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９种病原体所致儿童呼吸道感染的流行病学分析

廖　兵，张双庆，徐育云（重庆市第九人民医院检验科　４００７００）

　　【摘要】　目的　为了解重庆北部地区儿童呼吸道感染人群的病原学流行现况，及时分析预测流行趋势与特点。

方法　采用间接荧光免疫法对２０１１年４月至２０１３年３月就诊于重庆市第九人民医院的６２５７例呼吸道感染儿童

进行９种呼吸道病原体ＩｇＭ 抗体检测。结果　在６２５７例患儿中，检出呼吸道病原体阳性２４０４例，阳性率为

３８．４２％。其中肺炎支原体检出率最高，占１７．８２％（１１１５／６２５７），其次为乙型流感病毒１３．２８％（８３１／６２５７），呼吸

道合胞病毒４．２８％（２６８／６２５７），腺病毒４．２７％（２６７／６２５７）。根据年龄、季节和性别分布统计学结果提示，呼吸道

病原体在感染年龄段和季节上存在差异，在性别上无差异。结论　重庆北部地区儿童呼吸道感染病原体以肺炎支

原体为主，其次是乙型流感病毒。病原体有季节流行趋势，病原体检出率与年龄有相关性。
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　　呼吸道感染是儿童常见病、多发病，其中非细菌性病原体

引起的儿童呼吸道感染占８０％以上
［１］。该病原体分布因不同

国家、不同省市和地区、不同季节和年龄等而存在差异，及时、

准确地掌握呼吸道感染的病原体及其分布，对疾病的预防、临

床诊断和治疗具有重要意义。为了解重庆北部地区儿童呼吸

道感染就诊人群的病原学现况，掌握其流行动态，及时分析预

测流行趋势和特点，本研究对２０１１年４月至２０１３年３月于本

院就诊的６２５７例呼吸道感染患儿进行９项常见呼吸道病原

体ＩｇＭ抗体的联合检测筛查工作，并完成了统计学分析工作。

现将病原体种类、年龄、性别及季节性等流行病学分布特征报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１３年３月呼吸道感染就诊

儿童进行呼吸道病原体ＩｇＭ 抗体９项检测，共６２５７例，其中

男３３７４例，女２８８３例，男女比例为１．１７∶１。年龄１个月至

１４岁。呼吸道感染诊断标准参照人民卫生出版社《内科学》第

７版，所选病例排除自身免疫性疾病等基础疾病。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　准确抽取患儿静脉血３ｍＬ于促凝真空采

血管内，留取血清备用。如不能在８ｈ内检测应置于２～８℃

冷藏，如７ｄ内不能检测，则应冷冻（－２０℃）保存备用。

１．２．２　病原体ＩｇＭ 抗体检测　采用间接免疫荧光法检测。

所用荧光显微镜为 ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ５０型，检测试剂盒为西班牙

ＶＩＲＣＥＬＬ，Ｓ．Ｌ公司生产的９项呼吸道病原体ＩｇＭ 抗体联合

检测试剂盒，９项检测项目为：嗜肺军团菌血清１型（ＬＰ１）、肺

炎支原体（ＭＰ）、Ｑ热立克次体（ＱＣ）、肺炎衣原体（ＣＰ）、腺病

毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＩＦＶＡ）、乙

型流感病毒（ＩＦＶＢ）和副流感病毒１、２和３型（ＰＩＶ）共９种病

原体抗体，严格按说明书要求及制订的标准操作程序完成

检测。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各种病原体检测结果及性别分布　在６２５７例患儿中，

检出呼吸道病原体阳性２４０４例，阳性率为３８．４２％。其中

ＭＰ检出率最高，占１７．８２％（１１１５／６２５７），其次为ＩＦＶＢ

１３．２８％（８３１／６２５７）和ＲＳＶ４．２８％（２６８／６２５７），ＡＤＶ４．２７％

（２６７／６２５７）。３３７４例男性患儿中病原体检出阳性者１３２３例

（３９．２１％），２８８３例女性患儿中病原体检出阳性者１０８１例

（３７．５０％），男女患儿阳性检出率差异无统计学意义（χ
２＝

１．９３，犘＞０．０５）。其中 ＡＤＶ男性患儿检出阳性者１６４例，女

性患儿检出阳性者１０３例，差异有统计学意义（χ
２＝６．３１，犘＜
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０．０５）；ＩＦＶＡ男性患儿检出阳性者５９例，女性患儿检出阳性 者３０例，差异有统计学意义（χ
２＝５．５６，犘＜０．０５）。

表１　各年龄段患儿９种病原体阳性检出结果

年龄 ＬＰ１ ＭＰ ＱＣ ＣＰ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＶＡ ＩＦＶＢ ＰＩＶ 阳性检出率（％）

＜６个月 １ ４８ ０ ２ ５２ ８６ １１ ２１ ３ １５．００

６个月至１岁 １１ ８１ ０ ２ ４３ ５４ １６ ４６ ５ ３１．６２

＞１～３岁 ７７ ４１８ ０ ７ ７５ ７２ １８ ２９８ ４８ ５９．４１

＞３岁 １１８ ５６８ ２ ３３ ９７ ５７ ４４ ４６５ ６８ ６４．７８

２．２　各年龄段患儿９种病原体感染分布情况　见表１。由表

１可见，＜６个月、６个月至１岁、＞１～３岁、＞３岁年龄组病原

体检出率分别为１５．００％、３１．６２％、５９．４１％、６４．７８％，其中大

于３岁组病原体检出率高于其他年龄组，不同年龄组病毒总检

出率差异有统计学意义（χ
２＝１０８０．９，犘＜０．０１）。

２．３　各病原体协同感染阳性情况　见表２。６２５７例患儿中，

５０２例（８．０２％）至少有两种或两种以上病原体协同感染。两

种病原体混合感染率为９１．８３％（４６１／５０２），３种及以上为

８．１７％（４１／５０２），９种病原体中混合感染率最高的是 ＭＰ，为

７２．７１％（３６５／５０２），其次是ＩＦＶＢ为６９．３２％（３４８／５０２）。

２．４　各病原体感染季节分布　见表３。表３为２年调查周期

内９种病原体在每个月的检测总数和检出阳性数。

表２　９种病原体感染阳性结果（狀＝５０２）

协同感染类型 阳性数 阳性率（％）

ＭＰ＋ＩＦＶＢ ２５９ ５１．５９

ＭＰ＋ＲＳＶ ９３ １８．５３

ＩＦＶＢ＋ＬＰ１ ５２ １０．３６

ＭＰ＋ＡＤＶ ３１ ６．１８

ＭＰ＋ＩＦＶＡ １３ ２．５９

其他 ５４ １０．７６

表３　１～１２月９种病原体阳性检测分布情况［狀（％）］

月份 狀 阳性数 ＬＰＩ ＭＰ ＱＣ ＣＰ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＶＡ ＩＦＶＢ ＰＩＶ

１ ７３６ ２８２ ２３（３．１２） ７４（１０．０５） ０（０．００） ９（１．２２） ４０（５０．４３） ２８（３．８０） ２（０．２７） １０３（１３．９９） ３（０．４１）

２ ４６１ ２０１ １５（３．２６） ４８（１０．４１） ０（０．００） ４（０．８７） ２１（４．５６） １４（３．０４） ３（０．６５） ９５（２０．６１） １（０．２２）

３ ５８１ ３５３ ２８（４．８２） ９９（１７．０４） ０（０．００） ２（０．３４） ２７（４．６５） １２（２．０７） ５（０．８６） １７８（３０．６４） ２（０．３４）

４ ４２９ １５６ ８（１．８６） ３６（８．３９） １（０．２３） ３（０．６９） １９（４．４３） ２７（６．２９） １３（３．０３） ２０（４．６６） ２９（６．７６）

５ ４５７ ２８７ １０（２．１９） １５４（３３．６９） ０（０．００） ４（０．８８） １５（３．２８） ３９（８．５３） １４（３．０６） ２８（６．１３） ２３（５．０３）

６ ５０７ ２６６ ８（１．５８） １３４（２６．４３） ０（０．００） ４（０．７９） ２８（５．５２） ３０（５．９２） ２０（３．９４） ２５（４．９３） １７（３．３５）

７ ５２８ ２７８ １２（２．２７） １３６（２５．７６） ０（０．００） １（０．１９） ３３（６．２５） ３３（６．２５） １７（３．２２） ２４（４．５５） ２２（４．１７）

８ ４００ ２００ １９（４．７５） １０６（２６．５０） ０（０．００） ０（０．００） ９（２．２５） ２０（５．００） ６（１．５０） ２５（６．２５） １５（３．７５）

９ ３１４ １５１ ２１（６．６９） ６７（２１．３４） １（０．３２） ３（０．９６） ８（２．５５） １３（４．１４） ４（１．２７） ２７（８．５９） ７（２．２３）

１０ ４１９ １７３ １９（４．５３） ７５（１７．８９） ０（０．００） ７（１．６７） １１（２．６３） １３（３．１０） １（０．２４） ４５（１０．７４） ２（０．４８）

１１ ５７８ ２９２ ２３（３．９８） １０１（１７．４７） ０（０．００） ７（１．２１） ２１（３．６３） ２０（３．４６） ３（０．５２） １０６（１８．３４） １１（１．９０）

１２ ８４７ ３１８ ２１（２．４８） ８５（１０．０３） ０（０．００） ０（０．００） ３５（４．１３） １９（２．２４） １（０．１１） １５５（１８．２９） ２（０．２４）

　　由表３可见，ＭＰ、ＲＳＶ、ＩＦＶＡ、ＩＦＶＢ、ＰＩＶ均呈现明显季

节性分布，ＭＰ、ＲＳＶ、ＩＦＶＡ、ＰＩＶ主要集中在５～９月（夏季），

而ＩＦＶＢ主要集中在１０月至次年３月（冬、春季），其他病原体

无显著季节特点，呈全年散发。

３　讨　　论

儿童呼吸道感染病原体检出率各地区有差异，本研究呼吸

道病原体检测阳性率为３８．４２％，与李璐等
［１］报道的３７．７７％

结果一致，但低于孔梅等［２］报道的天津患儿检测阳性率

７４．８０％和周志刚等
［３］报道的广州患儿检测阳性率４０．６０％，

高于黄冬娟等［４］报道的哈尔滨患儿检测阳性率１４．２０％，可能

与采用的检测方法和检测病原体种类不同有关。９种呼吸道

感染病原体也存在地区差异，本研究 ＭＰ检出率为１７．８２％，

与苏州地区的２５．７４％相比偏低
［５］；ＩＦＶＢ检出率为１３．２８％，

与武汉的７．４０％相比偏高
［６］；ＲＳＶ检出率为４．２８％，与广州

地区的１７．８０％相比明显偏低
［３］；ＡＤＶ检出率为４．２７％，与哈

尔滨地区的５．１０％基本一致
［４］。

本研究资料显示，ＭＰ检出率最高，为１７．８２％，其次是ＩＦ

ＶＢ（１３．２８％）、ＲＳＶ（４．２８％）、ＡＤＶ（４．２７％），符合儿童呼吸道

感染的病原学特征［７８］，但病原体检出率顺序不一致，苏州地区

呼吸道感染的病原体主要为 ＭＰ和 ＲＳＶ
［５］，而重庆北部地区

造成儿童呼吸道感染的病原体主要为 ＭＰ和ＩＦＶＢ。国外研究

结果显示，呼吸道常见病原体间协同感染率一般为０．６０％～

２７．００％
［９］，本研究为８．０２％，主要为 ＭＰ与ＩＦＶＢ合并感染最

高，二者合并所占混合感染的５１．５９％，且 ＭＰ协同感染率为

３５．５２％（３９６／１１１５），与李璐等
［１］报道的协同感染类型和协同

感染率相一致，但与Ｃｈｅｎ等
［１０］报道以 ＭＰ与ＲＳＶ合并感染

为最常见类型和协同感染率（１４．５９％）有差异，说明重庆北部

地区混合感染以 ＭＰ与ＩＦＶＢ合并感染为最常见，且 ＭＰ易发

生协同感染，可能是机体受到 ＭＰ感染后，呼吸道黏膜被破坏，

易受到另一病原体感染，因此呼吸道感染后应采取科学、合理

的治疗措施及方案。

儿童呼吸道感染不同年龄段检出率有差异，表１显示３岁

·９１９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



以上年龄组阳性率（６４．７８％）最高，与其他年龄组相比差异有

统计学意义（犘＜０．０１），其次是大于１～３岁组（５９．４１％），与

陈海霞等［１１］报道的学龄期５４．００％，其次幼儿期３１．４０％基本

一致，可能与地区间的差异、病原体感染的年龄分布不同有关；

也可能与学龄期儿童处于学校集体生活状态中，人员密集，给

交叉感染提供了机会。其中ＬＰ１、ＭＰ、ＩＦＶＢ、ＰＩＶ随年龄增加

感染率增加，ＲＳＶ随年龄增加感染率降低，其他病原体无年龄

差异。与季伟等［５］报道的 ＭＰ、ＲＳＶ随年龄感染规律相一致，

与王英等［６］报道的ＩＦＶ在６～１４岁感染率（４８．００％）最高相

一致。

呼吸道感染具有一定的季节性，冬、春季最多见。本组资

料显示，ＩＦＶＢ主要集中在１０月至次年３月（冬、春季），而

ＭＰ、ＲＳＶ、ＩＦＶＡ、ＰＩＶ主要集中在５～９月（夏季）。流行病学

调查结果显示，平均气温是 ＭＰ感染主要气候影响因素，与

Ｃｈｅｎ等
［１０］报道的夏季流行相符。ＩＦＶＡ夏季流行，与周志刚

等［３］研究结果相符，但与其他研究不符［１０］。ＲＳＶ流行趋势与

其他报道不一致［１２］，可能ＲＳＶ感染状况存在地区差异，也可

能与各地区气候不同影响ＲＳＶ繁殖相关。

通过对儿童急性下呼吸道感染住院患者的病原监测，使本

院对本地区儿童急性下呼吸道感染病原流行病学特征有了客

观认识，为制订合理的预防、临床诊断和治疗措施提供了可靠

的统计学依据。
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综上所述，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ是诊断 ＶＭＣ

患儿的敏感指标，对此３项生化指标的水平进行综合分析，能

对以腹痛为突出表现的小儿ＶＭＣ的早诊断、早治疗起到重要

意义。
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