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急性下呼吸道感染住院儿童的病毒病原学分析
杨琴，马红玲，陈佳

(深圳市儿童医院呼吸科，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 分析住院儿童急性下呼吸道感染(ALRTI)的病毒病原学特征。方法 回顾性分析 2017 年

1~12月深圳市儿童医院住院部诊治的3 682例ARLTI患儿，调取患儿临床资料以及 RT-PCR病毒检测结果，分析致

儿童ALRTI常见的病毒构成比以及在不同年龄、性别、季节的分布特征。结果 3 682例鼻咽分泌物样本中检出病

毒 2 530 例，检出率为 68.71%，其中呼吸道合胞病毒 (RSV)检出率最高 (27.51%)，其次是甲型流感病毒 (IVA)

(14.64%)、乙型流感病毒(IVB)(8.28%)、腺病毒(ADV) (5.84%)；男性患儿中病毒检出率为69.00% (1 407/2 039)，女性检

出率为68.35% (1 123/1 643)，差异无统计学意义(P>0.05)；人博卡病毒(HBoV)、人偏肺病毒(hMPV)在男性患儿检出

率分别为4.22%、2.31%，与女性患儿的1.58%及1.22%比较差异均有统计学意义(P<0.05)；6~12个月龄患儿病毒检

出率为93.65% (752/803)，高于其他年龄组，差异均有统计学意义(P<0.05)；呼吸道病毒以10~12月份检出率最高，占

86.39% (1 549/1 793)，明显高于其他时间段，差异均有统计学意义(P<0.05)，其中RSV、IVA、IVB在10~3月份检出率最高，

ADV在 4~6月检出率高，HRV在 4~9月份检出率最高，HBoV在 7~9月份检出率最高，hMPV在 4~6月份检出率最

高。结论 儿童ALRTI中，RSV、IVA、IVB、ADV最为常见，6~12个月龄儿童、冬春季节病毒检出率最高。

【关键词】 急性下呼吸道感染；儿童；病毒；病原体

【中图分类号】 R725.6 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2018）13—1818—03

Viral etiological analysis of hospitalized children with acute lower respiratory tract infection. YANG Qin, MA
Hong-ling, CHEN Jia. Department of Respiration, Shenzhen Children's Hospital, Shenzhen 518000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the viral etiological characteristics of acute lower respiratory tract infection

(ALRTI) in hospitalized children. Methods A retrospective analysis was performed on 3 682 cases of ARLTI patients,

who admitted to Inpatient Department of Shenzhen Children's Hospital from January 2017 to December 2017. The clini-

cal data and the detection results of RT-PCR for virus were used to analyze the common virus composition ratio and the

distribution characteristics of different ages, gender and season in children with ALRTI. Results Among 3 682 cases of

nasopharyngeal secretion, virus was detected in 2 530 cases with the detection rate of 68.71%. The detection rate of respi-

ratory syncytial virus (RSV) was highest (27.51% ), followed by influenza A virus (IVA) (14.64% ), influenza B virus

(IVB) (8.28%), adenovirus (ADV)(5.84%). There was no significant difference in the detection rate of virus between male

patients and female patients with 69.00% (1 407/2 039) versus 68.35% (1 123/1 643) (P>0.05). The detection date of hu-

man Boka virus (HBoV) and human partial lung virus (hMPV) in male patients were respectively 4.22% and 2.31%, and

there were significant differences compared with corresponding 1.58% and 1.22% in female patients (P<0.05). The virus

detection rate of 6-12-month-old children was 93.65% (752/803), which was significantly higher than that of other age

groups (P<0.05). The detection rate of respiratory virus during October to December was 86.39% (1 549/1 793), which

was significantly higher than that of the other time period (P<0.05). The detection rate of RSV, IVA, IVB during October

to March was highest, and the detection rate of ADV, HRV, HBoV, hMPV were highest during April to June, April to Sep-

tember, July to September, April to June, respectively. Conclusion Among children with ALRTI, RSV, IVA, IVB and

ADV are the most common, and the virus detection rate of 6-12 months old during winter and spring season is the highest.
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急性下呼吸道感染 (acute lower respiratory tract

infection，ALRTI)是儿童常见疾病，占儿科门诊就诊患
儿 39%~65.5%，占住院患儿的 24.5%~65.2%[1]，是 5岁
以下儿童的主要致死原因[2]。病毒是引起ALRTI的主
要病原体[3]，对其早期、准确的诊断和鉴别诊断有助于
采取针对性的治疗措施。随着呼吸道病原体检测技
术的不断改进，一些新型呼吸道病毒被相继鉴定出
来，然而其病毒病原学特征尚不明确，在此背景下本
研究对3 682例ALRTI患儿鼻咽分泌物病毒鉴定结果
进行回顾性分析，探讨住院儿童ALRTI的病毒病原学
特征，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2017年1月至2017年12月

深圳市儿童医院诊治的3 682例ARLTI患儿为研究对
象，其中男性2 039例，女性1 643例；年龄1个月~12岁，
平均(5.69±1.27)岁；其中，急性支气管炎867例，支气管
肺炎1 368例，支气管哮喘908例，肺炎539例。纳入标
准：ALRTI诊断均参照文献[4]；所有患儿均于入院24 h

内采集鼻咽部分泌物应用RT-PCR技术进行病毒检测；
临床资料完整。排除标准：细菌感染所致ALRTI；入院
前3 d内服用抗病毒药物；临床资料不完整。

1.2 病毒检测方法 一次性无菌吸痰管负压吸
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取咽部 1~2 mL分泌物置入含 4.0 mL Hanks液无菌收

集管中，放置于振荡器振荡5 min使充分混匀，离心取

上清，-80℃保存提取核酸。核酸提取仪器为法国梅

里埃公司 NucliSenseasy MAGTM 自动核酸提取仪。

病毒核酸检测试剂盒购自北京智云达科技股份有限

公司，检测呼吸道病毒有：呼吸道合胞病毒(respiratory

syncytin virus，RSV)、流感病毒(influenzavirus，IFV)、副

流感病毒(parainfluenza，PIV)、鼻病毒(human rhinovi-

rus，HRV)、腺病毒(adenovirus，ADV)、甲型和乙型流感病

毒(IVA 和 IVB)、人偏肺病毒(human metapneumovirus，

hMPV)、人博卡病毒(human bocavirus，HBoV)、冠状病

毒-HKU1 (human coronavirus HKU1，HCoV-HKU1)、冠状

病毒-NL63 (human coronaviruses NL63，HCoV-NL63)共

11种。

1.3 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 病毒检出情况 3 682例鼻咽分泌物样本中检

出2 530例，检出率为68.71%，其中RSV检出1 013例，

检出率最高，达27.51%，其次是IVA、IVB、ADV，见表1。

2.2 致病病毒在不同性别之间的分布差异 2 039

例男性患儿中检出病毒1 407例，检出率为69.00%，1 643

例女性患儿检出病毒1 123例，检出率为68.35%，两者

比较差异无统计学意义(χ2=0.517，P>0.05)，11种病毒

在ALRTI患儿性别之间的差异见表 2。HBoV、hMPV

在男性患儿检出率分别为 4.22%、2.31%，与女性患儿

的 1.58%及 1.22%比较差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.3 病毒在不同年龄组之间的分布差异 0~6个

月龄患儿检出率为63.72% (739/1 254)，6~12个月龄检

出 率 为 93.65% (752/803)，1~3 岁 患 儿 检 出 率 为

66.43% (463/697)，3~5岁检出率为 63.49% (353/556)，

5 岁以上检出率为 59.95% (223/372)，6~12 个月龄病

毒检出率最高，与其他年龄组差异具有统计学意义

(χ2=268.349，P<0.05)，其他组间比较差异无统计学意

义(χ2=4.820，P>0.05)，11种病毒在各年龄段分布差异

具有统计学意义(χ2=35.352，P<0.05)，见表3。

2.4 病毒在不同季节之间的分布差异 呼吸道

病毒以 10~12 月份检出率最高 86.39% (1 549/1 793)，

其次是 1~3 月份 62.42% (666/1 067)，4~6 月份 33.16%

(131/395)，7~9月份 43.09% (184/427)，各时间段比较，

10~12月份病毒检出率明显高于其他时间段，差异有

统计学意义(χ2=566.455，P<0.05)。11种病毒在季节分

布间比较，差异具 IVB在10月至次年3月份检出率最

高，ADV 在 4~6 月检出率高，HRV 在 4~9 月份检出率

最高，HBoV 在 7~9 月份检出率最高，hMPV 在 4~6 月

份检出率最高，见表4。

表3 不同年龄组病毒检出情况[例（%）]

病毒种类

RSV

IVA

IVB

ADV

HRV

HBoV

hMPV

IFV

HCoV-HKU1

HCoV-NL63

PIV

合计

例数

1 013

539

305

215

133

112

67

53

49

25

19

2 530

0~6个月(n=1 254)

315 (25.12)

218 (17.38)

76 (6.06)

13 (1.04)

29 (2.31)

15 (1.20)

14 (1.12)

24 (1.91)

19 (1.52)

9 (0.72)

7 (0.56)

739 (58.93)

6~12个月(n=803)

286 (35.62)

154 (19.18)

92 (11.46)

103 (12.83)

22 (2.74)

47 (5.85)

13 (1.62)

11 (1.37)

13 (1.62)

6 (0.75)

5 (0.62)

752 (93.65)

1~3岁(n=697)

187 (26.83)

64 (9.18)

43 (6.17)

56 (8.03)

59 (8.46)

31 (4.45)

10 (1.43)

8 (1.15)

5 (0.72)

0 (0)

0 (0)

463 (66.43)

3~5岁(n=556)

161 (28.96)

53 (9.53)

50 (8.99)

33 (5.94)

13 (2.34)

10 (1.80)

9 (1.62)

7 (1.26)

8 (1.44)

4 (0.72)

5 (0.90)

353 (65.11)

>5岁(n=372)

64 (17.20)

50 (13.44)

44 (11.83)

10 (2.69)

10 (2.69)

9 (2.42)

21 (5.65)

3 (0.81)

4 (1.08)

6 (1.61)

2 (0.54)

223 (59.95)

表1 检出病毒种类及其检出情况(n=2 530)

病毒种类

RSV

IVA

IVB

ADV

HRV

HBoV

hMPV

IFV

HCoV-HKU1

HCoV-NL63

PIV

合计

阳性标本（例）

1013

539

305

215

133

112

67

53

49

25

19

2 530

检出率(%)

27.51

14.64

8.28

5.84

3.61

3.04

1.82

1.44

1.33

0.68

0.52

68.71

表2 呼吸道病毒在性别的分布及差异[例（%）]

病毒种类

RSV

IVA

IVB

ADV

HRV

HBoV

hMPV

IFV

HCoV-HKU1

HCoV-NL63

PIV

合计

例数

1 013

539

305

215

133

112

67

53

49

25

19

2 530

男性(n=2 039)

564 (27.66)

284 (13.93)

169 (8.29)

103 (5.05)

72 (3.53)

86 (4.22)

47 (2.31)

32 (1.57)

23 (1.13)

16 (0.78)

11 (0.54)

1 407 (69.00)

女性(n=1 643)

449 (27.33)

255 (15.52)

136 (8.28)

112 (6.82)

61 (3.71)

26 (1.58)

20 (1.22)

21 (1.28)

26 (1.58)

9 (0.55)

8 (0.49)

1 123 (68.35)

χ2值

0.564

0.629

0.518

0.647

0.931

21.424

6.026

0.461

0.359

0.267

0.376

-

P值

0.761

0.702

0.639

0.694

0.605

0.000

0.014

0.852

0.917

0.903

0.815

-
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表4 不同季节病毒检出情况[例（%）]

病毒种类

RSV

IVA

IVB

ADV

HRV

HBoV

hMPV

IFV

HCoV-HKU1

HCoV-NL63

PIV

合计

例数

1 013

539

305

215

133

112

67

53

49

25

19

2 530

1~3月(n=1 067)

293 (27.46)

131 (12.28)

112 (10.50)

28 (2.62)

18 (1.69)

33 (3.09)

17 (1.59)

11 (1.03)

12 (1.12)

6 (0.56)

5 (0.47)

666 (62.42)

4~6月(n=395)

7 (1.77)

6 (1.52)

5 (1.27)

28 (7.09)

42 (10.63)

8 (2.03)

21 (5.32)

1 (0.25)

6 (1.52)

6 (1.52)

1 (0.25)

131 (33.16)

7~9月(n=427)

12 (2.81)

16 (3.75)

13 (3.04)

22 (5.15)

64 (14.99)

45 (10.54)

2 (0.47)

2 (0.47)

2 (0.47)

4 (0.94)

2 (0.47)

184 (43.09)

10~12月(n=1 793)

701 (39.10)

376 (20.97)

175 (9.76)

137 (7.64)

9 (0.50)

26 (1.45)

28 (1.56)

40 (2.23)

36 (2.01)

9 (0.50)

12 (0.67)

1 549 (86.39)

3 讨 论

本研究儿童ARLTI病毒检出率为69.55%，低于孔
梅等 [3]报道的天津地区儿童 ARLTI 病毒检出率的
74.8%，但显著高于张海琼等[5]报道的 16.56%，可能与
纳入样本量、检测方法及检测病毒种类的差别有关。
RT-PCR 是目前检测病毒的较为先进和常用的方法，
目前报道最多可检测14种病毒[6]，但应用PCR技术检
测呼吸道病毒检出率各地区差异较大，与地域性差
异、卫生防疫、病毒构成有关。

本研究中，儿童呼吸道感染以 RSV 检出率最高
(27.51% )，且约 93.65% 检出于 6~12 月龄患儿，约
86.39%于 10~12 月份检出，莫江萍等 [7]在广西地区的
研究数据为 29.06%，RSV 占所有 ARLTI 病毒感染的
38.81%，且在 6岁以下儿童明显易感，11月~次年 3月
为易感季节，于德山等[8]在甘肃白银市的调查数据为
42.71%，12 月~次年 3 月为感染高峰期，与本研究的
RSV的病原特征一致。这些数据进一步证实了RSV

是儿童下呼吸道感染的主要病原体，并且具有明显的
季节易感性，且低龄儿童易感染。此外，IVA、IVB、
ADV 也是儿童 ARLTI 的主要病原体，占有较大的比
例，项蔷薇[1]报道显示ADV在常见呼吸道病毒构成比
中排第三，检出率为3.0%，略低于本研究的5.84%。同
时本研究新型病毒HBoV、hMPV检出率较高，分别为
3.04%、1.82%，田曼等[9]应用直接免疫荧光法在南京地
区儿童ARLTI患者中检出513例(18.9%) hMPV阳性，
仅次于RSV，提示在临床诊治中应充分考虑新发病毒
感染的可能。

本研究显示不同年龄组病毒检出率差异较大，以
6~12个月患儿最易感，与此年龄段儿童来自母体抗体
逐渐减少，自体免疫系统尚未发育健全有关。虽然随
着年龄增长，病毒检出率有所下降，然而某些病毒在
大龄儿童中仍有较大的感染概率 [10-11]，在本研究中
HRV 在 1~3 岁患儿、hMPV 在 5 岁以上患儿中感染率
较高，因此临床仍应加强对此类病毒感染的重视。呼
吸道病毒感染呈现明显的季节性，多数病毒以冬春季
节检出率最高，本研究 10~12月呼吸道病毒检出率为

86.39%，1~3月为 62.42%，与多数研究数据相近[12]，与
我国大部分地区季节气候变化基本一致有关，12月~

次年 3月为病毒感染高发季节，但有少数病毒夏秋季
也有较高的检出率，本研究中 ADV、HRV、HBoV、
hMPV均在 4~9月份检出率最高，提示在病毒感染低
发季节的ARLTI患儿仍有较大病毒感染概率。

综上所述，儿童ARLTI以病毒感染多见，RSV仍然
是导致呼吸道感染的主要病原体，但临床应重视新发
病原体所致感染的治疗，了解病毒的流行病学和病原
学特征有助于临床开展防治工作，减少抗生素滥用。
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