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2020-2022年十堰市儿童常见6种呼吸道病毒感染的流行病学研究
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  摘 要:目的 分析儿童常见的6种呼吸道病毒感染情况及流行病学特征,确定呼吸道病毒感染的病原学

分型,根据其流行病学特征,及早科学地制订治疗及预防方案。方法 选取该院2020年6月至2022年6月收

治的1
 

390例急性呼吸道感染住院患儿作为研究对象,采用PCR-荧光探针法对呼吸道合胞病毒(RSV)、副流感

病毒(PIV)1、PIV
 

3、腺病毒(ADV)、流感病毒(Flu)A、Flu
 

B
 

6种呼吸道病毒性病原体进行核酸检测,对呼吸道

病毒的病原学及流行病学特征进行统计分析。结果 1
 

390例咽拭子标本中,病毒检出率由高到低依次为RSV
(20.43%)、ADV(12.23%)、PIV

 

3(9.78%)、Flu
 

B(6.40%)、PIV
 

1(3.31%)和Flu
 

A(0.36%),其中病毒混合

感染73例(5.25%)。不同性别病毒检出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);RSV在29
 

d至6个月的患

儿中检出率最高,ADV在>3~5岁患儿中检出率最高,而Flu
 

B在>5岁患儿中检出率最高,差异均有统计学

意义(P<0.05)。ADV在春季检出率最高,RSV在秋季检出率最高,Flu
 

B在夏季的检出率最低。结论 引起

儿童呼吸道病毒感染的主要病原体为RSV。防控重点人群是3岁以下儿童,流行季节为秋冬季,腺病毒在春夏

季检出率偏高,应继续加强监测和预防。
关键词:儿童; 呼吸道感染; 病毒; 流行病学

中图法分类号:R725.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)17-2614-04

  急性呼吸道感染(ARI)是儿科最常见的疾病之

一,对儿童生命健康造成极大的威胁[1],该病现仍是

全球5岁以下儿童死亡的主要原因[2]。ARI的病原

体有细菌、病毒及非典型病原体等[3]。有研究显示,
ARI多由病毒引起,部分呼吸道病毒具有传染力强、

传播快、潜伏期短、发病急等特点,从而导致该病的发

病率和病死率高,易引起疾病大流行[4]。临床上常见

引起 ARI的病毒有流行性感冒(简称流感)病 毒

(Flu)、副流感病毒(PIV)、呼吸道合胞病毒(RSV)和
腺病毒(ADV)等[5],由于呼吸道病毒引起儿童 ARI
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在临床表现上具有相似性,医生难以依靠患儿的临床

表现给予精准诊治。我国常将抗生素用于治疗儿童

呼吸道疾病,但这对单纯呼吸道病毒感染的患儿疗效

欠佳,有可能延长或加重病程,且抗生素的滥用也会

对患儿造成影响。因此,早明确病原体对临床诊疗具

有重要作用。不同地区病原体的流行与当地气候、季
节及地理因素均相关,研究呼吸道病毒感染的ARI患

儿的临床表现、流行病学特征将有助于ARI的治疗和

预防。本研究旨在分析儿童常见6种呼吸道病毒感

染情况及流行病学特征,为临床诊治和预防提供思

路。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院儿童医疗中心2020年6月

至2022年6月因ARI住院的患儿1
 

390例作为研究对

象,其中男782例(56.26%),女608例(43.74%),男女

比例为1.29∶1。纳入标准:患儿年龄为29
 

d至14岁;
符合第八版《诸福棠实用儿科学》[6]相关诊断标准。排

除标准:存在严重先天性心脏病、免疫缺陷病及先天性

气道畸形等影响其免疫系统功能的患儿。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 在取得患儿监护人同意后,于入

院24
 

h内由专职医护人员用一次性咽拭子擦拭患儿

两侧腭弓、咽后壁及扁桃体隐窝及侧壁,反复擦拭3~
5次。将咽拭子头浸入装有3

 

mL生理盐水的采集管

中,尾部弃去,旋紧管盖,注明标本采集时间及患者信

息并及时送检。未检测标本可以置于2~8
 

℃环境中

存放24
 

h。

1.2.2 检测方法 采用PCR-荧光探针法定性检测

RSV、ADV、PIV1及PIV3等常见呼吸道病毒的核酸

片段(试剂盒购自广东和信健康科技有限公司),阳性

结果判定标准为荧光增幅明显,且FAM荧光Ct值≤
35.00。采用荧光PCR法定性检测Flu

 

A、Flu
 

B的核

酸片段(试剂盒购自上海之江生物科技股份有限公

司),阳性结果判定标准为Ct值≤42.00,且具有明显

的S型扩增曲线。以上实验均按照试剂盒说明书步

骤及方法规范操作。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。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 呼吸道病毒总体检出情况 1
 

390例患儿口咽

部分泌物标本中,658例检出至少1种病毒,总检出阳

性率47.34%,各种病毒检出的阳性率由高到低依次

为RSV
 

20.43%(284/1
 

390)、ADV
 

12.23%(170/

1
 

390)、PIV3
 

9.78%(136/1
 

390)、Flu
 

B
 

6.40%(89/

1
 

390)、PIV1
 

3.31%(46/1
 

390)和Flu
 

A
 

0.36%(5/

1
 

390)。其中病毒混合感染73例(5.25%),仅有1例

(0.07%)为3种病毒混合感染。RSV与其他病毒混

合感染比例最高,占60.27%(44/73),其中 RSV与

PIV3混合感染检出最多为17例,ADV与其他病毒

混合感染占56.16%(41/73)。

2.2 不同性别患儿的呼吸道病毒检出情况比较 男

性患儿的呼吸道病毒检出率为47.57%(372/782),女
性患儿的呼吸道病毒检出率为47.04%(286/608)。
不同性别呼吸道病毒检出率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。

2.3 不同年龄段患儿的呼吸道病毒检出情况比

较 29
 

d至6个月患儿病毒检出率为45.26%(105/

232),>6个月至1岁为51.37%(75/146),>1~3岁

为51.87%(236/455),>3~5岁为46.15%(162/

351),>5岁为38.83%(80/206)。其中>1~3岁患

儿的病毒检出率最高。RSV、ADV、Flu
 

B、PIV1及

PIV3这5种呼吸道病毒在不同年龄段患儿中的检出

率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。其中RSV
在29

 

d至6个月的患儿中检出率最高,ADV在>3~
5岁患儿中检出率最高,而Flu

 

B在>5岁患儿中检出

率最高。见表2。

2.4 不同季节患儿的呼吸道病毒检出情况比较 春

季患儿病毒检出率为41.62%(154/370),夏季为

29.46%(38/129),秋季为56.33%(169/300),冬季为

50.25%(297/591)。秋季患儿的病毒检出率最高,夏
季检出率最低。RSV、ADV、Flu

 

A及Flu
 

B在不同季

节的检出率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而
PIV1及 PIV3的检出率比较,差异无统计学 意 义

(P>0.05),其中ADV在春季检出率最高,RSV在秋

季的检出率最高,Flu
 

B在夏季的检出率最低。见表3。

表1  不同性别患儿的呼吸道病毒检出情况比较[n(%)]

性别 n RSV ADV Flu
 

A Flu
 

B PIV1 PIV3

男 782 158(20.20) 98(12.53) 3(0.38) 48(6.14) 24(3.07) 82(10.49)

女 608 126(20.72) 72(11.84) 2(0.33) 41(6.74) 22(3.62) 54(8.88)

χ2 0.057 0.152 0.000 0.209 0.323 0.997

P 0.812 0.697 1.000 0.647 0.570 0.318
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表2  不同年龄段患儿的呼吸道病毒检出情况比较[n(%)]

年龄 n RSV ADV Flu
 

A Flu
 

B PIV1 PIV3

29
 

d至6个月 232 74(31.90) 8(3.45) 0(0.00) 7(3.02) 3(1.29) 23(9.91)

>6个月至1岁 146 39(26.71) 16(10.96) 0(0.00) 3(2.05) 3(2.05) 22(15.07)

>1~3岁 455 104(22.86) 62(13.63) 1(0.22) 16(3.52) 23(5.05) 56(12.31)

>3~5岁 351 53(15.10) 56(15.95) 1(0.28) 27(7.69) 16(4.56) 27(7.69)

>5岁 206 14(6.80) 28(13.59) 3(1.46) 36(17.48) 1(0.49) 8(3.88)

χ2 53.645 22.605 5.136 58.488 14.844 17.772

P <0.001 <0.001 0.134 <0.001 0.005 0.001

表3  不同季节患儿的呼吸道病毒检出情况比较[n(%)]

季节 n RSV ADV Flu
 

A Flu
 

B PIV1 PIV3

春季 370 29(7.84) 76(20.54) 2(0.54) 19(5.14) 8(2.16) 37(10.00)

夏季 129 12(9.30) 16(12.40) 2(1.55) 0(0.00) 5(3.88) 7(5.43)

秋季 300 96(32.00) 20(6.67) 1(0.33) 28(9.33) 9(3.00) 34(11.33)

冬季 591 147(24.87) 58(9.81) 0(0.00) 42(7.11) 24(4.06) 58(9.81)

χ2 77.792 35.673 6.832 18.772 2.784 3.611

P <0.001 <0.001 0.024 <0.001 0.426 0.307

3 讨  论

ARI是全年龄段人群都常见的疾病,也是全球卫

生保健系统的共同负担[7]。由于儿童处于生长发育

时期,免疫系统发育不成熟,呼吸道解剖结构发育不

完全,导致儿童患ARI的发病率和病死率高[8]。地域

差异、气候差异、季节变化及时间的推移均影响病原

体在不同年龄段儿童间的流行。同时抗生素的不恰

当使用及相关疫苗的接种,使得呼吸道病毒的疾病谱

和流行病学特征也发生改变。因此,本院儿童呼吸道

病毒感染率的监测及流行病学分析显得十分重要。
本研究结果显示,2020年6月至2022年6月本

院1
 

390例呼吸道感染住院患儿的6种呼吸道病毒的

总体阳性检出率为47.34%(658/1
 

390)。查阅相关

文献发现不同地区、研究设计和病毒检测方法报道的

病毒总体检出阳性率为14.55%~67.8%[9-13]。本研

究中的病毒总检出率低于长沙(67.8%)[13]、锦州

(61.2%)[14],高 于 丽 水 (44.62%)[15]、无 锡

(35.19%)[16]、甘肃(37.6%)[10]、深圳(14.55%)[11]等
地报道的检出率。可能是由于研究设计与检测方法

的不同,本研究采用PCR法,对病毒检测更为敏感;
直接荧光测定法也是可靠且准确的替代检测方法[17]。
本研究发现病毒混合感染73例(5.25%),其中RSV
感染最常见,这与葛小丽[16]报道基本一致。各病毒总

阳性检出率从高到低依次为 RSV、ADV、PIV3、Flu
 

B、PIV1、Flu
 

A。RSV的阳性率最高,而Flu
 

A的检

测阳性率最低,这与张星树[14],WU等[18]报道有所不

同。但本研究结果显示RSV仍是本院患儿ARI最主

要的病毒病原体,与目前国内部分研究一致[12-14,16]。
国内也 有 报 道 儿 童 ARI主 要 的 病 原 体 是 流 感 病

毒[18],流行病学差异、采集时间及环境差异等都可能

造成这种现象。
不同年龄段患儿病毒的总检出率不同。本研究

中>1~3岁患儿的病毒检出率最高,其次为>6个月

至1岁患儿,幼儿期发病率高可能与儿童处于特殊生

长发育时期,免疫功能尚未成熟有关。3岁以下儿童

应重点预防呼吸道感染。3岁以上儿童的病毒检出率

下降,一方面随着年龄增长,儿童的免疫功能增强,疫
苗接种的完成,使其对病毒产生一定免疫力;另一方

面近2年学龄期儿童居家学习活动的时间增加,减少

了儿童之间聚集和交流的机会,抑制了病毒的传播。
不同病毒在不同年龄段的检出率不同,本研究中RSV
在29

 

d至6个月的儿童中检出率最高,ADV在>3~
5岁患儿中检出率最高,而Flu

 

B在>5岁的患儿中检

出率最高,RSV、ADV、Flu
 

B、PIV
 

1及PIV
 

3在不同

年龄段的检出率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。RSV在低龄患儿中发病率较高,建议将婴幼

儿作为预防工作的重点,如有免疫功能缺陷等高危易

感因素患儿应尽早按计划接种相关疫苗。
不同季节病毒的检出率也不同,部分病毒感染具

有季节流行特征,而不同性别的患儿病毒检出率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。秋冬季节天气冷,
室内外温差大,室内空气不流通,是呼吸道感染的高

发期,这与国内多数研究一致[19-20],其中RSV检出率

最高。因此季节性预防有重要意义,在秋冬季节,婴
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幼儿可以相对减少户外活动的时间,尽量避免聚集;
学龄期儿童也要注意手卫生,室内学习时也要多开窗

通风以降低呼吸道感染的风险。通常ADV感染性肺

炎起病隐匿,但是常发病急,可能伴有严重的中毒症

状,会导致严重的后果[21],本研究提示ADV在春、夏
季检出率高,临床医生应该作为参考,提高重视程度。

综上所述,本研究为十堰地区的儿童呼吸道感染

情况提供了病原学资料,在今后指导临床医生对呼吸

道疾病治疗及制订疾病预防策略有重要作用,从而减

少抗生素的过度使用,进一步实现精准医疗。但本研

究还有不足之处,标本采集时间短,仅能代表近期呼

吸道病毒的流行病学情况,其次本研究只检测了6种

病毒,今后的研究应该把更多常见呼吸道病毒、细菌

及支原体等病原体一起纳入研究中,逐渐完善十堰地

区儿童的呼吸道感染性疾病的病原体研究数据。
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