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  摘 要:目的 探讨新型冠状病毒感染疫情下深圳地区儿童13种呼吸道病原体感染的分布特点及流行病

学特征,为临床诊疗提供病原学依据。方法 联合多重反转录聚合酶链反应(RT-PCR
 

)与毛细电泳技术检测

2020年2月至2022年1月4
 

724例急性呼吸道感染(ARI)患儿13种呼吸道病原体,统计分析13种呼吸道病

原体在不同性别、年龄、季节间的分布差异,同步分析痰培养检出细菌阳性的情况。结果 4
 

724例ARI患儿

13种呼吸道病原体总阳性率为68.80%,混合阳性率为6.96%;检出呼吸道病原体以鼻病毒(27.77%)、呼吸道

合胞病毒(19.75%)和副流感病毒(10.69%)为主;上述3种呼吸道病原体合并痰培养细菌阳性以金黄色葡萄

球菌
 

(23.29%)、卡他莫拉菌(
 

13.21%)、肺炎链球菌(11.45%)、流感嗜血杆菌(6.46%)为主;秋季病原体阳性

率最高
 

(75.82%),幼儿(1~3岁)病原体阳性率最高(73.28%),均以鼻病毒及呼吸道合胞病毒检出为主。
结论 新型冠状病毒感染疫情下,儿童感染的呼吸道病原体区别于疫情前。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

13
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

children
 

in
 

Shenzhen
 

under
 

the
 

influence
 

of
 

COVID-19,providing
 

etiological
 

basis
 

for
 

clinical
 

di-
agnosis

 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

13
 

respiratory
 

pathogens
 

were
 

detected
 

by
 

multiple
 

reverse
 

tran-
scription

 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(RT-PCR)
 

combined
 

with
 

capillary
 

electrophoresis
 

in
 

4
 

724
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

(ARI)
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

January
 

2022.The
 

distribution
 

differences
 

of
 

respira-
tory

 

pathogens
 

in
 

different
 

gender,age
 

and
 

season
 

were
 

statistically
 

analyzed,and
 

sputum
 

culture
 

complicated
 

with
 

positive
 

bacteria
 

were
 

analyzed
 

simultaneously.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

ARI
 

children
 

was
 

68.80%,which
 

was
 

6.96%
 

in
 

mixed
 

infection.Rhinovirus
 

(27.77%),respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(19.75%)
 

and
 

parainfluenza
 

virus
 

(10.69%)
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

of
 

respiratory
 

tract.Staphylococ-
cus

 

aureus
 

(23.29%),Moraxella
 

catarrhala
 

(13.21%),Streptococcus
 

pneumoniae
 

(11.45%)
 

and
 

Haemophi-
lus

 

influenzae
 

(6.46%)
 

were
 

the
 

main
 

positive
 

bacteria
 

for
 

the
 

three
 

main
 

respiratory
 

viruses
 

which
 

combined
 

with
 

positive
 

sputum
 

culture.The
 

pathogen
 

positive
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

autumn
 

(75.82%),and
 

the
 

high-
est

 

in
 

children
 

with
 

1-3
 

years
 

old
 

(73.28%),which
 

were
 

mainly
 

rhinovirus
 

and
 

respiratory
 

syncytial
 

virus.
Conclusion Children

 

are
 

infected
 

with
 

different
 

respiratory
 

pathogens
 

during
 

COVID-19
 

compared
 

that
 

before
 

the
 

pandemic.
Key
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  急性呼吸道疾病(ARD)以急性病毒性呼吸道感

染为首,占全球所有急性发病及死亡人数的很大比

例[1-2]。儿童社区获得性肺炎中约50%为ARD,成人

社区获得性肺炎中约25%为ARD[3]。在5岁以下的
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儿童中,全球每年仅流感病毒和呼吸道合胞病毒

(HRSV)感染的病死人数就达到30万人[4],其他呼吸

道病毒感染,如鼻病毒(HRV)和腺病毒(HADV)等,
虽然引起的病死率较低,但发病率较高,给社会及患

儿家庭带来了巨大的经济负担[5-6]。了解常见呼吸道

病毒的感染情况及流行特征,可为临床诊疗提供参考

依据,有助于公共卫生政策的制订[7]。儿童急性呼吸

道感染(ARI)中,病毒合并细菌感染时有发生,研究指

出,呼吸道病毒合并细菌感染时,二者存在协同作

用[8]。同时感染病毒和细菌的患儿往往住院时间更

长,疾病严重程度更高[9]。了解新型冠状病毒感染疫

情下,本地区儿童病毒、细菌合并感染情况,可能为儿

科ARI提供新的治疗和预防策略,改善患儿预后。本

研究对2020年2月至2022年1月于深圳市罗湖医院

集团(包括深圳市罗湖区人民医院、深圳市罗湖区中

医院、深圳市罗湖区妇幼保健院,均送至深圳市罗湖

区人民医院检验)就诊的4
 

724例 ARI患儿的13种

呼吸道病原体检测结果进行了性别、年龄、季节分布

等情况分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年1月于

深圳市罗湖医院集团因 ARI就诊的4
 

724例住院患

儿为研究对象,其中男2
 

815例,女1
 

909例,年龄1
 

d
至18岁。纳入标准:符合 ARI诊断标准[10];患儿入

院当天均进行咽拭子、痰液标本等采集。同一患儿因

ARI多次住院的,以每次入院首次采集送检标本为

准。排除标准:住院期间接受免疫抑制剂治疗或放化

疗;合并其他器质性病变、先天性遗传病等。依据年

龄将研究对象分为婴儿组(<1岁)993例,幼儿组

(1~3岁)1
 

583例,学龄前期组(>3~6岁)1
 

667例,
学龄期组(>6岁)481例。本研究通过深圳市罗湖医

院集团医学伦理委员会批准。

1.2 仪器与试剂 13种呼吸道病原体检测仪器为

Dx基因测序仪(美国ABI公司),试剂为核酸提取试

剂盒(宁波海尔施基因科技有限公司)及13种呼吸道

病原体多重检测试剂盒(宁波海尔施基因科技有限公

司);细菌鉴定采用德国布鲁克公司的基质辅助激光

解吸飞行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS)系统。

1.3 方法

1.3.1 咽拭子标本采集 左手用压舌板压住患儿舌

头,右手将植绒拭子伸至咽峡处,适度用力擦拭咽后

壁和两侧扁桃体部位数次,并旋转拭子以增加接触

面,应避免接触舌及口腔黏膜等处。取样后迅速将拭

子放入装有3
 

mL采样液的采样管中,靠近采样管顶

端处折断并弃去尾部,盖紧管盖。

1.3.2 病原体检测 将临床咽拭子标本,以及试剂

盒提供的阴阳性对照样品通过核酸提取试剂盒及全

自动核酸提取仪(Smart
 

LabAssist-32磁珠法)提取核

酸,采用13种呼吸道病原体多重检测试剂盒进行扩

增,联合多重反转录聚合酶链反应(RT-PCR)与毛细

电泳技术进行检测。以常见的13种呼吸道病原体的

高度保守序列为靶区域,通过13组特异性引物,在一

个扩增管中进行一步法RT-PCR扩增;采用毛细电泳

分离不同长度的扩增产物,从而得到病原体的检测结

果。试剂盒带有
 

RT-PCR内参,可用于对核酸提取、
RT-PCR和毛细电泳等整个检测过程的监控,同时通

过对样品中的人RNA和人DNA进行检测,对样品

质量进行监测。检测病原体包括甲型流感病毒(Inf
 

A)、HADV、博 卡 病 毒(Boca)、HRV、(2009)甲 型

H1N1流感病毒(09H1)、副流感病毒(HPIV)、衣原体

(Ch)、偏肺病毒(HMPV)、乙型流感病毒(InfB)、肺炎

支原体(Mp)、甲型 H3N2流感病毒(简称 H3)、冠状

病毒(HCoV)、HRSV。
1.3.3 细菌检测 将痰标本分别接种于血琼脂平

板、巧克力血琼脂平板、麦康凯平板(郑州瑞贝特智能

科技有限公司),置于5%
 

CO2 培养箱35
 

℃培养24~
48

 

h。采用 MALDI-TOF
 

MS系统进行菌种鉴定。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 13种呼吸道病原体单一及混合阳性检出情况 
4

 

724例ARI患儿13种呼吸道病原体检测阳性患儿

共3
 

250例,总阳性率为68.80%。单一阳性率为

61.8%(2
 

921例);混合阳性率为6.96%(329例);以
HRV(27.77%)阳性率最高,HRSV(19.75%)次之,
HPIV(10.69%)再次之。见表1。

表1  4
 

724例患儿13种呼吸道病原体阳性检出情况

病原体 阳性数(n) 阳性率(%)

HRV 1
 

312 27.77

HRSV 933 19.75

HPIV 505 10.69

HMPV 228 4.83

HADV 136 2.88

InfB 133 2.82

HCoV 108 2.29

Boca 81 1.71

Mp 55 1.16

InfA 40 0.85

H3 30 0.64

Ch 17 0.36

09H1 9 0.19
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2.2 不同性别患儿病原体阳性检出情况比较 4
 

724
例患儿中,男性患儿总阳性率为69.24%,女性患儿总

阳性率为69.15%,差异无统计学意义(P>0.05)。
男性患儿HRV阳性率高于女性患儿,女性患儿Boca
阳性率 高 于 男 性 患 儿,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
5.739、4.480,P<0.05),其余11种病原体阳性率在

不同性别患儿间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
2.3 不同季节13种呼吸道病原体检出情况比较 
不同季节13种呼吸道病原体总阳性率由高到低依次

为秋季(75.82%)、夏季(68.68%)、冬季(63.95%)、
春季(61.78%),不同季节病原体阳性率比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。秋季、夏季、冬季、春季病毒

混合 阳 性 率 分 别 为 7.96% (136/1
 

708)、4.31%
(40/929)、8.70%(111/1

 

276)、5.18%(42/811)。秋

季及夏季以HRV和 HRSV检出为主,冬季以 HRV

和HMPV检出为主,春季以 HRV和 HPIV检出为

主;各病原体除了 Mp及Ch阳性率在不同季节间比

较,差异无统计学意义(P>0.05)外,其余病原体阳性

率在不同季节间比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 不同年龄组患儿13种呼吸道病原体检出情况

比较 各年龄组病原体总阳性率由高到低依次为幼

儿组 (73.28%)、婴 儿 组 (70.69%)、学 龄 前 期 组

(68.27%)、学龄期组(51.98%)。幼儿组、婴儿组、学
龄前 期 组、学 龄 期 组 混 合 阳 性 率 分 别 为 7.96%
(126/1

 

583)、5.24%(52/993)、7.62%(127/1
 

667)、
5.00%(24/481)。幼儿组以 HRV及 HRSV检出为

主。各病原体除HCoV阳性率在不同年龄组间比较,
差异无统计学意义(P>0.05)外,其余病原体阳性率

在不同年龄组间比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2  不同性别患儿13种呼吸道病原体检出情况[n(%)]

性别 n 总阳性 HRV HRSV HPIV HMPV HADV InfB

男 2
 

815 1
 

949(69.24) 818(29.06) 560(19.89) 296(10.52) 129(4.58) 73(2.59) 85(3.02)

女 1
 

909 1
 

301(68.15) 494(25.88) 373(19.54) 209(10.95) 99(5.19) 63(3.30) 48(2.51)

χ2 0.624 5.739 0.090 0.223 0.902 2.033 1.061

P 0.429 0.017 0.764 0.636 0.342 0.154 0.303

性别 n HCoV Boca Mp InfA H3 Ch 09H1

男 2
 

815 67(2.38) 39(1.39) 36(1.28) 22(0.78) 14(0.50) 9(0.32) 7(0.25)

女 1
 

909 41(2.15) 42(2.20) 19(1.00) 18(0.94) 16(0.84) 8(0.42) 2(0.10)

χ2 0.275 4.480 0.795 0.353 2.094 0.313 1.239

P 0.600 0.034 0.373 0.553 0.148 0.576 0.266

表3  不同季节13种呼吸道病原体检出情况[n(%)]

季节 n 总阳性 HRV HRSV HPIV HMPV HADV InfB

春季 811 501(61.78) 314(38.72
 

) 67(8.26
 

) 85(10.48
 

) 12(1.48
 

) 37(4.56) 4(0.49
 

)

夏季 929 638(68.68
 

) 161(17.33) 413(44.46
 

) 28(3.01) 4(0.43) 13(1.40
 

) 28(3.01)

秋季 1
 

708 1
 

295(75.82) 563(32.96) 411(24.06) 245(14.34) 28(1.64) 26(1.52
 

) 60(3.51
 

)

冬季 1
 

276 816(63.95) 274(21.47) 42(3.29) 147(11.52) 184(14.42) 60(4.70
 

) 41(3.21)

χ2 71.84 147.10 663.44 82.18 352.29 41.91 19.89

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

季节 n HCoV Boca Mp InfA H3 Ch 09H1

春季 811 6(0.74
 

) 7(0.86) 7(0.86) 0(0.00) 0(0.00) 5(0.62) 0(0.00)

夏季 929 15(1.61
 

) 5(0.54
 

) 11(1.18
 

) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.11) 0(0.00)

秋季 1
 

708 41(2.40) 36(2.11
 

) 15(0.88) 1(0.06) 0(0.00) 7(0.41) 1(0.06)

冬季 1
 

276 46(3.61) 33(2.59) 22(1.72) 39(3.06
 

) 30(2.35) 4(0.31
 

) 8(0.63)

χ2 20.59 18.44 5.33 101.74 81.58 3.33 17.67

P <0.001 <0.001 0.149 <0.001 <0.001 0.343 <0.001

  注:冬季为前1年12月至当年2月,春季为当年3-5月,夏季为当年6-8月,秋季为当年9-11月。

·774·检验医学与临床2023年2月第20卷第4期 Lab
 

Med
 

Clin,February
 

2023,Vol.20,No.4



表4  不同年龄组患儿13种呼吸道病原体检出情况[n(%)]

组别 n 总阳性 HRV HRSV HPIV HMPV HADV InfB

婴儿组 993 702(70.69) 230(23.16) 317(31.92
 

) 109(10.98) 25(2.52) 12(1.21) 6(0.60
 

)

幼儿组 1
 

583 1
 

160(73.28) 452(28.55) 391(24.70) 171(10.80) 70(4.42
 

) 57(3.60) 24(1.52
 

)

学龄前期组1
 

667 1
 

138(68.27) 509(30.53) 217(13.02) 208(12.48) 122(7.32
 

) 65(3.90
 

) 48(2.88)

学龄期组 481 250(51.98) 121(25.16
 

) 8(1.66
 

) 17(3.53) 11(2.29
 

) 2(0.42) 55(11.43)

χ2 80.10 18.98 264.27 31.48 41.38 29.50 181.91

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n HCoV Boca Mp InfA H3 Ch 09H1

婴儿组 993 25(2.52) 13(1.31) 4(0.40) 1(0.10
 

) 1(0.10
 

) 14(1.41) 0(0.00)

幼儿组 1
 

583 45(2.84
 

) 49(3.10
 

) 14(0.88
 

) 8(0.51) 6(0.38) 1(0.06) 1(0.06)

学龄前期组1
 

667 28(1.68) 19(1.14
 

) 15(0.90
 

) 17(1.02) 12(0.72) 1(0.06) 6(0.36)

学龄期组 481 10(2.08) 0(0.00) 22(4.57) 14(2.91) 11(2.29) 1(0.21) 2(0.42)

χ2 5.27 30.54 55.69 33.78 27.13 38.91 70.50

P 0.153 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 几种主要ARI患儿13种呼吸道病原体的阳性

率比较 不同ARI患儿中,检出的病原体阳性率排名

居前3位的疾病依次为支气管肺炎[35.60%(1
 

682/
4

 

724)]、急 性 上 呼 吸 道 感 染 [32.90% (1
 

554/
4

 

724)]、急性支气管炎[22.35%(1
 

056/4
 

724)]。支

气管肺炎患儿以检出 HRSV(29.73%)为主,其次为

HRV(24.20%)及HPIV(12.84%)。见图1。
2.6 HRV、HRSV、HPIV阳性患儿痰培养结果 选

取阳性率居前3位的呼吸道病原体阳性患儿,对其痰

培养细菌阳性检出结果进行统计分析,结果显示,在
1

 

022例呼吸道病毒阳性患儿中,痰培养阳性率为

54.11%(553/1
 

022),痰培养阳性率居前4位的细菌

依次为金黄色葡萄球菌[23.29%(238/1
 

022)]、卡他

莫拉菌[13.21%(135/1
 

022)]、肺炎链球菌[(11.45%
(117/1

 

022)]、流感嗜血杆菌[6.46%(66/1
 

022)]。

其中HRV及 HPIV以合并金黄色葡萄球菌和卡他

莫拉菌阳性为主,HRSV以合并金黄色葡萄球菌和肺

炎链球菌阳性为主。见表5。

图1  几种主要ARI患儿13种呼吸道病原体的阳性率比较

表5  HRV、HRSV、HPIV阳性患儿痰培养结果[n(%)]

病原体 n 痰培养阳性 肺炎链球菌 卡他莫拉菌 流感嗜血杆菌 金黄色葡萄球菌 肺炎克雷伯菌

HRV 391 206(52.69) 40(10.23) 60(15.35) 34(8.70) 82(20.97) 8(2.05)

HRSV 441 240(54.42) 60(13.61) 36(8.16) 17(3.85) 110(24.94) 12(2.72)

HPIV 190 107(56.32) 17(8.95) 39(20.53) 15(7.89) 46(24.21) 6(3.16)

合计 1
 

022 553(54.11) 117(11.45) 135(13.21) 66(6.46) 238(23.29) 26(2.54)

病原体 n 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 大肠埃希菌 其他 χ2 P

HRV 391 13(3.32) 8(2.05) 12(3.07) 7(1.79) 214.72 <0.001

HRSV 441 7(1.59) 15(3.40) 20(4.54) 18(4.08) 288.63 <0.001

HPIV 190 5(2.63) 1(0.53) 5(2.63) 7(3.68) 144.56 <0.001

合计 1
 

022 25(2.45) 24(2.35) 37(3.62) 32(3.13) 594.77 <0.001

  注:同一患者可能出现一种或多种细菌培养阳性情况。

3 讨  论

本研究采用多重RT-PCR与毛细电泳技术检测
13种呼吸道病原体,与细胞培养法及血清学检测法相

比,具有灵敏度高、特异性强、高效、覆盖面广等优势,
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该方案是一种可靠的检测多种呼吸道病原体的方

法[11]。本研究结果显示,本院4
 

724例ARI患儿中,
13种呼吸道病原体检测总阳性率为68.80%,与相同

地区罗小娟等[12]报道的总阳性率(63.13%)几乎一

致,但 低 于 国 内 徐 佳 楠 等[13] 报 道 的 总 阳 性 率

(89.1%)。本研究中ARI患儿检出的病原体阳性率

排名居前4位的为 HRV、HRSV、HPIV、HMPV,也
与罗小娟等[12]报道相符,但与徐佳楠等[13]报道的呼

吸道病原体谱存在差异,可能与不同地区及不同的检

测方法有关。
呼吸道病原体的流行与季节有密切关系,本研究

结果显示,深圳市罗湖区不同季节呼吸道病原体总阳

性 率 由 高 到 低 依 次 为 秋 季 (75.82%)、夏 季

(68.68%)、冬季(63.95%)、春季(61.78%)。秋季及

夏季以 HRV 和 HRSV 检出为主,冬季以 HRV 和

HMPV检出为主,春季以 HRV和 HPIV检出为主,
深圳地区秋季应着重加强呼吸道病原体防护。这与

王丽等[14]报道的冬季及春季呼吸道病毒阳性率高于

夏季及秋季的结果不相符。可能与不同地区、不同年

份气候不同有关,深圳属于亚热带海洋性季风气候,
气候湿热,夏季长,冬季阴冷但时间短,呼吸道病原体

流行时间比北方地区短。
此外,本研究从性别、年龄分析了深圳地区呼吸

道病原体感染的流行特点。本研究结果显示,男性患

儿HRV阳性率高于女性患儿(P<0.05),女性患儿

Boca阳性率高于男性患儿(P<0.05)。由于目前关

于不同性别呼吸道病原体感染的比较研究尚少,结论

仍需进一步证实。本研究将研究对象分为婴儿组、幼
儿组、学龄前期组、学龄期组4个年龄组,各年龄组病

原体总阳性率由高到低依次为幼儿组(73.28%)、婴
儿组(70.69%)、学龄前期组(68.27%)、学龄期组

(51.98%)。≤3岁 婴 幼 儿 易 发 生 感 染,阳 性 率 为

70.69%~73.28%,可能与该年龄段婴幼儿免疫系统

发育不完善,抵抗力较弱,不配合佩戴口罩有关。在

全球范围内,HRSV感染是5岁儿童发生呼吸道疾病

和死亡的主要原因之一[15]。本研究从年龄段分析,
HRSV在<1岁 的 婴 儿 组 中 阳 性 率 位 于 第 1 位

(31.92%),与国内报道的结果相符[16],随着年龄的增

长,HRSV阳性率降低,Mp、InfB、InfA和 H3阳性率

逐渐升高。
不同ARI患儿中,检出的病原体阳性率排名居前

3位的疾病依次为支气管肺炎(35.60%)、急性上呼吸

道感染(32.90%)、急性支气管炎(22.35%)。支气管

肺炎患儿以检出HRSV(29.73%)为主,其次为 HRV
(24.20%)及HPIV(12.84%)。这与文献[17]报道的

在各种呼吸道疾病中,Mp为首要感染病原体,其次为

HADV不相符。国内研究报道,新型冠状病毒感染的

常态化防控减少了常见呼吸道病原体在儿童中的传

播,尤其是流感病毒及 Mp[18],参考文献[12]报道的

深圳市疫情前数据(2019年9月至2020年2月检出

InfA阳性率为7.59%,Mp为15.4%)可知,深圳市

罗湖 区 2020 年 2 月 至 2022 年 1 月 检 出 InfA
(0.85%)、Mp(1.16%)阳性率明显降低。可能与新

型冠状病毒感染的常态化防控下,居家隔离、佩戴口

罩、减少人员流动性和聚集性活动等防控措施的实施

有效阻断了这些通过呼吸道飞沫和密切接触传播的

病原体的传播和流行有关。
人鼻咽通常被潜在的细菌定植,包括肺炎链球

菌、流感 嗜 血 杆 菌、卡 他 莫 拉 菌、金 黄 色 葡 萄 球 菌

等[19]。有研究显示,60%的呼吸道病毒感染(包括

HADV、流感病毒和 HRSV)发生在幼儿上呼吸道潜

在致病性细菌共存的环境中[20]。通常与呼吸道病毒

共同检出的细菌是条件性致病菌,如肺炎链球菌、金
黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌[8]。本研

究选取阳性率居前3位的呼吸道病原体阳性患儿,对
其痰培养阳性菌检出结果进行统计分析,结果显示,
病毒合并细菌感染患儿,细菌阳性率居前4位的细菌

依次为 金 黄 色 葡 萄 球 菌(23.29%)、卡 他 莫 拉 菌

(13.21%)、肺炎链球菌(11.45%)、流感嗜血杆菌

(6.46%)。其中HRV及HPIV以合并金黄色葡萄球

菌和卡他莫拉菌阳性为主,HRSV以合并金黄色葡萄

球菌和肺炎链球菌阳性为主。与JUNG等[20]报道的

病毒合并细菌感染幼儿中检出的细菌以卡他莫拉菌

检出率最高,流感嗜血杆菌次之有差异。这可能与地

区、年龄、接触的环境和遗传背景不同,以及下呼吸道

标本被上呼吸道菌群污染有关。有研究报道,肺炎链

球菌的联合检出降低了呼吸道疾病严重程度,流感嗜

血杆菌的联合检出降低了喘息的风险[20]。本研究检

出的3种阳性率最高的病毒(HRV、HRSV、HPIV)
中,肺炎链球菌合并 HRSV阳性率最高(13.61%),
流感嗜血杆菌合并HRV阳性率最高(8.70%)。

综上所述,新型冠状病毒感染疫情下,儿童感染

的呼吸道病原体区别于疫情前,本研究为新型冠状病

毒感染疫情防控下深圳地区儿童呼吸道病原体的诊

疗提供了病原学依据,还为当地疾病预防控制中心制

订进一步的ARD预防控制计划提供了参考。
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