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摘　要：目的　调查石家庄地区儿童呼吸道病毒感染的病原学及流行特征，为当地儿童保健和疾病的预防提供依据。方

法　回顾性分析 2018 年 12 月 ~2019 年 12 月在河北省儿童医院治疗的 10 079 例患儿呼吸道病毒检测资料。采用直接免疫

荧光法检测鼻炎分泌物中七种常见呼吸道病毒抗原，包括呼吸道合胞病毒（Respiratorysyncytical virus，RSV），副流感病

毒 -1 型（Parainfluenza virus-1，PIV-1），副流感病毒 -2 型（Parainfluenza virus-2，PIV-2），副流感病毒 -3 型（Parainfluenza 
virus-3，PIV-3），甲型流感病毒（Influenza virus A，IFVA），乙型流感病毒 (Influenza virus B，IFVB）和腺病毒（Adenoviridae，
ADV）。结果　10 079 例患儿中，阳性检测例数 2 527 例，阳性率为 25.07％，检出率由高到低为 IFVA（29.01%），RSV
（25.96%），PIV-3（19.51%），PIV-1（10.96%），ADV（6.17%），IFVB（3.56%）和 PIV-2（3.21%）。春夏秋冬四季

检出率依次为 20.22%，16.19%，11.91% 和 51.68%，差异具有统计学意义（χ2 =235.411，P=0.001）。各年龄段检出率不

同，1~3 岁患儿呼吸道感染率发生最高（35.26%），差异具有统计学意义（χ2=348.227，P=0.001）。男女儿童检出率依次

为 63.08% 和 36.92%，差异具有统计学意义（χ2=6.371，P=0.012）。结论　石家庄地区儿童呼吸道病毒感染的主要病原体

为 IFVA，RSV 和 PIV-3。不同性别、不同年龄段及不同季节间流行特征均不相同，要对当地儿童做好针对性预防。
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Abstract :Objective　To understand the etiology and epidemiological characteristics of respiratory viral infection in children 
in Shijiazhuang Area,so as to provide basis for local children’s health care and disease prevention. Methods　Retrospective 
analysis was performed on the respiratory virus detection data of 10 079 children treated in Hebei Provincial Children’s Hospital 
from December 2018 to December 2019. Seven common respiratory virus antigens in rhinitis secretions were detected by direct 
immunofluorescence method, including respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus-1 (PIV-1), parainfluenza virus-2 
(PIV-2), parainfluenza virus-3 (PIV-3), influenza A (IFVA), influenza B (IFVB) and adenovirus (ADV) . Results　Among the 
10 079 cases, 2 527 cases were positive, the positive rate was 25.07%, the detection rate from high to low was IFVA(29.01%), 
RSV(25.96%), PIV-3(19.51%), PIV-1(10.96%), ADV(6.17%), IFVB(3.56%) and  PIV-2(3.21%). The detection rates in spring, 
summer, autumn and winter were 20.22%, 16.19%, 11.91% and 51.68%,respectively, and the difference was statistically 
significant (χ2 =235.411, P=0.001). The incidence of respiratory tract infection was the highest in 1~3 years old children (35.26%), 
and the difference was statistically significant (χ2= 348.227, P = 0.001). The detection rate of boys and girls was 63.08% and 
36.93% respectively, with statistically significant difference (χ2=6.371, P =0.012). Conclusion　IFVA, RSV and PIV-3 were the 
main pathogens of respiratory tract virus infection in Shijiazhuang. The epidemic characteristics of different genders, different 
age groups and different seasons are different, so it is necessary to make targeted prevention for local children. 
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急 性 呼 吸 道 感 染 (acute respiratory infection，

ARI) 是儿科常见的呼吸系统疾病。研究显示有超

过 90% 的儿童急性呼吸道感染是由病毒感染引起，

病毒的分布与地域、年龄、季节、气候等因素有
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关。临床常见的呼吸道病毒有流感病毒（influenza 
virus，IFV)、呼吸道合胞病毒（Respiratorysyncytical 
virus，RSV）、腺病毒（Adenoviridae，ADV）、副

流感病毒 -1 型（Parainfluenza virus,PIV）和鼻病毒
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（rhinovirus,RhV）等 [1]。为了解石家庄地区儿童近年

ARI 病原体感染情况，分析不同病原体流行特点，为

儿童保健及临床诊疗提供依据，本研究回顾性分析

了 2018 年 12 月 ~2019 年 12 月以 ARI 就诊的10 079
例病例资料，现将研究结果展示如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 12 月 ~2019 年 12 月

就诊于河北省儿童医院 10 079 例患儿病例资料，进

行回顾性分析。患儿年龄范围为 0~14 岁，平均年

龄 3.04±0.03 岁。男性 6 144 例，女性 3 935 例。

纳入标准：按照国家小儿呼吸道感染诊断标准，符

合急性上呼吸道感染或急性下呼吸道感染诊断标准

的患者；排除标准：无病原学检测资料者。本研究

是按照公历时间来划分四季。3~5 月春季 , 6~8 月

夏季 , 9~11 秋季 , 12 月 ~ 次年 2 月冬季。

1.2　试剂和仪器　使用美国 Diagnostic Hybrids，

Inc 公司试剂盒，采用 OLYMPUS BX51 荧光显微镜。

1.3　方法　标本采集由专业人员完成，在患儿入

院的当天或次日早晨用植绒拭子采集鼻咽部脱落细

胞。具体方法是将植绒拭子从患儿鼻腔插入鼻咽部

约 5cm 后轻轻转动拭子 2~3 圈取样，抽出鼻咽拭

子，放入含 2ml 生理盐水的试管中（生理盐水没过

拭子），采集标本在 24h 内实验室检测完毕。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 统计软件对数据

进行分析。计数资料组间率的比较采用卡方检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　七种呼吸道病毒感染检出情况　10 079 例病

例中共检出 2 527 例病毒阳性，病毒总检出率为

25.07%。对 2 527 例患儿呼吸道病毒检测结果分析，

排 序 依 次 为 IFVA 733 例（29.01%），RSV 656 例

（25.96%），PIV-3 493 例（19.51%），PIV-1 277
例（10.96%），ADV 156 例（6.17%），IFV B90
例（3.56%），PIV-2 81 例（3.21%），混合感染 41
例（1.62%）。

2.2　不同季节呼吸道病毒检出情况　见表 1。2 527 例

阳性病例中， 不 同 季 节 病 毒 阳 性 检 出 率 依 次 为

春 季 20.22%，夏 季 16.19%， 秋 季 11.91%， 冬 季

51.68%，差异有统计学意义（χ2=235.41，P ＜ 0.001）。

其中春夏季以 PIV-3 感染为主，秋冬季以 RSV,IFVA
感染为主。

表 1　　　　　　　　　　　        　不同季节呼吸道病毒检出情况 [n（%）]

病毒种类 春（n=511） 夏（n=409） 秋（n=301） 冬（n=1 306） χ2 P

PIV-1 67（2.65） 147（5.82） 48（1.90） 15（0.59） 108.98 0.001

PIV-2 1（0.04） 26（1.03） 51（2.02） 3（0.12） 106.06 0.001

PIV-3 193（7.64） 183（7.24） 69（2.73） 48（1.90） 238.51 0.001

RSV 51（2.02） 3（0.12） 72（2.85） 530（20.97） 672.77 0.001

IFVA 91（3.60） 0（0.00） 6（0.24） 636（25.17） -- 0.001a

IFVB 78（3.09） 11（0.44） 0（0.00） 1（0.04） -- 0.001a

ADV 18（0.71） 36（1.42） 53（2.10） 49（1.94） 18.36 0.001

混合感染 12（0.47） 3（0.12） 2（0.08） 24（0.95） 18.00 0.001

注：a: Fisher’s 检验；“--”表示 Fisher’s 检验无 χ2 值。

2.3　不同年龄呼吸道病毒检出情况　见表 2。2 527
例阳性病例中，不同年龄组检出率分别为：0~6
月 龄 组 13.45%，6~12 月 龄 组 26.43%，1~3 岁 组

35.26%。3~6 岁 组 19.39%，6~14 岁 组 5.46%， 差

异 具 有 统 计 学 意 义（χ2 =348.227，P ＜ 0.001）。

0~12 月龄对 RSV，PIV-3 易感，1 ～ 14 岁 IFVA 普

遍易感。

2.4　不同性别呼吸道病毒检出情况　2 527 例阳性

病例中，男性 1 594 例（63.08%），女 933 例（36.93%），

男女比例为 1.71:1。不同性别间七种呼吸道病毒总

阳性率差异有统计学意义（χ2=6.371，P =0.012）。

3　讨论

ARI 是在全世界范围内流行最为广泛的疾病

之一，有分布范围广、致死率高的特点，已成为

人类第三大常见疾病 [2]。新冠肺炎疫情的暴发再

次彰显了呼吸道病毒感染不仅对感染人群生命造

成严重威胁，也对公共卫生造成严重影响。ARI
发病是由许多因素单独或共同决定的，不同地区

病原体流行特点不同 [3]，且随着环境气候的变化

而改变，因此动态掌握当地呼吸道病毒流行及病

原学特征，对预防呼吸系统疾病有着重要的参考

价值。
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表２　　　　　　　　　     　不同年龄呼吸道病毒检出阳性率 [n（%）]

病毒种类 0 ～ 6 月（n=340） 6 ～ 12 月（n=668） 1~3 岁（n=891） 3~6 岁（n=499） 6~14 岁（n=138） χ2 P

PIV-1 22（0.87） 94（3.72） 113（4.47） 40（1.58） 8（0.32） 66.24 0.001

PIV-2 2（0.08） 22（0.87） 35（1.39） 19（0.75） 3（0.12） 17.38 0.002

PIV-3 84（3.32） 232（9.18） 146（5.78） 19（0.75） 12（0.47） 305.58 0.001

RSV 178（7.04） 180（7.12） 240（9.50） 44（1.74） 14（0.55） 407.6 0.001

IFVA 44（1.74） 91（3.60） 259（10.25） 267（10.57） 72（2.85） 139.18 0.001

IFVB 1（0.04） 17（0.67） 23（0.91） 38（1.50） 11（0.44） 24.05 0.001

ADV 2（0.08） 18（0.71） 62（2.45） 58（2.30） 16（0.63） 43.11 0.001

混合感染 7（0.28） 14（0.55） 13（0.51） 5（0.20） 2（0.08） -- 0.033a

注：a: Fisher’s 检验；“--”表示 Fisher’s 检验无 χ2 值。

研究结果显示，石家庄地区七种常见呼吸道病

毒以 IFVA，RSV，PIV-3 感染为主，其余病毒散发

流行。有研究表明病原体检测有季节性差异 [4]，该

结果表明冬春季呼吸道病毒感染高于夏秋季。春夏

季以 PIV-3 病毒为主。秋冬季以 RSV，IFVA 病毒

感染为主。造成该结果的原因主要是由于石家庄地

区属于温带季风气候，冬季寒冷干燥，在冬季上呼

吸道黏膜长期处于干燥环境中 , 造成纤毛运动功能

受损 , 黏液毯受损，IgA 分泌受阻 , 对病毒的防御能

力降低 , 可导致呼吸道病毒入侵，易引发上呼吸道

感染 [5]。其次流感病毒能在气温较低环境中（0~4℃）

存活数周 , 不仅能通过空气中的飞沫、人与人的接

触直接传播 , 还能通过公共物品的间接接触进行传

播 [6-7]。另外，研究发现 RSV 病毒也与气温关系密

切，气温越低，RSV 活性越强 [8]，因此秋冬季以

RSV，IFVA 感染为主。如果并发呼吸道畸形则更

易感染 [9]。本研究结果显示不同年龄呼吸道病毒感

染也有差异，1~3 岁儿童处于呼吸道感染的高发年

龄段。分析原因由于患儿产生抗体与年龄和感染时

间有关 [10]，且 0~6 月婴儿可从母体获得部分抗体，

且母乳中含有免疫成分，外出及接触人群较少，所

以感染率较低，6~12 月龄母传抗体逐渐减少，免疫

功能不完善，呼吸道感染发病率增加。1~3 岁幼儿，

母乳喂养逐渐减少甚至停止，外出活动较多，接触

病原体机会增加，免疫功能不完善，感染率最高。

随着年龄的增加，免疫功能发育逐渐完善，接触病

原体产生抗体，呼吸道感染的发生率逐渐下降 [11]。

在 0~3 岁婴幼儿中，喘息性疾病具有一定的发病率，

因此有学者推断大多数有喘息发作的婴幼儿存在病

毒感染，尤其是 RSV，PIV 病毒 [12]，该推断与本研

究结果相符。结合其流行特点，秋冬季预防婴幼儿

RSV 感染，春夏季预防 PIV 病毒感染，可有效降

低婴幼儿喘息性疾病的发生 [13-14]。本次调查研究显

示 1~14 岁儿童对 IFVA 普遍易感。儿童感染流感可

导致死亡，一项对全球流感相关死亡的模型研究估

计，纳入的 92 个国家每年约有 9 243~105 690 例 5
岁以下儿童死于流感相关呼吸道疾病 [15]。患基础性

疾病的儿童的死亡风险显著高于健康儿童，但也有

将近半数的死亡病例发生在健康儿童 [16]。有专家提

出流感疫苗安全有效，每年接种流感疫苗是预防流

感最有效的措施，因此我们应以“预防为主、防治

结合、依法科学和联防联控”为原则，建议儿童、

老人、慢性病患者的免疫力低、抵抗力弱，流感的

高危人群在每年流感流行季节前在医生指导下接种

流感疫苗 [17]。同性别比较，男童比女童呼吸道病毒

阳性感染检出率高。有学者提出染色体差异会造成

性激素分泌差异，影响免疫细胞分化和新生儿免疫。

性别差异可能同时影响宿主在感染中的促炎 / 效应

阶段和组织修复阶段的应答方式，从而影响呼吸道

病毒的易感率，但是由于在生命早期性激素的作用

和浓度差异不是很明显，是否和染色体差异有关有

待进一步研究 [18]。

综上所述，各地区因所处的地理位置、气候、

环境等不同因素，呼吸道病毒的流行特点在不同地

区存在差异。石家庄地区儿童呼吸道病毒感染的主

要病原体为 IFVA，RSV，PIV-3。1~3 岁患儿呼吸

道感染率发生最高，冬季为高发季。社区保健部门

应进一步加强呼吸道疾病的防治工作，做好疫苗的

接种工作，做到早发现、早治疗，监测病情进展并

合理用药，减少呼吸道病毒暴发流行的风险。
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