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  摘 要:目的 分析长沙县上呼吸道感染病原谱特点,探讨该地区常见呼吸道病原体的共感染分布特征,
为该地区呼吸道感染疾病的早期诊断和治疗提供可靠依据。方法 回顾性分析湖南省长沙市长沙县妇幼保健

院门急诊于2022年1—6月收治的17
 

456
 

例上呼吸道感染患儿(年龄<14岁)的临床资料,患儿均采集咽拭子

标本,采用多重聚合酶链反应检测6种常见病原体:甲型流感病毒(Flu.A)、乙型流感病毒(Flu.B)、呼吸道合胞

病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、鼻病毒(HRV)、肺炎支原体(MP),分析不同性别、年龄患儿病原体检出情况,以及

单一感染率与混合感染率等感染分布特征。结果 17
  

456例患儿病原体检出率为52.93%,主要感染病原体依

次为Flu.B(24.00%)、HRV(11.41%)、Flu.A(8.41%)、RSV(6.54%)、ADV(5.20%)和MP(1.45%),混合感

染率为4.02%。男童中 MP与Flu.B或ADV混合感染率高于女童,差异有统计学意义(P<0.05)。随着年龄

增长,Flu.B及 MP检出率明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。MP、ADV感染患儿更易发生混合感染,

MP混合感染约占 MP总感染的24.11%,MP混合感染患儿白细胞计数异常、中性粒细胞百分比异常、淋巴细

胞百分比异常的比例相对 MP单一感染患儿更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 该地区儿童常见上呼

吸道感染病原体主要为Flu.B、HRV、Flu.A,常见病原体检出率及其混合感染率呈现年龄差异性,MP感染患

儿易发生混合感染,及时、准确鉴别呼吸道感染病原体有利于早期诊断和合理用药。
关键词:上呼吸道; 病原体; 共感染; 儿童; 肺炎支原体; 甲型流感病毒; 乙型流感病毒; 呼吸

道合胞病毒
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

pathogen
 

spectrum
 

of
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

in-
fection

 

in
 

Changsha
 

County,to
 

explore
 

the
 

co-infection
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

common
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

this
 

area,and
 

to
 

provide
 

reliable
 

basis
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

this
 

area.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

17
 

456
 

children
 

(<
 

14
 

years
 

old)
 

with
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

outpatient
 

and
 

Department
 

of
 

Emergency
 

in
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

of
 

Changsha
 

County
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Throat
 

swabs
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

patients,and
 

multiplex
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

six
 

common
 

pathogens
 

including
 

influenza
 

A
 

virus
 

(Flu.A),influenza
 

B
 

virus
 

(Flu.B),respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(RSV),

adenovirus
 

(ADV),rhinovirus
 

(HRV)
 

and
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP),the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

children
 

with
 

different
 

gender
 

and
 

age,single
 

infection
 

and
 

mixed
 

infection
 

were
 

analyzed.Results The
 

patho-
gen

 

detection
 

rate
 

of
 

17
 

456
 

children
 

was
 

52.93%.Flu.B
 

(24.00%),HRV
 

(11.41%),Flu.A
 

(8.41%),RSV
 

(6.54%),ADV
 

(5.20%)
 

and
 

MP
 

(1.45%)
 

were
 

the
 

most
 

common
 

pathogens,and
 

the
 

mixed
 

infection
 

rate
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was
 

4.02%.The
 

co-infection
 

rates
 

of
 

MP
 

and
 

Flu.B
 

or
 

ADV
 

in
 

boys
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

girls
 

(P<0.05).The
 

detection
 

rates
 

of
 

Flu.B
 

and
 

MP
 

increased
 

significantly
 

with
 

age
 

(P<0.05).Children
 

with
 

MP,ADV
 

infection
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

mixed
 

infection,and
 

MP
 

mixed
 

infection
 

accounted
 

for
 

about
 

24.11%
 

of
 

the
 

total
 

MP
 

infection.The
 

children
 

with
 

MP
 

mixed
 

infection
 

had
 

higher
 

proportions
 

of
 

abnormal
 

white
 

blood
 

cell
 

count,abnormal
 

percentage
 

of
 

neutrophils
 

and
 

abnormal
 

percentage
 

of
 

lymphocytes
 

than
 

those
 

with
 

MP
 

single
 

infection,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Flu.B,
HRV

 

and
 

Flu.A
 

are
 

the
 

most
 

common
 

pathogens
 

in
 

children
 

with
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

this
 

area.The
 

in-
fection

 

of
 

each
 

common
 

pathogen
 

and
 

its
 

mixed
 

infection
 

are
 

different
 

in
 

age,especially
 

in
 

children
 

with
 

MP
 

infection.
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  世界卫生组织(WHO)2019年全球十大死亡病

因数据及国家卫生健康委员会发布的《2021中国卫生

健康统计年鉴》报告显示,全球呼吸道感染疾病形势

日趋严重,尤其儿童等免疫力低下者更易受呼吸道感

染疾病影响。《中国医疗机构儿童疾病构成的系统评

价》研究报道表明,无论门诊就诊儿童还是住院儿童,
呼吸道感染疾病均严重威胁其健康,对家庭及社会造

成了严重的医疗负担[1]。目前,儿童呼吸道感染疾病

高发且临床表现复杂,呼吸道感染病原体种类多,上
呼吸道感染病原体主要为病毒,单个病原体感染或多

个病原体混合感染可能出现相同或不同的症状,即使

感染同种呼吸道病原体时,由于个体差异也会出现不

同的症状。临床受限于有限的病原学检测手段,常无

法快速、准确地鉴别致病病原体,导致不少门急诊医

生可能依据临床经验进行诊断与治疗,易造成抗菌药

物滥用和细菌耐药性增加。呼吸道病原体的感染及

传播受诸多因素影响[2-4],地区、文化背景、经济水平、
医疗保障水平、气候条件及研究人群都可能是其影响

因素,了解本地区的儿童呼吸道感染病原体特征对本

地区流行病防控具有重要意义。因此,本研究采用高

灵敏度、特异度的多重聚合酶链反应(PCR)技术对

2022年1—6月长沙县妇幼保健院收治的17
 

456例

门急诊患儿进行检测,全面、深入了解长沙县的儿童

上呼吸道感染流行的病原体及其感染特征等,以期为

本地区上呼吸道感染患儿早期诊断、治疗及合理用药

提供可靠依据,同时为流行病学研究提供参考依据,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析湖南省长沙市长沙县妇

幼保健院门急诊于2022年1—6月收治的17
 

456
 

例

上呼吸道感染患儿(临床初诊有发热或呼吸道症状,
如咳嗽、咳痰、呼吸困难,既往无哮喘、支气管扩张等

基础疾病,年龄<14岁)的临床资料,其中男9
 

636
 

例,女7
 

820例。根据儿科年龄分组标准,进行年龄分

组:<1岁1
 

524例,1~<4岁5
 

959例,4~<7岁

5
 

739例,7~<14岁4
 

234例。所有患儿按照院内检

验标准,均采样过咽拭子标本。

1.2 仪器与试剂 所有咽拭子标本采用湖南圣湘生

物科技股份有限公司的6项呼吸道病原体核酸检测

试剂盒(PCR-荧光探针法,国械注准:20213400256)检
测,按照产品说明书进行操作,检测6种上呼吸道感

染常见病原体,包括:甲型流感病毒(Flu.A)、乙型流

感病毒(Flu.B)、呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒

(ADV)、鼻病毒(HRV)、肺炎支原体(MP)。采用仪

器为Natch
 

CS2全自动核酸提取仪(圣湘生物科技股

份有限公司,中国)和实时荧光定量PCR仪(Applied
 

Biosystems,美国)。

1.3 检测方法 分别取200
 

μL待测标本、试剂盒配

套的阴性对照和阳性对照加入1.5
 

mL离心管中,按
试剂盒及仪器说明书操作提取核酸。在两管多重

PCR反应液中分别加入5
 

μL核酸,进行PCR扩增和

检测。

1.4 观察指标 分析2022年1—6月6种呼吸道感

染病原体检出情况;分析6种呼吸道感染常见病原体

混合感染情况;分析不同性别患儿6种呼吸道感染病

原体检出情况;比较不同年龄段患儿6种呼吸道感染

病原体检出率及混合感染率;
 

由于本院2022年4—6
月重症肺炎患儿比例明显增加,对临床诊断、治疗要

求进一步提高,因此本研究收集了 MP感染患儿的治

疗信息,以及白细胞计数、血红蛋白、中性粒细胞百分

比、淋巴细胞百分比等实验室检测指标结果,针对性

分析 MP混合及单一感染患儿的治疗时间和实验室

检测指标特征。

1.4 统计学处理 采用R软件(version
 

4.1.0)进行

数据处理及统计分析。不符合正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示;两组间比较采用Mann-Whitney
 

U 检验,多组间比较采用Krusral-Wanis
 

H 检验。计

数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2022年1—6月呼吸道感染病原体检出情况 
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17
 

456例呼吸道感染患儿中,共检出9
 

239
 

例患儿存

在病原体感染,总检出率为52.93%,包括8
 

538例单

一病 原 体 感 染(48.91%),以 及 701 例 混 合 感 染

(4.02%);检出率最高的病原体为Flu.B,其他依次为

HRV、Flu.A、RSV、ADV、MP,见表1。

2.2 呼吸道感染常见病原体混合感染情况 在701
例混合感染病例中,检出690例2种病原体混合感

染、11例3种 病 原 体 混 合 感 染,分 别 占 总 样 本 的

3.95%、0.06%,具体共感染病原体分布见表2,主要

是Flu.B混合感染(占混合感染的45.22%),其次为

ADV混合感染、Flu.A混合感染,此外 MP及 ADV
更易 与 其 他 病 原 体 发 生 共 感 染,MP 混 合 ADV、

Flu.A、Flu.B或HRV感染共61例,占MP总感染的

24.11%(61/253),ADV混合感染272例,占ADV总

感染的29.99%(272/907)。见表2。
表1  呼吸道常见病原体检出率

病原体 病例数(n) 检出率(%)

Flu.A 1
 

468 8.41

Flu.B
 

4
 

190 24.00

RSV 1
 

142 6.54

ADV 907 5.20

HRV 1
 

991 11.41

MP
 

253 1.45

合计 9
 

239 52.9

2.3 不同性别患儿呼吸道感染病原体检出情况 
9

 

636例男童中,5
 

104例检出病原体(52.96%),其中

混合感染393例(4.08%),7
 

820例女童中,4
 

135例

检出病原体(52.89%),其中混合感染308例(混合感

染率为3.94%),女童与男童的呼吸道感染病原体检

出率及混合感染率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。但 男 童 中 MP 与 Flu.B 混 合 感 染 率

(0.052%)及 MP与ADV混合感染率(0.026%)分别

高于女童中 MP与Flu.B混合感染率(0.052%)及
MP与ADV混合感染率(0.013%),差异有统计学意

义(P<0.05),其他常见病原体的检出率在女童与男

童间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 不同年龄段患儿呼吸道感染病原体检出率及混

合感染率比较 随着年龄增长,Flu.B及 MP检出率

明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05),而4~<
7岁患儿Flu.A检出率明显高于其他年龄段患儿,差
异有统计学意义(P<0.05),<1岁患儿RSV检出率

明显高于其他年龄段患儿,差异有统计学意义(P<
0.05),1~<4岁患儿 ADV检出率高于其他年龄段

患儿,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,不同年龄

段患儿的混合感染率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),1~<7岁患儿相对较高,占4.2%~4.4%,

<1岁和7~<14岁患儿中 MP与ADV混合感染率

相对高于其他年龄段患儿,>1岁患儿中Flu.A、Flu.
B或RSV与ADV混合感染率相对高于<1岁患儿;

HRV与ADV共感染主要在1~<7岁患儿,HRV与

RSV共感染最易发生于<1岁患儿,HRV与Flu.B
共感染最易发生于7~<14岁患儿。见表4。

表2  呼吸道感染常见病原体混合感染情况

混合感染病原体 病例数(n) 占混合感染比例(%)

ADV+HRV 133 18.97

ADV+MP 6 0.86

ADV+MP+HRV 1 0.14

Flu.A+ADV 27 3.85

Flu.A+ADV+HRV 2 0.29

Flu.A+HRV 98 13.98

Flu.A+MP 9 12.84

Flu.A+RSV 1 0.14

Flu.A+Flu.B 1 0.14

Flu.B+ADV 81 11.55

Flu.B+ADV+HRV 1 0.14

Flu.B+HRV 136 19.40

Flu.B+MP 7 1.00

Flu.B+MP+HRV 2 0.29

Flu.B+RSV 84 11.98

Flu.B+RSV+ADV 2 0.29

Flu.B+RSV+HRV 3 0.43

MP+HRV 36 5.14

RSV+ADV 19 2.71

RSV+HRV 52 7.42

表3  不同性别患儿呼吸道病原体检出情况[n(%)]

病原体 女性(n=7
 

820) 男性(n=9
 

636)

Flu.A 673(8.61) 795(8.25)

Flu.B
 

1
 

912(24.45) 2
 

278(23.64)

RSV 504(6.45) 638(6.62)

ADV 380(4.86) 527(5.47)

HRV 867(11.09) 1
 

124(11.67)

MP
 

112(1.43) 141(1.46)

单一感染 3
 

827(48.94) 4
 

711(48.89)

混合感染 308(3.94) 393(4.08)

合计 4
 

135(52.88) 5
 

104(52.97)

2.5 MP混合及单一感染情况比较 MP感染的患

儿中,混合感染患儿白细胞计数异常、中性粒细胞百

分比异常、淋巴细胞百分比异常的比例相对更高,MP
单一感染患儿的血红蛋白异常比例相对更高,差异均

有统计学意义(P<0.05);而 MP混合及单一感染治
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疗时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见 表5。

表4  不同年龄段患儿呼吸道感染病原体检出率及混合感染率比较[n(%)]

病原体 <1岁 1~<4岁 4~<7岁 7~<14岁

Flu.A 95(6.23)  472(7.92)  619(10.79)  282(6.66)

Flu.B 208(13.65)  896(15.04) 1
 

504(26.21) 1
 

582(37.36)

RSV 262(17.19)  696(11.68)  105(1.83)  79(1.87)

ADV 33(2.17)  448(7.52)  305(5.32)  121(2.86)

HRV 201(13.19)  720(12.08)  668(11.64)  402(9.50)

MP  5(0.33)  38(0.64)  110(1.92)  100(2.36)

ADV+HRV  3(0.20)  62(1.04)  57(0.99)  11(0.26)

ADV+MP  1(0.07)   0(0.00)   1(0.02)   4(0.09)

ADV+MP+HRV  0(0.00)   0(0.00)   1(0.02)   0(0.00)

Flu.A+ADV  0(0.00)  14(0.24)   9(0.16)   4(0.09)

Flu.A+ADV+HRV  0(0.00)   1(0.02)   1(0.02)   0(0.00)

Flu.A+Flu.B  0(0.00)   0(0.00)   0(0.00)   1(0.02)

Flu.A+HRV 10(0.66)  40(0.67)  37(0.65)  11(0.26)

Flu.A+MP  0(0.00)   0(0.00)  6(0.11)  3(0.07)

Flu.A+RSV  0(0.00)   0(0.00)  1(0.02)  0(0.00)

Flu.B+ADV  0(0.00)  27(0.45)  29(0.51)  25(0.59)

Flu.B+ADV+HRV  0(0.00)   1(0.02)   0(0.00)   0(0.00)

Flu.B+HRV  7(0.46)  27(0.45)  60(1.05)  42(0.99)

Flu.B+MP  0(0.00)   1(0.02)   3(0.05)   3(0.07)

Flu.B+MP+HRV  0(0.00)   0(0.00)   1(0.02)   1(0.02)

Flu.B+RSV 11(0.72)  27(0.45)  19(0.33)  27(0.64)

Flu.B+RSV+ADV  0(0.00)   1(0.02)   0(0.00)   1(0.02)

Flu.B+RSV+HRV  0(0.00)   1(0.02)   1(0.02)   1(0.02)

MP+HRV  0(0.00)   7(0.12)  17(0.30)  12(0.28)

RSV+ADV  0(0.00)  14(0.24)   3(0.05)   2(0.05)

RSV+HRV 15(0.98)  29(0.49)   6(0.11)   2(0.05)

合计 757(49.67) 3
 

014(50.58) 3
 

055(53.23)
 

2
 

413(57.00)

表5  MP混合及单一感染情况比较[M(P25,P75)或n(%)]

MP感染情况 n
治疗时间

(d)

白细胞计数

(×109/L)

白细胞计数评估

正常 异常 NA

所有 MP感染 253 8.00(5.00,13.00) 7.50(6.11,8.92) 201(79.45) 41(16.21) 11(4.35)

MP混合感染 61 8.00(4.00,14.00) 7.84(6.08,9.18) 47(77.05) 12(19.67) 2(3.28)

MP单一感染 192 8.00(6.00,12.00) 7.34(6.12,8.64) 154(80.21) 29(15.10) 9(4.69)

P 0.805 0.412 - 0.035 -

MP感染情况 n
血红蛋白

(g/L)

血红蛋白评估

正常 异常 NA

所有 MP感染 253 126.00(120.00,131.00) 235(92.89) 7(2.77) 11(4.35)

MP混合感染 61 126.00(120.00,131.50) 59(96.72) 0(0.00) 2(3.28)

MP单一感染 192 126.00(120.00,131.00) 176(91.67) 7(3.65) 9(4.69)

P 0.658 - 0.028 -
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续表5  MP混合及单一感染情况比较[M(P25,P75)或n(%)]

MP感染情况 n
中性粒细胞百分比

(%)

中性粒细胞百分比评估

正常 异常 NA

所有 MP感染 253 60.10(53.10,67.75) 81(32.01) 161(63.64) 11(4.35)

MP混合感染 61 59.90(53.05,69.20) 18(29.51) 41(67.21) 2(3.28)

MP单一感染 192 60.30(53.50,67.60) 63(32.81) 120(62.50) 9(4.69)

P 0.808 - 0.028 -

MP感染情况 n
淋巴细胞百分比

(%)
  

淋巴细胞百分比评估

正常 异常 NA

所有 MP感染 253 30.15(23.27,37.60) 65(25.69) 177(69.96) 11(4.35)

MP混合感染 61 28.60(23.00,37.15) 14(22.95) 45(73.77) 2(3.28)

MP单一感染 192 30.30(23.35,37.75) 51(26.56) 132(68.75) 9(4.69)

P 0.820 - 0.036 -

  注:白细胞计数正常参考范围为(4~10)×109/L;血红蛋白正常参考范围为110~160
 

g/L;中性粒细胞百分比正常参考范围3岁以下为

30%~40%,3岁及以上为60%~70%;淋巴细胞百分比正常参考范围3岁以下为60%~70%,3岁及以上为30%~40%;NA表示数据缺失;-为

无数据。

3 讨  论

呼吸道感染疾病是儿童最常见疾病之一,与病原

体的流行、年龄、地区、季节等差异相关,研究证实引

起呼吸道感染的病原体种类繁多,既有单个病原体感

染,也有多个病原体混合感染,导致呼吸道感染的病

情复杂、临床症状多样。因此,快速、准确地检测出呼

吸道感染的病原体具有十分重要的意义,通过早诊

断、早干预,采用精准化方案治疗,可有效降低呼吸道

感染发病率和病死率,并且快速确定病原体有助于及

时控制病原体流行暴发,也能为流行病学监测和疫情

防控提供强有力的支持[5-6]。
本研究采用《儿童呼吸道感染病原体核酸检测专

家共识》[7]推荐的核酸检测方法,采用灵敏度、特异

度、准确度均较高的呼吸道病原体多重PCR检测方

法,首次针对长沙县的儿童呼吸道感染流行性病原谱

特征进行全面分析。长沙县妇幼保健院2022年1—6
月的17

 

456例上呼吸道感染患儿检测数据显示:总检

出率为52.9%,混合感染率为4.0%,主要病原体依

次为Flu.B、HRV、Flu.A、RSV、ADV和 MP,以上病

原体 检 出 率 分 别 为 24.00%、11.41%、8.41%、
6.54%、5.20%、1.45%,其中男童与女童的病原体检

出率及混合感染率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),与相关文献报道一致[8]。

区别于既往文献报道呼吸道感染集中于幼儿期

或学龄前儿童[9-10],本研究中7~<14岁患儿呼吸道

感染病原体检出率最高,并且随年龄增长,Flu.B及

MP检出率明显升高。这可能与本地区学龄期儿童入

学后的集体生活和社交活动相关,提示应加强对本地

区学龄期儿童的呼吸道感染疾病防控,减少感染或交

叉感染风险。
在本研究中,混合感染率为4.0%,低于国内其他

地区的研究报道[11-13],主要为两种病原体混合感染,
尤其是Flu.B的混合感染;另外不同年龄段患儿的混

合感染率有明显差异,在1~<7岁患儿中相对较高

(占4.2%~4.4%),7~<14岁患儿的混合感染率则

明显降低(约3.5%),可能是因为学龄期儿童与外界

接触增多,自身免疫力逐渐增强,对各类病原体免疫

力有所增加。
需要注意的是,尽管本研究 MP感染患儿较少,

但发生混合感染的比例却不低,与中国疾病预防控制

中心发表的2009-2019年全国范围全年龄段急性呼

吸道感染患者前瞻性流行病监测数据相符[14],MP混

合感染约占 MP总感染的24.11%,MP混合感染患

儿白细胞计数异常、中性粒细胞百分比异常、淋巴细

胞百分比异常的比例相对 MP单一感染患儿更高,提
示有必要及时、准确鉴别诊断呼吸道感染病原体,关
注本地区混合感染的潜在影响。遗憾的是,本研究仅

纳入分析长沙县妇幼保健院2022年1—6月检测数

据,观察时间较短,数据分析结果可能存在偏倚,未能

完整反映新型冠状病毒感染疫情期间长沙县地区儿

童上呼吸道感染及共感染变化特征。
随着分子诊断技术,尤其多重PCR技术及一体

化检测技术的进步,通过高灵敏度、高特异度地一次

性检测呼吸道感染常见病原体,有助于及时诊断或排

除多种病原体感染[15-16],不遗漏多种病原体混合感

染,明显提高了呼吸道感染疾病的诊断效率,切实在

患者初次就诊时即开展精准检测,实现精准治疗。
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