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基于文献的中国军队腺病毒感染流行特征分析
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［摘　要］　目的　分析近年中国军队腺病毒感染的流行病学特征，探讨流行规律，为处置军队暴发疫情提供理论

依据。方法　从中国知网、万方和维普数据库收集１９９９年６月—２０１９年８月公开发表的中国军队腺病毒流行及

暴发疫情文献，对疫情的病毒分型、暴发时间（包括年份和月份）、地区分布、人群结构和临床特征进行统计学分析。

结果　共检索到中国军队腺病毒暴发疫情有效文献４４篇，包含疫情４６起，共有感染病例８７１０例。引发疫情的腺

病毒型别包括３型（１起）、５型（２起）、７型（１９起）、１１型（１起）、５５型（１６起）和未分型（７起）；其中７型和５５型分

别占疫情的４１．３％（１９起）和３４．８％（１６起）；感染例数分别占４９．５％（４３１２例）和３５．９％（３１２９例）。１、２月和１２

月这三个月暴发的疫情占总疫情的７６．１％（３５起），感染例数占９１．８％（７９９９例）；发病人群主要以新兵或学兵为

主，占全部人群的８９．２％（２５０４／２８０７）；临床表现主要为发热、咳嗽、咽痛和咽部充血等；７型和５５型腺病毒感染

最常见，且易出现重症化倾向。结论　中国军队腺病毒感染以７型和５５型最常见，在新兵或学兵集训的冬春季

节，应加强腺病毒感染防控工作，防止出现腺病毒感染暴发疫情。
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　　人腺病毒（Ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＨＡｄＶ），是腺病

毒科，哺乳动物腺病毒属的一种。１９５３年科学家对

手术切除的人扁桃体增殖腺进行细胞培养时，意外

发现一种未知的病毒，将这类病毒命名为腺病毒。

１９５４年在急性呼吸道感染患者咽喉洗液中成功分

离到相同的病毒，被命名为人腺病毒［１］。目前研究

发现的腺病毒分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ和Ｇ共７个亚

群，６７个血清型，其中能导致人类致病的共５５个血

清型［２］。由于不同型别腺病毒对人体的组织嗜性不

同，腺病毒感染可导致包括呼吸、消化、泌尿系统和

眼结膜等多种临床表现，个别病例可在数日内进展

迅速，出 现 危 重 症，甚 至 死 亡 等 严 重 后 果［３４］。

文献［５］报道，１９９７年８月—２０１５年７月全国呼吸道

腺病毒感染以３型最多见，其次是７型，还有少量

４、５、１１型。１９９９年６月—２０１９年８月中国军队发

生的多起腺病毒感染以７型和５５型最多见，还有

３型、５型、１１型和部分未分型。近年来，中国军队

腺病毒感染疫情时有报道，但目前针对中国军队腺

病毒暴发疫情现状的系统分析文献较少。本文对中

国军队公开发表的腺病毒感染疫情相关文献进行系

统分析，总结其感染特征，为更好地做好军队腺病毒

感染防控工作提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　文献来源　以中文“腺病毒”和“某部”、“军

营”、“营区”、“场站”作为关键词，在万方、维普和中

国知网数据库中进行检索，共检索收集１９９９年６

月—２０１９年８月公开发表的文献７５篇。由２名研

究者将检索结果的标题、作者、单位、发表时间和刊

物名称进行对比，并对拟纳入的文献资料进一步阅

读全文，交叉核对进行质量控制。若检索到的文章

出自同一作者或同一单位且病例数据重复，则只纳

入最新发表的一篇文章。共排除重复的病例报道文

献２１篇、综述性文献及心理干预方面的文献１０篇，

最后纳入有效文献４４篇。

１．２　分析方法　结合文献中提到的有关军队腺病

毒疫情病原学、临床表现、三间（时间、地区和人群）

分布等方面的信息，应用Ｅｘｃｅｌ２０１３软件对相关统

计数据进行分析。

２　结果

２．１　腺病毒感染疫情的病原分型　检索公开发表

的中国军队腺病毒感染文献４４篇，包含疫情４６起，

报告感染人数８７１０例，其中肺炎１７７６例。腺病毒

感染型别包括３、５、７、１１、５５型和未分型。其中３型

１起
［６］，５型２起

［７８］，７型１９起
［４，９２６］，１１型１起

［２７］，

５５型１６起
［４，２８４０］，未分型７起

［４１４７］。１９９９年６月—

２０１９月８月我国部队流行的腺病毒主要以７型和

５５型为主。见表１。

表１　１９９９—２０１９年中国军队腺病毒感染型别构成情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡｄＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ａｒｍｙｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２０１９

型别

疫情发生情况

疫情数量

（起）

构成比

（％）

感染发生情况

病例数
构成比

（％）

肺炎发生情况

病例数
构成比

（％）

３型 １ ２．２ ２２５ ２．６ １９ １．１

５型 ２ ４．４ １８１ ２．１ ０ ０．０

７型 １９ ４１．３ ４３１２ ４９．５ １０９２ ６１．５

１１型 １ ２．２ １０８ １．２ ０ ０．０

５５型 １６ ３４．８ ３１２９ ３５．９ ６６５ ３７．４

未分型 ７ １５．２ ７５５ ８．７ ０ ０．０

合计 ４６ １００．００ ８７１０ １００．００ １７７６ １００．００

２．２　腺病毒疫情的时空分布　报道的中国军队腺

病毒疫情有逐渐增多的趋势，２０１５年达高峰，全国

共发生１０起。按月分布结果表明，１、２和１２月暴

发的疫情分别为１６、１４和５起，各占总疫情的

３４．８％、３０．４％和１０．９％；这三个月的疫情感染例

数分别占总感染例数的２７．６％（２４０２例）、４７．５％

（４１３４例）和１６．８％（１４６３例）。其它月份发生疫

情数和感染例数都较少，特别是三季度，仅８月发生

一起疫情，感染３２例。见表２、图１。按地区分布，

４６起疫情中３３起报道了发病地区，其中河北、湖北

各５起，北京４起，河南、浙江和四川各３起，陕西、

新疆和西藏各２起，山东、山西、甘肃和青海各１起。

东北的黑龙江、吉林、辽宁和华南的广东、海南等地

均无腺病毒疫情报道。见表２、图２。
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表２　１９９９—２０１９年中国军队腺病毒疫情时空分布
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来源文献 时间 地区 腺病毒型别 感染例数

段佩若［４１］ １９９７年８月 北京 未分型 ３２

刘雪林［７］ ２０００年５月 北京、天津 ５型 １２６

张凌［８］ ２０００年５月 － ５型 ５５

田琦琦［４２］ ２００６年６月 河北 未分型 ４２

李富华［４３］ ２００６年６月 河北 未分型 ６８

赵京生［６］ ２００９年１月 河南 ３型 ２２５

徐军［２７］ ２００９年１月 － １１型 １０８

王全楚［４７］ ２００９年１月 河南 未分型 １２２

李子建［４４］ ２００９年２月 河南 未分型 ２９４

高东旗［４］ ２０１１年１２月 山西 ５５型 ３３９

谢杨新［２８］ ２０１２年１月 河北 ５５型 ８０

涂波［２９］ ２０１２年２月 北方某部 ５５型 １２１

涂波［３０］ ２０１２年２月 － ５５型 １５１

高东旗［４］ ２０１２年２月 河北 ５５型 ６６１

田季雨［９］ ２０１２年２月 陕西 ７型 １６６

张乃春［１０］ ２０１２年１２月 － ７型 ３０１

江宗群［１１］ ２０１２年１２月 湖北 ７型 ３０６

龚传明［１２］ ２０１３年１月 湖北 ７型 ４４０

吴镝［１３］ ２０１３年２月 北空 ７型 ５１

邹晓丰［１４］ ２０１３年１２月 － ７型 ４８２

江军［１５］ ２０１４年１月 浙江 ７型 ８３

王琳［１６］ ２０１４年１月 浙沪 ７型 ７０

陈友谊［４５］ ２０１４年１月 浙江 未分型 １６３

来源文献 时间 地区 腺病毒型别 感染例数

黄燕武［１７］ ２０１５年１月 甘肃 ７型 ６４

孙军平［１８］ ２０１５年１月 湖北 ７型 ２１８

陈伟［１９］ ２０１５年２月 湖北 ７型 ８０７

廖刚［２０］ ２０１５年２月 － ７型 ２１８

孟丽巍［２１］ ２０１５年２月 － ７型 １８２

高东旗［４］ ２０１５年２月 北京军区 ５５型 １８

张启山［４６］ ２０１５年２月 四川 未分型 ３４

佟立波［３１］ ２０１５年３月 山东 ５５型 ３２

梁涓［３２］ ２０１５年４月 新疆 ５５型 ５３

程霞波［２２］ ２０１５年１２月 － ７型 ３５

丁晨曦［２３］ ２０１６年１月 东部战区 ７型 ５６０

赵瑞臣［３４］ ２０１６年１月 西藏 ５５型 ９２

古良琪［３５］ ２０１６年１月 西藏 ５５型 ８９

周奕帆［３３］ ２０１６年１月 四川 ５５型 ４２

李刚锋［３６］ ２０１６年１０月 陕西 ５５型 ７２

高东旗［４］ ２０１７年１月 北京 ７型 ２３

马骏［２４］ ２０１７年１月 湖北 ７型 ２３

李强［３７］ ２０１７年２月 青海 ５５型 ９３

李小芳［２５］ ２０１７年１０月 北京 ７型 ４２

王婷［４０］ ２０１７年１１月 四川 ５５型 ２０

蒋正杰［３８］ ２０１８年２月 － ５５型 １０９７

朱柯蕙［３９］ ２０１８年１１月 新疆 ５５型 １６９

高丽华［２６］ ２０１９年２月 河北 ７型 ２４１
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图１　１９９９—２０１９年中国军队腺病毒疫情及感染病例数月份分布图
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图２　１９９９—２０１９年中国军队腺病毒疫情地区分布图
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２．３　人群分布　４６起腺病毒疫情报道文献，其中

１１起
［６，９，１１，１３１４，２４，３３，３５，３８，４１，４４］分析了人群结构。结果

表明，这１１起疫情中，新兵或参训学兵为最常见的

腺病毒感染人群，占感染人数的８９．２％（２５０４／

２８０７），明显高于参训干部和骨干。其中马骏等
［２４］

报道的２０１７年１月发生的一起腺病毒疫情，也是以

义务兵等参训学兵感染为主，占７３．９％（１７／２３），其

中新兵５例，上等兵１２例，干部１例，下士５例。另

外，院校发生的几起腺病毒疫情，也是以学员感染为

主体。见表３。

表３　１９９９—２０１９年中国军队１１起腺病毒感染人群分布

犜犪犫犾犲３　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ１１ｃａｓｅｓｏｆＨＡｄＶｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｒｍｙｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２０１９

时间 腺病毒型别 感染例数
新兵／学兵

（例）

干部／骨干

（例）

１９９７年８月 未分型 ３２ ３０ ２

２００９年１月 ３型 ２２５ １５５ ７０

２００９年２月 未分型 ２９４ １５４ １４０

２０１２年２月 ７型 １６６ １５４ １２

２０１３年１月 ７型 ３０６ ３００ ６

２０１３年２月 ７型 ５１ ４９ ２

２０１３年１２月 ７型 ４８２ ４５８ ２４

２０１６年１月 ５５型 ８９ ８４ ５

２０１６年２月 ５５型 ４２ ４１ １

２０１７年１月 ７型 ２３ １７ ６

２０１８年２月 ５５型 １０９７ １０６２ ３５

２．４　临床特征　２８篇文献
［６，７，９１３，１５２０，２３２６，２８３１，３４３５，４１４４，４７］

中描述了较完整的临床资料，不同血清型病例的临

床特征如下。

２．４．１　７型　共１９篇文献报道了１９起疫情，其中

１５篇
［９１３，１５２０，２３２６］有详细的临床症状描述。该１５篇

文献共报告感染病例３５９３例，其中主要表现有发

热（８８．９％，３１９３例）、咳嗽（６０．６％，２１７７例）、咽

痛（４７．８％，１７１５例）、咽部充血（３９．５％，１４１７

例）、头痛（２０．６％，７３９例）。腹泻（７．４％，２６７例）、

颈淋巴结肿大（３．５％，１２７例）和结膜充血（１．６％，

５８例）等症状、体征也较常见，见图３。７型腺病毒

感染后，其中有２５．３％（１０９２／４３１２）的感染者可进

展为肺炎。

２．４．２　５５型　共１４篇文献报道了１６起疫情，其

中６篇
［２８３１，３４３５］较详细描述了临床症状。该６篇文

献共 报 告 感 染 ５６５ 例，其 中 主 要 表 现 有 发 热

（１００．０％，５６５例）、咳嗽（７７．５％，４３８例）、咽痛

（７０．６％，３９９例）、和咽部充血（７６．３％，４３１例）。部

分患者出现头痛（３７．３％，２１１例）和颈淋巴结肿大

（１５．２％，８６例），腹泻和结膜充血等症状、体征较少

见，见图３。５５型腺病毒感染后，其中２１．３％（６６５／

３１２９）感染者可进展为肺炎。部分腺病毒肺炎患者

进展迅速，病情危重，可出现死亡［４］，见表１。
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图３　１９９９—２０１９年中国军队腺病毒感染７型和５５型临床

表现比较
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２．４．３　未分型　７篇文献报道了７起疫情，其中５

篇［４１４４，４７］较详细描述了临床症状，该５篇文献共报

告感染３３６例。患者主要表现有发热（１００．０％，３３６

例）、高热（８０．７％，２７１例）、咽痛（９１．７％，３０８例）、

头痛（６１．９％，２０８例）和咳嗽（６７．６％，２２７例），少部

分患者出现结膜充血和腹泻。

２．４．４　５型　２篇文献报道了２起疫情，其中

１篇
［７］较详细描述了临床症状，共报告感染１２６例。

感染者的主要症状有发热（９５．４％，１２０例）、头痛

（９０．８％，１１４例）。部分患者有咳嗽、流涕等呼吸道
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症状（２４．４％，３１例）和腹泻等消化道症状（２２．６％，

２８例）。还有少数患者可出现心血管系统病变，临

床表现可出现心动过缓（４０次／ｍｉｎ）
［７］。

２．４．５　３型　１篇文献报道了腺病毒３型暴发时感

染者的临床特点［６］，共报告感染２２５例。典型症状

包括发热（１００．０％，２２５例）、咳嗽（７１．６％，１６１例）、

咽痛（４９．３％，１１１例）和头痛（４５．７％，１０２例）等，少

数患者伴有结膜充血（１０．７％，２４例），部分重症患

者可出现胸闷（１３．８％，３１例）和肺部炎症（８．４％，

１９例）。

２．４．６　１１型　某部营区内群发上呼吸道感染，经

病原学检测和测序，考虑为腺病毒１１型及肺炎衣原

体合并感染。感染的首发症状为咳嗽、咳痰，突发高

热，部分患者的体温高于４０℃，为稽留热，还有部分

患者伴有肠道症状［１１］。

３　讨论

近年来，新型呼吸道传染病时有发生，部队也经

常有局部疫情暴发，严重威胁广大官兵身体健康。

冬春季是呼吸道传染病的高发期，而军队人群聚集，

人员高度集中，极容易出现呼吸道传染病暴发疫情，

而腺病毒是部队常见的呼吸道传染病病原体

之一［４８］。虽然腺病毒感染的文献报道逐年增多，但

腺病毒感染目前还不属于法定传染病，各级疾控部

门无法及时收集腺病毒感染信息和发布疫情防控

预警［５］。全军官兵把备战打仗作为第一要务，努力

提升打赢能力，各种军事集训任务较多。部分官兵

卫生常识欠缺、基层卫生人员的传染病防控能力不

足、保障条件限制，导致军队营区内传染病，特别是

呼吸道传染病的发病呈增多趋势，而腺病毒疫情在

军营频发，严重地影响了部队的战斗力。

本研究发现，１２月至次年２月是腺病毒的高发

期，这三个月发生的疫情数占总疫情的７６．１％（３５／

４６），感染例数占总感染例数的９１．９％（７９９９／

８７１０），与陈伟等
［５］的研究结果相符。其中，１月发

生的疫情多达１６起，占总疫情的３４．８％（１６／４６），

但２月腺病毒感染例数最多，占总感染例数的

４７．５％（４１３４／８７１０）。二季度腺病毒感染疫情和

感染例数分别占总疫情的１０．９％（５／４６）和４．０％

（３４４／８７１０），三季度仅发生１起疫情，感染３２例。

从腺病毒感染疫情的地区分布来看，华北（京冀）、西

北（陕甘）、西南（川藏）、中部（鄂豫）和东部（浙沪）等

地都有发生，但东北和华南地区的疫情报道较少。

考虑可能为东北地区气候严寒，各级部门高度重视

疫情防控工作，且各项防护措施落实到位，阻止了腺

病毒感染疫情的发生；华南地区全年平均气温较高，

气候炎热，高强度的紫外线对腺病毒有杀灭作用，从

而能阻止腺病毒的传播［５］。腺病毒主要通过呼吸道

传播，１２月至次年２月为其高发期，这期间尤其要

对各类集训官兵加强健康教育，做好腺病毒感染疫

情防控工作。

研究表明，腺病毒感染后，特别是７型和５５型

腺病毒感染后，最常出现的临床表现和体征为发热、

咳嗽、咽痛和咽部充血，部分患者出现头痛，体格检

查时颈部淋巴结肿大也较常见，还有少数患者以腹

泻或结膜炎为首发症状到医院就诊［１９，４３］。医生接

诊时应仔细进行体格检查，注意颈部淋巴结肿大情

况，这有助于将腺病毒感染与普通上呼吸道感染相

鉴别。在腺病毒感染的高发季节，医务人员要高度

重视以腹泻和结膜充血为首发症状来就诊的官兵，

及时采取有效措施，做好自身防护和隔离治疗，防止

出现疫情扩散。８８．９％～１００．０％的腺病毒感染者

可出现发热症状，提示在集训等人群密集的场所严

格落实体温监测制度，对腺病毒感染防控具有重要

的预警作用，有助于早发现、早报告、早隔离和早治

疗腺病毒感染病例［４９］。

陈伟等［５］研究报道，我国人腺病毒感染以儿童

和新兵为主，中小学和军营依然是高发区域。４岁

以下婴幼儿是呼吸道腺病毒感染的重点人群，容易

引起较严重的肺炎。加强对学校和军队进行监测，

加强重点人群的保护措施，有利于做好呼吸道腺病

毒的感染控制。数据分析表明，院校和新训／集训队

是中国军队腺病毒感染的高发区域，腺病毒感染以

新兵或参训学兵为主，约占全部感染人群的９０．０％，

明显高于新训队的干部和骨干。其原因考虑为新兵

或参训学兵刚进入新营区，对新的气候环境不太适

应，入伍前缺乏锻炼，入营后训练强度加大，体能消

耗大，抵抗力下降；住宿条件稍拥挤，一旦出现腺病

毒感染，如果处置不及时，极容易导致腺病毒感染

暴发［９，５０］。某院校发生的５５型腺病毒感染，因处置

不力，导致１０９７例感染，占暴露人数的４５．６％，严

重影响官兵的学习生活，影响部队战斗力［３８］。呼吸

道腺病毒传播速度快，在临床上７型和５５型腺病毒

感染进展迅速，分别有２５．３％和２１．３％的感染者进

展为肺炎，容易出现重症、甚至死亡病例，需引起各

级部门的高度重视［４，１１１２，１８，２６，２９］。目前还没有可预

防腺病毒感染的疫苗，无特效抗病毒药物。因此，在
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进行新兵或其他集训任务时，特别要加强防范。接种

疫苗是保护易感人群最有效的预防措施，我国应加

快腺病毒疫苗研发的速度，尽快研制出供我国人群

接种的腺病毒疫苗，将有助于腺病毒暴发疫情的预

防和应急处置，减少对军营和学校等重点单位重点

人群的危害［５］。

为了做好营区的腺病毒疫情防控工作，在进行

新兵或学兵集训前，应该做好以下几方面的重点工

作：（１）建立组织机构，认真制定疫情处置预案；

（２）强化责任意识，严格落实卫生防病措施；（３）加强

业务培训，努力提高防控专业水平；（４）进行科学组

训，合理安排集训教学科目［４８］。努力提高医务人员

疫情处置能力和专业水平，提高参训官兵的卫生常

识和个人防护能力，防止腺病毒疫情暴发，确保官兵

身体健康。
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