病毒性病原体构成比低于急性

上呼吸道感染患儿（犘＜０．００１）。
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表１　九种呼吸道病毒性病原体阳性情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆｎｉｎｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原体
所有病例（狀＝５４４）

阳性数 阳性率（％）

肺炎（狀＝３００）

阳性数 阳性率（％）

急性上呼吸道感染（狀＝２４４）

阳性数 阳性率（％）
χ
２ 犘

任一阳性

　ＩＦＶ ４７ ８．６ １５ ５．０ ３２ １３．１ １１．２２６ ０．００１

　ＲＳＶ ２０ ３．７ １３ ４．３ ７ ２．９ ０．８１５ ０．３６７

　ＰＩＶ ３９ ７．２ １９ ６．３ ２０ ８．２ ０．７０２ ０．４０２

　ＨＡｄＶ １２ ２．２ ５ １．７ ７ ２．９ ０．９０２ ０．３４２

　ＭＰＶ ７ １．３ １ ０．３ ６ ２．５ － ０．０４９

　ＣｏＶ １０ １．８ ２ ０．７ ８ ３．３ － ０．０４９

　ＨＢｏＶ ５ ０．９ ２ ０．７ ３ １．２ － ０．６６１

　ＲｈＶ ５１ ９．４ １２ ４．０ ３９ １６．０ ２２．７４４ ＜０．００１

　ＥＶ １９ ３．５ ４ １．３ １５ ６．１ － ０．００４

感染情况

　单一感染 １４２ ２６．１ ６１ ２０．３ ８１ ３３．２ － ＜０．００１

　双重感染 ２８ ５．１ ６ ２．０ ２２ ９．０

　三种感染 ４ ０．７ ０ ０ ４ １．６

表２　２８例两种病毒性病原体复合感染情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ２８ｃａｓｅｓ

病毒 ＲＳＶ ＰＩＶ ＨＡｄＶ ＭＰＶ ＣｏＶ ＨＢｏＶ ＲｈＶ ＥＶ

ＩＦＶ ０ ４ ０ １ ０ １ ４ ０

ＲＳＶ １ ０ ０ １ ０ ０ ０

ＰＩＶ １ ０ １ ０ ４ １

ＨＡｄＶ ０ ０ ０ ０ ０

ＭＰＶ ０ ０ １ ０

ＣｏＶ ０ ２ ０

ＨＢｏＶ ２ ０

ＲｈＶ ４

２．３　季节分布　春、夏、秋和冬季阳性率分别为

３０．９％（４３／１３９）、３０．９％（４２／１３６）、３３．３％（４４／１３２）

和３２．９％ （４５／１３７），差异无统计学意义 （犘＝

０．９５９）。不同季节主要病原体构成有差异。春季以

ＩＦＶ和ＲｈＶ为主，夏季以 ＲｈＶ、ＥＶ和ＰＩＶ为主，

秋季以ＲｈＶ、ＰＩＶ和ＲＳＶ为主，而冬季则以ＩＦＶ为

主。见图２。

２．４　临床症状　呼吸道病原体感染所引起的主要

临床症状包括发热、咳嗽、流涕、咳痰和咽喉痛，同时

可能会引起少量的呕吐、腹泻和咯血。其中病原体

检测阳性的患儿流涕发生率高于阴性患儿，差异有

统计学意义（犘＝０．０１５）。见图３。各病原体的临床

症状见表３。

２．５　实验室指标　病毒性病原体阳性与阴性ＡＲ

ＴＩ患儿各实验室指标比较，差异无统计学意义（均

犘＞０．０５）。见表４。

３　讨论

ＡＲＴＩ是全世界１４岁以下儿童的一个重大公

共卫生问题，尤其在发展中国家，据估计，每年约有

１５０多万儿童，特别是５岁以下婴幼儿因 ＡＲＴＩ导

致死亡［６７］。呼吸道病原体在不同季节和不同地区

的流行情况不同［８］，北京市通州区作为正在建设中

的北京城市副中心，将承接陆续增加的人口，给病原

体的交叉传播提供了机会，可能会引起呼吸道病原

体的流行变化，因此，对本地区的急性呼吸道病原体

的监测研究和流行病学研究显得尤为重要。
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图２　不同季节九种病毒性病原体检出构成情况

犉犻犵狌狉犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｎｉｎｅｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｄｉｆ
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图３　ＡＲＴＩ儿童中病毒性病原体阳性和阴性患者各临床

症状发生率

犉犻犵狌狉犲３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ＡＲＴＩｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ

表３　九种病毒性病原体ＡＲＴＩ患儿临床症状的发生情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＲＴＩｃａｕｓｅｄｂｙｎｉｎｅｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床症状 ＩＦＶ（狀＝４７）ＲＳＶ（狀＝２０） ＰＩＶ（狀＝３９） ＨＡｄＶ（狀＝１２） ＭＰＶ（狀＝７） ＣｏＶ（狀＝１０） ＨＢｏＶ（狀＝５）ＲｈＶ（狀＝５１）ＥＶ（狀＝１９）

发热 ４７（１００．０） １８（９０．０） ３７（９４．９） １２（１００．０） ６（８５．７） １０（１００．０） ５（１００．０） ４９（９６．１） １９（１００．０）

咳嗽 ４６（９７．９） １９（９５．０） ３６（９２．３） １２（１００．０） ６（８５．７） ７（７０．０） ５（１００．０） ４５（８８．２） １１（５７．９）

流涕 ３３（７０．２） ９（４５．０） ２３（５９．０） ６（５０．０） ５（７１．４） ７（７０．０） ２（４０．０） ３６（７０．６） １０（５２．６）

咳痰 ８（１７．０） ５（２５．０） １４（３５．９） ６（５０．０） １（１４．３） ２（２０．０） ２（４０．０） ９（１７．７） ０（０．０）

咽喉痛 １１（２３．４） １（５．０） ９（２３．１） ４（３３．３） ２（２８．６） ３（３０．０） １（２０．０） １１（２１．６） ０（０．０）

呼吸困难 ０（０．０） １（５．０） ２（５．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（２０．０） ２（３．９） ０（０．０）

呕吐 １（２．１） １（５．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１０．０） ０（０．０） １（２．０） ０（０．０）

腹泻 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（５．３）

咯血 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（２．０） ０（０．０）

表４　病毒性病原体阳性和阴性ＡＲＴＩ患儿实验室检测指标情况

犜犪犫犾犲４　ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＲＴＩ

ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ

指标 阳性（狀＝１７４） 阴性（狀＝３７０） 狋 犘

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９．２±３．６ ９．８±４．４ －１．３５５ ０．１７６

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．５±０．６ ４．５±０．６ ０．２４１ ０．８０９

Ｎ（％） ６２．１±１６．８ ６１．２±１７．７ ０．４８３ ０．６３０

Ｌ（％） ３０．１±１５．８ ２８．５±１５．０ ０．９４９ ０．３４３

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １２３±１９ １２３±２０ ０．００２ ０．９９９

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２６１±８８ ２６４±７９ ０．２７７ ０．７８２

　　本研究结果显示，２０１１年１月—２０１８年６月纳

入的５４４例ＡＲＴＩ患儿呼吸道病毒性病原体检测阳

性者１７４例，阳性率为３２．０％，与国内儿童呼吸道

病原体检测阳性率３０％基本相符，但低于国外报道

的阳性率（７０％）
［９１０］。可能是因本研究仅涉及九种

呼吸道病毒，未包括其他病毒和细菌的检测。本组

患儿，男孩呼吸道病原体检出率为３３．０％，女孩为

３０．８％，两者之间差异无统计学意义，与报道
［１１］一致。

本研究通过分析各种呼吸道病毒性病原体感染

情况，发现ＲｈＶ和ＩＦＶ的阳性率（９．４％和８．６％）

高于其他病原体，与其他地区ＲＳＶ阳性率最高的研

究报道存在差异，多重实时荧光ＰＣＲ是目前较为常

用和先进的病毒检测方法，操作简单且灵敏度高，但

ＰＣＲ技术检测呼吸道病毒的检出率各地区差异较

大，可能是由于病毒构成的地域性差异造成的［１２１３］。

其中，２８例（５．１％）感染两种病原体，４例（０．７％）感

染三种病原体，ＨＢｏＶ和ＣｏＶ具有较高的复合感染

率。研究［１４］显示，ＨＢｏＶ与其他病毒混合感染可加

重病情，起到协同作用。

春秋季呼吸道病原体阳性率高于夏季和冬

季［１５１６］，本研究中春、夏、秋、冬四季阳性率差异无统

计学意义，分析原因可能是因为选取的病例较为典

型，且数量不多所致。不同季节主要病原体构成有

差异，ＩＦＶ好发于春季和冬季，ＰＩＶ好发于夏季和秋

季，ＲｈＶ主要流行于春夏秋三季，ＥＶ好发于夏季，
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而ＲＳＶ好发于秋季。以上结果表明，各呼吸道病原

体有明显的季节性变化，在通州区的不同季节应该

重点关注不同病原体的流行情况。

儿童呼吸道感染常见症状包括发热、咳嗽、流

涕、咳痰等，本研究显示同样的临床表现。其中病毒

性病原体阳性的患儿流涕发生率高于阴性患儿，提

示临床医生在合理的基础治疗上可以加用相应的

药物［１７］，辅助治疗呼吸道感染，有针对性地缓解

流涕症状。

９０％上呼吸道感染是由病毒引起的，可通过含

有病毒的飞沫和雾滴等途径进行传播，加之儿童抵

抗力较弱，更易受病原体侵入体内而感染发病，而对

于病毒引起的肺炎，仅４０％能明确病毒病原。本研

究也发现急性上呼吸道感染患儿中呼吸道病毒性病

原体阳性率高于肺炎患儿，急性上呼吸道感染患儿

中ＩＦＶ、ＭＰＶ、ＣｏＶ、ＲｈＶ和ＥＶ阳性检出率高于在

肺炎患儿中。容中生等［１８］报道儿童病毒性上呼吸

道感染最常见的病原体是呼吸道合胞病毒，说明通

州区主要流行病原体存在地域性差异，也可能由于

样本量相对较小，结果需进一步加以论证。

综上所述，通州区儿童 ＡＲＴＩ主要由 ＲｈＶ和

ＩＦＶ两种呼吸道病毒性病原体所致，呼吸道病毒更

易引起急性上呼吸道感染，为临床诊断治疗和预防

策略的制定提供了参考依据。
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