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某院儿童急性呼吸道感染病毒流行特点分析
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  摘 要:目的 探究广东医科大学附属东莞市儿童医院儿童急性呼吸道感染病原及各类病毒分布特征,为

临床治疗判断及预防工作提供相应依据。方法 收集2017年3月至2021年2月广东医科大学附属东莞市儿

童医院急性呼吸道感染患儿鼻咽分泌物标本16
 

148例,采用直接免疫荧光法对7种呼吸道病毒进行抗原检测,
包括腺病毒(ADV)、流感病毒A(Flu

 

A)、流感病毒B(Flu
 

B)、呼吸道合胞病毒(RSV)及副流感病毒(PIV)Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ型,对相应结果进行统计学分析。结果 在16

 

148例鼻咽分泌物标本中检出病毒3
 

997例,病毒检出率

为24.75%,其中单一病毒感染3
 

976例,混合感染21例。检出病毒前4位依次为RSV
 

1
 

971例(12.21%)、
ADV

 

569例(3.52%)、PIV
 

Ⅲ型552例(3.42%)、Flu
 

A
 

366例(2.27%)。7种呼吸道病毒总检出率在不同年

龄段之间差异有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。春、夏、秋、冬4季7种 呼 吸 道 病 毒 总 检 出 率 依 次 为18.89%、
23.88%、27.58%、27.28%,不同呼吸道病毒的流行特征呈现显著的季节差异(P<0.05)。结论 RSV是广东

医科大学附属东莞市儿童医院儿童急性呼吸道感染的重要病原体,不同病毒在不同年龄段内流行性不同,且其

流行性与季节相关,秋、冬季是高发季节,应根据病毒流行特点及早进行防治。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

pathogen
 

and
 

virus
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children
 

in
 

Dongguan
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Guangdong
 

Medical
 

University,and
 

to
 

pro-
vide

 

evidence
 

for
 

clinical
 

treatment
 

and
 

prevention.Methods Nasopharyngeal
 

secretions
 

from
 

totally
 

16
 

148
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

collected
 

from
 

Dongguan
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Guangdong
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

February
 

2021.Seven
 

respiratory
 

tract
 

viruses,including
 

adenovirus
 

(ADV),influenza
 

virus
 

A
 

(Flu
 

A),influenza
 

virus
 

B
 

(Flu
 

B),respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(RSV)
 

and
 

parainfluenza
 

virus
 

(PIV)
 

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,were
 

detected
 

by
 

direct
 

immunofluorescence
 

method.The
 

corre-
sponding

 

results
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results 3
 

997
 

cases
 

of
 

virus
 

were
 

detected
 

in
 

16
 

148
 

nasopharyn-
geal

 

secretions,and
 

the
 

virus
 

detection
 

rate
 

was
 

24.75%.Among
 

them,3
 

976
 

cases
 

was
 

single
 

virus
 

infection
 

and
 

21
 

cases
 

was
 

mixed
 

infection.The
 

top
 

4
 

of
 

the
 

main
 

detected
 

virus
 

were
 

RSV
 

(1
 

971
 

cases,12.21%),ADV
 

(569
 

cases,3.52%),PIV
 

Ⅲ
 

(552
 

cases,3.42%)and
  

Flu
 

A
 

(366
 

cases,2.27%).There
 

were
 

statistical
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P<0.05).The
 

detection
 

rates
 

of
 

seven
 

re-
spiratory

 

tract
 

viruses
 

in
 

spring,summer,autumn
 

and
 

winter
 

were
 

18.89%,23.88%,27.58%
 

and
 

27.28%,
respectively,and

 

the
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

different
 

viruses
 

showed
 

significant
 

seasonal
 

differences
 

(P<
0.05).Conclusion RSV

 

is
 

an
 

important
 

pathogen
 

of
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children
 

in
 

Dongguan
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Guangdong
 

Medical
 

University.Different
 

viruses
 

have
 

different
 

prevalence
 

in
 

dif-
ferent

 

age
 

groups,and
 

their
 

prevalence
 

is
 

correlated
 

with
 

seasons.Autumn
 

and
 

winter
 

are
 

high
 

incidence
 

seasons,so
 

early
 

prevention
 

and
 

treatment
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

the
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

the
 

virus.
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  急性呼吸道感染(ARI)是全球常见的传染性疾病

之一,同时也是导致5岁以下小儿死亡的第二大诱

因,其严重威胁着儿童生命健康[1]。据相关报道,儿
童ARI主要是由细菌以外的病原微生物引起,其中以

相关病毒的感染较为常见[2]。此外,呼吸道病毒感染

也会因国家、地区、年份、季节和年龄段等因素而存在

差异[3-4]。因此,针对病原学特征的检测能够为临床

病因诊断及治疗措施的选择提供重要依据。
本研究通过回顾性分析2017年3月至2021年2

月在广东医科大学附属东莞市儿童医院(以下简称本

院)门诊和住院ARI患儿的临床资料,并对患儿的鼻

咽分泌物标本进行常见的7种呼吸道病毒即呼吸道

合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、流感病毒(Flu)A、
Flu

 

B及副流感病毒(PIV)Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型的检测,旨在

了解导致本院儿童ARI的病原学构成及其流行特征,
以期为临床进行有效治疗、避免抗菌药物滥用和控制

疾病大规模流行提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年3月至2021年2月本

院住院及门诊ARI患儿的临床资料及鼻咽分泌物标

本共16
 

148例,其中男10
 

048例,女6
 

100例。患儿

根据年龄分为<1岁组、1~3岁组、>3~6岁组、>
6~10岁组、>10~15岁组。将2017年3月至2018
年2月的标本作为2017年组,将2018年3月至2019
年2月的标本作为2018年组,将2019年3月至2020
年2月的标本作为2019年组,将2020年3月至2021
年2月的标本作为2020年组。所有入组的患儿经临

床医师诊断均符合ARI的诊断标准。本研究通过本

院医学伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 呼吸道病毒抗原确诊试剂盒(免
疫荧光法)购自美国睿信公司。ZEISS

 

Axiostaw
 

plus
荧光显微镜购自北京普瑞赛司仪器仪器有限公司。
1.3 方法 患儿标本的采集、运送及检测严格按照

规定进行操作。将混有标本的细胞悬液滴加在标本

片上,分别加入对应荧光抗体,湿盒孵育30
 

min后,
在荧光显微镜下观察并使用配套系统进 行 拍 照、
分析。
1.4 统计学处理 应用 Excel建立数据库,使用

SPSS25.0统计学软件进行数据处理及统计分析。计

数资料采用频数或百分率表示,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 7种呼吸道病毒检出情况比较 在16
 

148例

ARI患 儿 中,检 出 病 毒 3
 

997 例,病 毒 检 出 率 为

24.75%,其中检出病毒前4位依次为RSV
 

1
 

971例

(12.21%)、ADV
 

569例(3.52%)、PIV
 

Ⅲ型552例

(3.42%)、Flu
 

A
 

366例(2.27%),且 不 同 病 毒 在

2017-2020年各年度组检出率比较差异均有统计学

意义(P<0.05),见表1。
其次,在病毒检出的标本中,有21例标本检出两

种病毒,混合感染病毒种类中,PIV
 

Ⅲ型占比76.19%
(16/21),其次是RSV,占比66.67%(14/21),见表2。
2.2 7种呼吸道病毒在不同年龄段的分布情况比较

 Flu
 

A检出率在<1岁组、1~3岁组、>3~6岁组、
>6~10岁组中随年龄增长而增加,Flu

 

B检出率随

年龄增长而增加(除>6~10岁组),PIV
 

Ⅰ型在1~3
岁组中检出率最高,PIV

 

Ⅲ型及RSV均在<1岁组中

检出率最高,ADV在>3~6岁组中检出率最高。7
种呼吸道病毒总检出率在不同年龄段之间差异有统

计学意义(χ2=101.64,P<0.05)。见表3。
2.3 7种呼吸道病毒在不同季节的分布情况 春、
夏、秋、冬4季7种 呼 吸 道 病 毒 总 检 出 率 依 次 为

18.89%、23.88%、27.58%、27.28%,不同呼吸道病

毒的流行特征呈现显著的季节差异(P<0.05)。其中

Flu
 

A、Flu
 

B和PIVⅢ型在冬季的检出率最高,PIV
 

Ⅲ型在夏季的检出率最低,而PIV
 

Ⅰ型和PIV
 

Ⅱ型

在秋、冬季的检出率增加;RSV在秋季的检出率最高,
ADV在夏季的检出率最高。见表4。

表1  7种呼吸道病毒检出情况比较[n(%)]

病毒类型 2017年组(n=2
 

837) 2018年组(n=3
 

713) 2019年组(n=4
 

733) 2020年组(n=4
 

865) χ2 P

Flu
 

A 107(3.77) 65(1.75)  193(4.08)   1(0.02) 214.35 <0.001

Flu
 

B 81(2.86)  6(0.16)  55(1.16)   0(0.00) 196.50 <0.001

PIV
 

Ⅰ型 22(0.78) 64(1.72)  58(1.23)  178(3.66) 106.24 <0.001

PIV
 

Ⅱ型  8(0.28) 7(0.19) 55(1.16)   5(0.10) 71.75 <0.001

PIV
 

Ⅲ型 103(3.63) 103(2.77)  151(3.19)  195(4.01) 10.93 0.012

RSV 359(12.65) 507(13.65)  347(7.33)  758(15.58) 164.45 <0.001

ADV 103(3.63) 140(3.77)  257(5.43)  69(1.42) 114.79 <0.001

合计 783(27.60) 892(24.02) 1
 

116(23.58) 1
 

206(24.79) 16.91 0.001
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表2  混合感染的呼吸道病毒分布情况(n)

病毒类型 Flu
 

A Flu
 

B PIVⅠ型 PIVⅡ型 PIVⅢ型 RSV ADV 合计

Flu
 

A - - - - 3 1 1 5

Flu
 

B - - - - 1 - - 1

PIVⅠ型 - - - - - 1 - 1

PIVⅡ型 - - - - - - - 0

PIV
 

Ⅲ型 - - - - - 10 - 10

RSV - - - - - - - 0

ADV - - - - 2 2 - 4

合计 0 0 0 0 6 14 1 21

  注:-表示无数据。

表3  7种呼吸道病毒在不同年龄段的分布情况比较[n(%)]

病毒类型
<1岁组

(n=5
 

092)
1~3岁组

(n=7
 

490)
>3~6岁组

(n=2
 

384)
>6~10岁组

(n=833)
>10~15岁组

(n=349)
χ2 P

Flu
 

A  63(1.24)  154(2.06) 85(3.57) 48(5.76) 16(4.58) 98.43 <0.001

Flu
 

B  27(0.53)  56(0.75) 39(1.64) 12(1.44) 8(2.29) 35.27 <0.001

PIVⅠ型  84(1.65)  186(2.48) 48(2.01)  4(0.48) 0(0.00) 29.14 <0.001

PIVⅡ型  23(0.45)  35(0.47) 13(0.55)  2(0.24) 2(0.57) 1.35 0.852

PIV
 

Ⅲ型  219(4.30)  301(4.02) 27(1.13)  1(0.12) 4(1.15) 90.82 <0.001

RSV  950(18.66)  824(11.00) 188(7.89)  6(0.72) 3(0.86) 393.86 <0.001

ADV  59(1.16)  293(3.91) 154(6.46) 52(6.24) 11(3.15) 165.81 <0.001

合计 1
 

425(27.99) 1
 

849(24.69) 554(23.24) 125(15.01) 44(12.61) 101.64 <0.001

表4  7种呼吸道病毒在不同季节的分布情况

病毒类型 春(n=3
 

509) 夏(n=3
 

823) 秋(n=5
 

414) 冬(n=3
 

402) χ2 P

Flu
 

A 29(0.83) 94(2.46)  31(0.57) 212(6.23) 345.08 <0.001

Flu
 

B 31(0.88) 31(0.81)   7(0.13) 73(2.15) 97.75 <0.001

PIVⅠ型 31(0.88) 29(0.76)  193(3.56) 69(2.03) 120.38 <0.001

PIVⅡ型  2(0.06)  8(0.21)  45(0.83) 20(0.59) 34.86 <0.001

PIV
 

Ⅲ型 121(3.45) 83(2.17)  208(3.84) 140(4.12) 25.97 <0.001

RSV 321(9.15) 485(12.69)  875(16.16) 290(8.52) 153.54 <0.001

ADV 128(3.65) 183(4.79)  134(2.48) 124(3.64) 35.76 <0.001

合计 663(18.89) 913(23.88) 1
 

493(27.58) 928(27.28) 101.05 <0.001

  注:春季指每年的3-5月,夏季指每年的6-8月,秋季指每年的9-11月,冬季指当年的12月至次年的2月。

3 讨  论

ARI是导致儿童病死率升高的主要原因之一,据
报道,仅2010年ARI导致全球约有400万5岁以下

儿童死亡,这给各国卫生保障系统带来了非常沉重的

负担[5]。因此,了解并分析某一地区ARI的流行病学

资料和病原分布特征,对于该地区合理制订相应的临

床控制和预防策略尤为重要。本研究对本院16
 

148
例ARI患儿7种呼吸道病毒进行回顾性分析,结果显

示,共检出含病毒的标本3
 

997例,病毒检出率为

24.75%,呼吸道病毒检出率与上海市松江区[5]、粤北

地区[6]较为接近,但低于上海市浦东新区[7]、广州市

番禹区[8],以及三门峡市[9]、南京地区[10]、福州市[11]。
此外,在本研究中发现病毒混合感染,但均仅有两种

病毒的混合感染,未见存在两种以上病毒的混合感

染,其中最常见的混合感染是PIV
 

Ⅲ型合并RSV感

染,这与朱美华等[12]对于广州地区的调查结果相一

致。在这些检出病毒的标本中,检出率较高的病毒为

RSV(1
 

971例,12.21%)、ADV(569例,3.52%)、PIV
 

Ⅲ型(552例,3.42%)、Flu
 

A(366例,2.27%),与上

海市松江区[5]和粤北地区[6]感染病原体以 RSV 为

主,福州市[11]感染病原体以流行性感冒病毒为主的结

果不尽相同。
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在年龄分布上,本研究发现<1岁组病毒检出率

最高,并随年龄增长而逐渐降低,这与国内其他地区

的报道一致[13-14],据推断,这可能与婴幼儿从母体得

到的抗体日渐减少而自身产生的抗体尚不足以抵抗

病原侵袭有关。RSV作为东莞地区最主要流行的呼

吸道病毒之一,其易感人群是0~6岁儿童,尤其是<
1岁儿童。此外,就季节分布而言,Flu

 

A、Flu
 

B和

PIV
 

Ⅲ型在冬季的检出率最高,PIV
 

Ⅰ型和PIV
 

Ⅱ型

在秋季和冬季的检出率增加,RSV在秋季的检出率最

高,而ADV在夏季的检出率最高。可以看出,秋季和

冬季是本院儿童ARI的高发季节,这期间,东莞地区

气温相对较低且潮湿多雨,冷热交替,早晚温差较大,
因此导致儿童易感染呼吸道病毒。其中RSV的检出

率在全年4个季节均居首位,但每个季节RSV的检

出率又存在明显的差异,且主要流行于秋季,这与相

关学者的研究结果较为一致[15-16]。表明呼吸道病毒

的感染传播会因所处地域和气候的不同而呈现不同

的流行特征,从而具有明显的季节性特点[17-18]。
综上所述,本研究通过对本院ARI患儿鼻咽分泌

物标本进行综合分析与讨论,发现其易感病毒、易感

人群及易感季节等呼吸道病毒的流行特点,这将有利

于对本地区ARI病原谱的构建,同时为临床防控、治
疗等提供循证依据,以期达到有效防控、及时对症治

疗、缩短病程、减少患儿及家庭负担的目的。
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