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急性呼吸道感染患儿人鼻病毒的流行病学特征分析*
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  摘 要:目的 分析儿童常见呼吸道病毒感染情况及急性呼吸道感染患儿人鼻病毒(HRV)的流行病学特

征。方法 选取2023年1-12月该院接诊的4
 

067例急性呼吸道感染患儿作为研究对象,采用多重实时荧光

定量聚合酶链反应检测所有研究对象各类病原体检出情况,收集HRV感染病例基本情况及其相关血常规指标

水平。结果 4
 

067例急性呼吸道感染患儿中,HRV感染863例(21.22%)。863例 HRV感染患儿中男496
例(57.47%),女367例(42.53%);HRV单一感染525例(60.83%),混合其他病毒感染338例(39.17%)。
HRV感染主要以6岁及以下儿童为主,占83.43%(720/863)。HRV感染主要流行于秋、冬季,其中秋季感染

率达到峰值,占45.65%(394/863)。HRV单一感染和HRV混合感染患儿白细胞计数、血小板计数、血红蛋白

水平、中性粒细胞百分比比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 儿童急性呼吸道感染病原体以 HRV为

主,HRV单一感染人数较多,主要以6岁及以下儿童为主;HRV感染率与季节明显相关,于秋季出现感染高峰。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

common
 

respiratory
 

virus
 

infections
 

in
 

children
 

and
 

the
 

epidemiologi-
cal

 

characteristics
 

of
 

human
 

rhinovirus
 

(HRV)
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

4
 

067
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Multiplex
 

real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

detection
 

of
 

various
 

pathogens
 

in
 

all
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

basic
 

information
 

of
 

HRV
 

infection
 

cases
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

related
 

blood
 

routine
 

indicators
 

were
 

collected.Results Among
 

the
 

4
 

067
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection,863
 

(21.22%)
 

were
 

infected
 

with
 

HRV.Among
 

the
 

863
 

chil-
dren

 

with
 

HRV
 

infection,496
 

(57.47%)
 

were
 

male
 

and
 

367
 

(42.53%)
 

were
 

female.There
 

were
 

525
 

cases
 

(60.83%)
 

infected
 

with
 

HRV
 

alone
 

and
 

338
 

cases
 

(39.17%)
 

infected
 

with
 

other
 

viruses.HRV
 

infection
 

mainly
 

occurred
 

in
 

children
 

under
 

6
 

years
 

old,accounting
 

for
 

83.43%
 

(720/863).HRV
 

infection
 

was
 

mainly
 

prevalent
 

in
 

autumn
 

and
 

winter,and
 

the
 

infection
 

rate
 

peaked
 

in
 

autumn,45.65%
 

(394/863).There
 

were
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

white
 

blood
 

cell
 

count,platelet
 

count,hemoglobin
 

level,and
 

percentage
 

of
 

neutrophils
 

between
 

children
 

with
 

HRV
 

single
 

infection
 

and
 

those
 

with
 

HRV
 

mixed
 

infection
 

(P<0.05).Conclusion 
HRV

 

is
 

the
 

main
 

pathogen
 

of
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children,and
 

the
 

number
 

of
 

HRV
 

single
 

in-
fection

 

is
 

large,mainly
 

in
 

children
 

under
 

6
 

years
 

old.The
 

infection
 

rate
 

of
 

HRV
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

season,and
 

the
 

peak
 

of
 

infection
 

occurred
 

in
 

autumn.
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  急性呼吸道感染是具有高发病率及高病死率的

世界公共卫生健康问题[1]。2019年由严重急性呼吸

综合征冠状病毒2引起的新型冠状病毒感染迅速传

播,此次突发公共卫生事件使人们更加关注呼吸道感

染的相关研究[2]。急性呼吸道感染分为上呼吸道感

染和下呼吸道感染,上呼吸道感染包括鼻咽炎、喉炎、
咽扁桃体炎和中耳炎,下呼吸道感染包括细支气管

炎、支气管炎和肺炎[3]。全球每年约有85%的儿童患

急性呼吸道感染,我国急性呼吸道感染患儿约占门诊

患儿总数的60%,是诱导患儿死亡的主要疾病之
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一[4],其临床表现主要有咳嗽、发热、鼻塞等,严重者

伴有呼吸急促和呼吸困难。呼吸道病原体在急性呼

吸道感染的发展过程中起主要作用[5],占急性呼吸道

感染的30%~40%,可作为单一病原体感染或与其他

病毒或细菌共同感染引起急性呼吸道感染[6]。临床

常见的病毒主要包括甲型流感病毒(FluA)、乙型流感

病毒(FluB)、呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(Adv)、
人鼻病毒(HRV)等,其中HRV与儿童呼吸道感染密

切相关。HRV是一种无包膜的病毒,属于小核糖核

酸病毒科和肠道病毒[7]。HRV通过直接接触和吸入

呼吸道飞沫传播而引起不同程度的呼吸道症状和疾

病。HRV引起的上呼吸道疾病中,其症状包括喉咙

痛、流涕、打喷嚏、咳嗽、鼻塞、头痛等。在严重临床病

例中,HRV与慢性呼吸系统疾病加重有关,如哮喘、
慢性阻塞性肺疾病、慢性细支气管炎、社区获得性肺

炎等[8]。HRV感染患儿临床症状不典型,因此,极易

被忽 视[9]。随 着 临 床 实 验 室 采 用 聚 合 酶 链 反 应

(PCR)检测呼吸道病原体,更多人群的呼吸道感染被

检出,特别是儿童。本研究通过对本院接诊的4
 

067
例急性呼吸道感染患儿的呼吸道标本进行检测,分析

了儿童急性呼吸道感染 HRV流行病学特征及 HRV
的感染情况,了解HRV的流行趋势,旨在为急性呼吸

道感染患儿的治疗及HRV防控提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-12月本院接诊的

4
 

067例急性呼吸道感染患儿作为研究对象,其中男

2
 

218例,女1
 

849例。纳入标准:(1)年龄0~14岁;
(2)符合《诸福棠实用儿科学》第8版[10]中急性呼吸道

感染的相关诊断标准;(3)临床资料完整。排除标准:
(1)患有严重先天性疾病,如先天性心脏病;(2)合并

其他基础肺部疾病,如支气管扩张;(3)自身免疫功能

缺陷。本研究为回顾性研究,免除知情同意申请。本

研究经本院医学伦理委员会审核批准(2024-研第

158-01)。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有研究对象的性别、
年龄、发病季节、临床初步诊断等一般情况和实验室

指标检测结果。
1.2.2 标本采集 由专业医护人员采集咽拭子标

本,采集人员手持一次性长咽拭子轻拭患儿两侧腭

弓、咽后壁、扁桃体。将拭子头浸没到配有细胞保存

液的采集管中,充分混匀后折断尾部并弃去,旋紧管

盖。备注好采集时间和患儿信息,标本采集后尽快送

检,未及时检测的标本置于15~25
 

℃环境保存8
 

h或

置于2~8
 

℃环境保存3
 

d。
1.2.3 呼吸道病原体检测 采用多重实时荧光定量

PCR检测 HRV、FluA、FluB、RSV、Adv及肺炎支原

体(MP)感染情况。严格按照核酸提取或纯化试剂提

取核酸,使用呼吸道病原体核酸检测试剂盒进行扩

增。阳性结果判断标准为有明显S型扩增曲线,且Ct
值≤40。
1.3 分组 根据HRV是单一感染还是混合感染,将
完成血常规检查的HRV感染患儿分为 HRV单一感

染组和HRV混合感染组。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,2组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病原体检出情况 4
 

067例急性呼吸道感染患

儿中,病原体核酸检出3
 

266例(80.30%),其中HRV
检出863例(21.22%),FluA检出628例(15.44%),
FluB 检 出 409 例 (10.06%),Adv 检 出 193 例

(4.75%),MP检出655例(16.11%),RSV检出518
例(12.74%)。863例 HRV感染患儿中,HRV单一

感染 525 例 (60.83%),HRV 混 合 感 染 338 例

(39.17%)。
2.2 不同性别患儿 HRV感染分布情况比较 863
例HRV感染患儿中,男性患儿 HRV感染率虽高于

女性患儿,但差异无统计学意义(P>0.05);男性患儿

和女性患儿HRV单一感染率比较,差异无统计学意

义(P>0.05);男性患儿和女性患儿 HRV混合感染

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同性别患儿 HRV感染分布情况比较[n(%)]

性别
HRV单一感染

(n=525)
HRV混合感染

(n=338)
合计

(n=863)

男 300(57.14) 196(57.99) 496(57.47)

女 225(42.86) 142(42.01) 367(42.53)

χ2 1.652 1.771 3.812

P 0.199 0.183 0.051

2.3 不同年龄患儿 HRV感染分布情况比较 6岁

及以 下 HRV 感 染 患 儿 占 总 HRV 感 染 人 数 的

83.43%(720/863),6岁以上患儿占16.59%(143/
863)。不同年龄患儿 HRV感染率比较,差异有统计

学意义(P<0.05);不同年龄患儿 HRV单一感染率

比较,差异有统计学意义(P<0.05);不同年龄患儿

HRV混合感染率比较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表2。

表2  不同年龄患儿 HRV感染分布情况比较[n(%)]

年龄(岁)
HRV单一感染

(n=525)
HRV混合感染

(n=338)
合计

(n=863)

0~1 157(29.91) 63(18.64) 220(25.49)

>1~3 171(32.57) 98(28.99) 269(31.17)

>3~6 136(25.90) 95(28.11) 231(26.77)
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续表2  不同年龄患儿 HRV感染分布情况比较[n(%)]

年龄(岁)
HRV单一感染

(n=525)
HRV混合感染

(n=338)
合计

(n=863)

>6~10 44(8.38) 67(19.82) 111(12.86)

>10 17(3.24) 15(4.44) 32(3.71)

χ2 93.029 20.901 37.972

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 不同季节患儿 HRV感染分布情况比较 不同

季节患儿HRV感染率比较,差异有统计学意义(P<
0.05);不同季节患儿 HRV单一感染率比较,差异有

统计学意义(P<0.05);不同季节患儿 HRV混合感

染率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.5 HRV单一感染组和 HRV混合感染组血常规

指标水平比较 本研究共有421例HRV单一感染患

儿和198例HRV混合感染患儿完成了血常规检查,

结果显示,HRV 单一感染组和 HRV 混合感染组

C反应蛋白水平、红细胞计数比较,差异均无统计学

意义(P<0.05);HRV单一感染组和 HRV混合感染

组白细胞计数、血小板计数、血红蛋白水平、中性粒细

胞百分比比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表3  不同季节患儿 HRV感染分布情况比较[n(%)]

季节
HRV单一感染

(n=525)
HRV混合感染

(n=338)
合计

(n=863)

春季 75(14.29) 57(16.86) 132(15.30)

夏季 103(19.62) 32(9.47) 135(15.64)

秋季 254(48.38) 140(41.42) 394(45.65)

冬季 93(17.71) 109(32.25) 202(23.41)

χ2 84.625 97.620 86.917

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  HRV单一感染组和 HRV混合感染组血常规指标水平比较[M(P25,P75)]

组别 n
C反应蛋白

(mg/L)

红细胞计数

(×1012/L)

白细胞计数

(×109/L)

血小板计数

(×109/L)

血红蛋白

(g/L)
中性粒细胞百分比

(%)

HRV单一感染组 421 4.10(0.90,13.95) 4.51(4.27,4.82) 11.20(9.10,16.54) 323.00(268.00,394.00) 120(112,128) 52.70(38.60,67.35)

HRV混合感染组 198 5.00(0.98,12.10) 4.58(4.35,4.80) 8.29(6.18,10.63) 291.00(239.75,355.25) 124(117,130) 59.90(46.46,69.80)

Z 0.006 2.680 13.784 17.739 13.090 13.075

P 0.936 0.102 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

急性呼吸道感染发病率较高,易在社会上传播,
是重要的公共卫生问题之一。据统计,儿童平均每年

感染3~6次呼吸道病毒,急性呼吸道感染已成为幼

儿住院和院内死亡的主要原因[1]。有研究指出,由
HRV导致的呼吸道感染占全球急性呼吸道感染的

50%以上,在成人和儿童中均有引发哮喘的潜在风

险,由于其明显的遗传多样性,每年HRV感染的复发

非常典型,已被认为是许多感染患者中最常见的呼吸

道病毒之一[11]。我国呼吸道传染病监测数据表明,在
学龄前和学龄儿童中,HRV感染是其最常见的疾病,
几乎所有儿童都会被多次感染[12],HRV检出情况仅

次于RSV或流感病毒,位居第2[1]。因此,HRV流行

特征的研究对急性呼吸道病毒感染的控制和治疗具

有重要意义。
本研究纳入了2023年1-12月因急性呼吸道感

染来本院就诊的患者4
 

067例,年龄14岁及以下,结
果显示,急性呼吸道感染病例中病原体核酸检出

3
 

266例 (80.30%),其 中 HRV 感 染 率 最 高,为

21.22%(863/4
 

067)。因不同地区、研究范围、社会因

素等多种原因,不同研究的HRV检出率有所不同。1
项来自13个非洲国家和6个东南亚国家的统计数据

表明,HRV是儿童呼吸道疾病检测到的最常见的呼

吸道病毒之一[13],本研究也证明 HRV是儿童急性呼

吸道感染常见的病原体。
本研究分析了不同性别和不同年龄患儿HRV感

染分布情况,结果显示,不同性别患儿HRV单一感染

率、HRV 混合感染率比较,差异均无统 计 学 意 义

(P>0.05);参与本研究的 HRV感染患儿主要集中

在6岁及以下,占总 HRV感染患儿人数的83.43%
(720/863),6岁以上患儿占16.57%(143/863)。通

过年龄阈值来明确定义获得感染的最高风险群体,有
文献表明,病原体感染表现出一致的年龄模式,5岁以

下儿童处于急性呼吸道感染最高风险年龄组[1]。国

外1项HRV流行病学研究指出,HRV感染病例大多

数发生在5岁以下儿童中[14],与本研究结论相似。
HRV感染病例随年龄增长而减少,可能与患儿免疫

抵抗力增强和抗体水平增加有关。本研究结果显示,
秋、冬季患儿HRV感染率较高,在秋季达到高峰,与
黑志平等[15]报道的银川市 HRV感染患儿在夏、秋季

感染高峰有一定相似之处。ESNEAU 等[8]报道表

明,HRV感染全年均有发生,但季节性特点是秋季为

感染高峰,春季感染高峰较小。由于寒冷季节拥挤程

度增加,较低温度和较高湿度增加了病毒在体外的稳

定性,因此,也可能增加宿主的易感性[16]。不同地区

地理位置、气候和温度差异导致 HRV流行季节呈现
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不同的高峰及趋势。有研究表明,尽管 HRV流行高

峰发生在春、秋季,但HRV感染在冬季更有可能引起

中度至重度感染[17]。因此,对 HRV季节流行趋势应

进一步关注,有助于提高医护人员在临床工作中的防

范意识,及时采取预防措施,减少呼吸道病原体传播。
本研究结果显示,HRV单一感染组和 HRV混

合感染组C反应蛋白水平、红细胞计数比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);HRV单一感染组和 HRV
混合感染组白细胞计数、血小板计数、血红蛋白水平、
中性粒细胞百分比比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。白细胞计数作为细菌感染的标志物在 HRV
感染患儿中明显增加,病毒、细菌共同感染,尤其是

HRV与 MP混合感染,在儿童社区获得性肺炎中常

见,并且可能与更严重的病情相关[18]。此外,被HRV
感染激活增加的中性粒细胞可通过不同的机制加重

哮喘[19]。血红蛋白是临床常用于判断机体贫血和营

养状况的指标之一。LIN等[20]研究发现,呼吸道病毒

感染患儿血小板计数增加和血红蛋白水平降低与重

症监护病房住院护理的风险相关[20]。血小板计数增

加在患儿中较常见,可导致高凝状态或血栓形成,是
患儿家长和医务人员非常关心的问题。急性呼吸道

感染占继发性血小板增多症病例的60%~80%,其中

HRV是最常见的病毒,HRV单一感染是与血小板计

数增加相关的危险因素[21]。
综上所述,急性呼吸道感染患儿 HRV总体检出

率较高,主要为HRV单一感染,HRV感染患儿在秋

季发病率较高。HRV的相关研究表明,儿童仍然可

能在排出以前感染的病毒,而以前的感染可能没有引

起任何症状,12%~22%没有任何症状者呼吸道分泌

物中仍然含有 HRV[17]。本研究具有一定局限性,未
对无症状儿童群体的呼吸道病原体进行检测。后续

研究应对无症状儿童群体的呼吸道病原体进行检测,
可更进一步准确了解HRV感染的流行病学特征。
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