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儿童呼吸道病毒感染病原学特征分析
贾松伟1*,刘宇1,张义堂2

(1.南阳医学高等专科学校,河南南阳
 

473000;2.南阳市中心医院儿科)

【摘要】 目的 分析河南南阳地区儿童呼吸道病毒感染的病原学特征。 方法 回顾南阳市中心医院患儿的性别、年

龄、入院时间、临床症状、病原学检测结果等病史,分析不同呼吸道疾病的病毒检出情况。采集患儿鼻咽抽吸物,进行标

本处理、核酸提取、逆转录,采用巢式PCR检测呼吸道合胞病毒、副流感病毒、人博卡病毒、偏肺病毒,采用荧光定量PCR
检测流感病毒、人鼻病毒、人肠道病毒,采用单轮PCR方法检测人腺病毒、人冠状病毒。 结果 1

 

156例标本中,542例

检出呼吸道病毒,阳性率为46.89%,32.79%为单一感染,14.10%为两种病毒混合感染。单一病毒感染患儿中,27.44%
为呼吸道合胞病毒感染,占比最高。混合感染中,23.31%为呼吸道合胞病毒+副流感病毒混合感染,占比最高。对比每

种病毒单一感染与混合感染的阳性率,副流感病毒在混合感染中的检出率高于单一感染,人腺病毒、人鼻病毒、人博卡病

毒、人肠道病毒、偏肺病毒、人冠状病毒在单一感染中的检出率高于混合感染。1
 

156例患儿中,肺炎565例,上呼吸道感

染295例,哮喘158例,急性支气管炎72例,喘息性支气管炎35例,毛细支气管炎31例。其中肺炎患儿病毒检出率最

高为66.55%(376/565),不同疾病分组病毒检出率差异有统计学意义(χ2=202.132,P<0.05)。163例混合感染中,春
季71例,夏季17例,秋季28例,冬季47例。新生儿组79例,婴儿组43例,幼儿组28例,儿童组13例。呼吸道合胞病

毒单一感染患儿中,52.88%患儿为呼吸道合胞病毒A型阳性,47.12%患儿为呼吸道合胞病毒B型阳性,呼吸道合胞病

毒A型阳性组主要以男性为主,两组对比差异具有统计学意义。 结论 本地区儿童呼吸道感染病毒主要为呼吸道合

胞病毒,不同疾病分组病毒检出率不同,混合感染多发生于春季与新生儿组,呼吸道合胞病毒A型感染男性占比较高。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

pathogenic
 

characteristics
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

virus
 

in
 

children. Meth-

ods The
 

sex,age,time
 

of
 

admission,clinical
 

symptoms,pathogenic
 

test
 

results
 

and
 

other
 

medical
 

history
 

of
 

the
 

children
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

the
 

virus
 

detection
 

of
 

different
 

respiratory
 

diseases
 

was
 

analyzed.
 

Nasopharyngeal
 

aspi-
rates

 

from
 

children
 

were
 

collected
 

for
 

sample
 

processing,nucleic
 

acid
 

extraction
 

and
 

reverse
 

transcription.
 

RSV,PIV,

HBoV
 

and
 

MPV
 

were
 

detected
 

by
 

nested
 

PCR,IFV,HRV,HEV
 

were
 

detected
 

by
 

fluorescent
 

quantitative
 

PCR,and
 

HAdV,HCoV
 

were
 

detected
 

by
 

single
 

round
 

PCR. Results Among
 

1
 

156
 

samples,the
 

positive
 

rate
 

was
 

46.89%,

32.79%
 

was
 

single
 

infection,and
 

14.10%
 

was
 

mixed
 

infection
 

of
 

two
 

viruses.
 

Among
 

children
 

with
 

single
 

virus
 

infec-
tion,27.44%

 

were
 

RSV,infection,accounting
 

for
 

the
 

highest
 

proportion.
 

Among
 

the
 

mixed
 

infections,23.31%
 

were
 

RSV
 

+
 

PIV,accounting
 

for
 

the
 

highest
 

proportion.
 

Comparing
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

single
 

infection
 

and
 

mixed
 

infection
 

of
 

each
 

virus,the
 

detection
 

rate
 

of
 

PIV
 

in
 

mixed
 

infection
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

single
 

infection,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

HAdV,

HRV,HBoV,HEV,MPV
 

and
 

HCoV
 

in
 

single
 

infection
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

mixed
 

infection.
 

Among
 

the
 

children
 

in
 

this
 

study,there
 

were
 

295
 

cases
 

of
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection,565
 

cases
 

of
 

pneumonia,158
 

cases
 

of
 

asthma,72
 

cases
 

of
 

a-
cute

 

bronchitis,35
 

cases
 

of
 

asthmatic
 

bronchitis
 

and
 

31
 

cases
 

of
 

bronchiolitis.
 

Among
 

them,the
 

highest
 

detection
 

rate
 

of
 

pneumonia
 

was
 

66.55%,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

virus
 

in
 

different
 

disease
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
 

Among
 

163
 

cases
 

of
 

mixed
 

infection,71
 

cases
 

were
 

in
 

spring,17
 

cases
 

in
 

summer,28
 

cases
 

in
 

autumn
 

and
 

47
 

cases
 

in
 

win-
ter.

 

There
 

were
 

79
 

newborns,43
 

infants,28
 

infants
 

and
 

13
 

children.
 

Among
 

children
 

with
 

single
 

infection
 

of
 

RSV,

52.88%
 

were
 

positive
 

for
 

RSV
 

type
 

A,and
 

47.12%
 

were
 

positive
 

for
 

RSV
 

type
 

B.
 

the
 

positive
 

group
 

of
 

RSV
 

type
 

A
 

was
 

mainly
 

male,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05). Conclusion Respiratory
 

tract
 

infection
 

virus
 

in
 

children
 

in
 

this
 

area
 

is
 

mainly
 

RSV,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

virus
 

in
 

different
 

disease
 

groups
 

is
 

sta-
tistically

 

significant.
 

Mixed
 

infection
 

mostly
 

occurs
 

in
 

spring
 

and
 

neonatal
 

group,and
 

men
 

account
 

for
 

a
 

higher
 

proportion
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in
 

the
 

positive
 

group
 

of
 

RSV
 

type
 

A
 

infection.
【Key

 

words】 respiratory
 

tract
 

infection;virus;features;season

  由于儿童的呼吸系统及免疫系统发育不完善,尤
其是新生儿抵抗能力薄弱导致病菌侵袭,容易发展为

重症,对患儿生命健康造成严重威胁[1]。研究显示,

10%儿童每年发生呼吸道病毒感染的次数高达10次

以上,已成为全球重点关注问题之一[2-3]。儿童呼吸道

病毒感染中主要以呼吸道合胞病毒为主,可以同时感

染上、下呼吸道,呼吸道合胞病毒感染所致的住院率为

4%~5%,尤其是胎龄<30周的早产儿住院率会显著

升高,引发多种不良后果[4]。本研究通过分析2019-
2021年南阳市中心医院1

 

156例因呼吸道感染住院患

儿的病原学特征,为本地区儿童呼吸道病毒感染的临

床预防与治疗提供参考资料。

资料与方法

1 资料

1.1 一般资料 选取2019-2021年南阳市中心医院

因呼 吸 道 感 染 住 院 患 儿 1
 

156 例,男 性 602 例

(52.08%),女性554例(47.92%)。年龄0
 

d~13岁,
中位年龄26个月。按照年龄分为新生儿组(0~28

 

d)

465例 (40.22%),婴 儿 组 (28
 

d~1 岁)346 例

(29.93%),幼儿组(1~3岁)243例(21.02%),儿童组

(3~14岁)102例(8.83%)。纳入标准:①临床资料完

整;②年龄0
 

d~14岁;③症状出现≤5
 

d,未进行抗病

毒治疗;④符合《儿童呼吸系统疾病(小儿内科临床诊

断治疗丛书)》诊断标准。排除标准:①病例资料缺失;

②不符合病例诊断标准;③样本采集、运输、检验不符

合标准者。本研究符合知情同意原则,每位参与研究

的患儿监护人已签署知情同意书,并经过医院伦理委

员会同意。

1.2 主要仪器与试剂 生物安全柜,苏州诺达公司生

产;PCR扩增仪,美国Applied
 

Biosystems生产;凝胶

电泳仪,北京六一仪器生产;全自动凝胶成像系统,法
国Viber

 

Loumat生产;一次性无菌痰液抽吸器,苏州

伟康医疗器械 生 产;QIAamp
 

MinElute
 

Virus
 

Spin
 

Kit试 剂 盒,德 国 QIAamp 产 品;RevertAid
 

First
 

Strand
 

cDNA
 

Synthesis
 

Kits试剂盒,美国Invitrogen
产品;One

 

Step
 

PrimeScript
 

RT-PCR
 

Kit,美国赛默飞

产品;PrimeScript
 

Ex
 

Taq(Probe
 

qPCR),大连宝生物

公司产品;DreamTaq
 

Green
 

PCR
 

Master
 

Mix(2×),
美国赛默飞产品;凝胶电泳试剂,美国赛默飞产品。

2 方法

2.1 临床资料收集 患儿入院采集呼吸道标本,登记

患儿病例资料,包括性别、年龄、入院时间、临床症状、

体征、病原学检测结果等。

2.2 标本采集 医生或护士于患儿入院后24-48
 

h
内,患儿取坐位或卧位,采用一次性无菌痰液抽吸器经

鼻孔沿上行方向插入鼻腔7~8
 

cm,轻柔转动导管,负
压间歇性吸取1~2

 

ml深部分泌物后退出,另一侧鼻

孔重复上述操作。将其置于无菌采集管内,加入病毒

保存液后摇匀,保存至-80
 

℃低温冰箱内待检。

2.2 核酸提取 标本置常温解冻后,用漩涡振荡器高

速振 荡 至 水 样,1
 

500
 

r/min 离 心 10
 

min。采 用

QIAamp
 

MinElute
 

Virus
 

Spin
 

Kit试剂盒,依据操作

说明书提取病毒的DNA和RNA。

2.3 RNA 逆 转 录cDNA 采 用 RevertAid
 

First
 

Strand
 

cDNA
 

Synthesis
 

Kits试剂盒将RNA逆转录

为cDNA,严格依据试剂盒操作说明书进行。

2.4 病原体检测 本次研究进行9种病毒性病原体

检测,分别为呼吸道合胞病毒(respiratory
 

syncytial
 

virus,RSV)、副流感病毒(para
 

influenza
 

virus,PIV)、
流感病毒(influenza

 

virus,IFV)、人腺病毒(human
 

adenov
 

irus,HAdV)、人鼻病毒(human
 

rhino
 

virus,

HRV)、人博卡病毒(human
 

boca
 

virus,HBoV)、人肠

道病毒(human
 

entero
 

virus,HEV)、偏肺病毒(meta
 

pneumo
 

virus
 

MPV)、人冠状病毒(human
 

carona
 

vi-
rus,HCoV)。采用巢式PCR检测RSV、PIV、HBoV、

MPV,采用荧光定量PCR检测IFV、HRV、HEV,采
用单轮PCR方法检测 HAdV、HCoV。病毒PCR扩

增引物由上海invitrogen合成,引物设计参照文献

[5]。

2.4.1 巢式PCR检测体系及条件 第一轮,反应体

系:4.0
 

μL
 

10×PCR
 

Buffer,4.0
 

μL
 

cDNA/DNA(2.5
 

mmol/L
 

each),Virus-1F 和 Virus-1R 各 1
 

μL,

rTaqDNA
 

12.5
 

μL,然后加入ddH2O 补足至50.0
 

μL。第二轮,反应体系:4
 

μL
 

10×PCR
 

Buffer,4
 

μL
 

the
 

first
 

round,Virus-2F 和 Virus-2R 各 1
 

μL,

rTaqDNA
 

12.5
 

μL,然后加入ddH2O 补足至50.0
 

μL。RSV反应条件:预变性95
 

℃
 

5
 

min;变性95
 

℃
 

40
 

s,退火52
 

℃
 

45
 

s(第一轮)/56
 

℃
 

45
 

s(第二轮),延
伸72

 

℃
 

2
 

min,35次循环;终延伸72
 

℃
 

10
 

min。

HBoV反应条件:预变性95
 

℃
 

5
 

min;变性95
 

℃
 

30
 

s,退火55
 

℃
 

45
 

s(第一轮)/58
 

℃
 

45
 

s(第二轮),延伸

72
 

℃
 

3
 

min,10次循环;终延伸72
 

℃
 

10
 

min。PIV、

MPV反应条件:预变性95
 

℃
 

5
 

min;变性95
 

℃
 

30
 

s,
退火55

 

℃
 

45
 

s(第一轮和第二轮),延伸72
 

℃
 

1
 

min,

35次循环;终延伸72
 

℃
 

10
 

min。
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2.4.2 IFV荧光定量PCR检测体系及条件 反应体

系为10
 

μL
 

2×one
 

Step
 

RT-PCR
 

Buffer
 

Ⅲ,TaKaRa
 

Ex
 

Taq
 

HS、Prime
 

Script
 

RT
 

Enzyme
 

MixⅡ、ROX
 

Reference
 

Dye
 

or
 

DyeⅡ(50×)各0.4
 

μL、2.0
 

μL
 

标

本RNA、IFV-A与IFV-B上下游引物各1
 

μL,IFV-
A、IFV-B探针(10

 

μmol/L)各1
 

μL,加入ddH2O补

足至50.0
 

μL。反应条件,预变性95
 

℃
 

5
 

min;变性

95
 

℃
 

10
 

s,退火55
 

℃
 

5
 

s,延伸72
 

℃
 

45
 

s,42个循环;
终延伸72

 

℃
 

8
 

min。

2.4.3 HRV、HEV荧光定量PCR检测体系及条件

 反应体系为10
 

μL
 

2×one
 

Step
 

RT-PCR
 

Buffer
 

Ⅲ,

TaKaRa
 

Ex
 

Taq
 

HS、Prime
 

Script
 

RT
 

Enzyme
 

Mix
Ⅱ、ROX

 

Reference
 

Dye
 

or
 

DyeⅡ(50×)各0.4
 

μL、

2.0
 

μL标本RNA、上、下游引物(10
 

μmol/L)各1
 

μL、

TaqMan探针(10
 

μmol/L)0.5
 

μL,加入ddH2O补足

至50.0
 

μL。反应条件,预变性95
 

℃
 

5
 

min;变性95
 

℃
 

10
 

s,退火55
 

℃
 

5
 

s,延伸72
 

℃
 

40
 

s,45个循环;终
延伸72

 

℃
 

8
 

min。

2.4.4 HAdV、HCoV单轮PCR检测体系及条件 
反应体系:2.5

 

μL
 

10×PCR
 

Buffer、2.0
 

μL
 

cDNA/

DNA(2.5
 

mmol/L
 

each)、HAdV-F和 HAdV-R各

0.5
 

μL,rTaqDNA
 

0.25
 

μL,然后加入ddH2O补足至

50.0
 

μL。反应条件,预变性95
 

℃
 

5
 

min;变性95
 

℃
30

 

s,退火55
 

℃
 

30
 

s,延伸72
 

℃
 

30
 

s,40个循环;终延

伸72
 

℃
 

10
 

min。PCR扩增产物进行电泳后,利用凝

胶成像系统拍照。

2.5 统计分析 使用SPSS
 

25.0分析患儿病毒感染

情况、RSV-A阳性与RSV-B阳性患儿的临床症状,采
用χ2 检验,P<0.05差异有统计学意义。

结 果

1 呼吸道病毒检出总体情况

本次研究送检的1
 

156例标本中,542例检出呼吸

道病毒,阳性率为46.89%。其中,379例为单一病毒

感染,阳性率为32.79%;163例为两种病毒混合感染,
阳性率为14.10%。542例阳性标本共检出病原菌

705株,其中RSV共201株(28.51%),PIV共112株

(15.89%),IFV共106株(15.04%),HAdV共74株

(10.50%),HRV共62株(8.79%),HBoV共58株

(8.23%),HEV 共 45 株 (6.38%),MPV 共

(3.97%),HCoV共19株(2.69%)。379例单一病毒

感染患儿中,RSV感染104例(27.44%),PIV感染31
例(8.18%),IFV感染57例(15.04%),HAdV感染

43例(11.35%),HRV感染38例(10.03%),HBoV
感染43例(11.35%),HEV 感染32例(8.44%),

MPV 感 染 19 例 (5.01%),HCoV 感 染 12 例

(3.17%)。163例混合感染中,RSV+PIV混合感染

38 例 (23.31%),RSV +IFV 混 合 感 染 27 例

(16.56%)(表1)。对比每种病毒单一感染与混合感

染的阳性率发现,RSV与IFV在单一感染与混合感染

中检出率相似(P>0.05),PIV在混合感染中的检出

率高于单一感染(P<0.05),HAdV、HRV、HBoV、

HEV、MPV、HCoV在单一感染中的检出率高于混合

感染(P<0.05)(表2)。

表
 

1 不同病毒混合感染分布情况

Table
 

1 Distribution
 

of
 

mixed
 

infection
 

of
 

different
 

viruses
病毒
Virus RSV PIV IFV HAdV HRV HBoV HEV MPV HCoV

RSV 104
PIV 38 31
IFV 27 15 57
HAdV 12 11 3 43
HRV 7 10 2 3 38
HBoV 5 2 0 1 2 43
HEV 4 3 1 0 0 3 32
MPV 3 0 0 1 0 2 1 19
HCoV 1 2 1 0 0 0 1 2 12

表
 

2 不同病毒单一感染与混合感染检出率

Table
 

2 Detection
 

rate
 

of
 

single
 

infection
 

and
 

mixed
 

infection
of

 

different
 

viruses

病毒
Virus

单一感染率
Single

 

infection
 

rate

n (%)

混合感染率
Mixed

 

infection
 

rate

n (%)
P

RSV 104 9.00 97 8.39 0.359
PIV 31 2.68 81 7.01 0.000
IFV 57 4.93 49 4.24 0.057
HAdV 43 3.72 31 2.68 0.000
HRV 38 3.29 24 2.08 0.000
HBoV 43 3.72 15 1.30 0.000
HEV 32 2.77 13 1.12 0.000
MPV 19 1.64 9 0.78 0.000
HCoV 12 1.04 7 0.61 0.000

2 不同呼吸道疾病的病毒检出率情况

1
 

156例患儿中,被诊断为肺炎565例(48.88%),
上呼 吸 道 感 染 295 例 (25.52%),哮 喘 158 例

(13.67%),急性支气管炎72例(6.23%),喘息性支气

管炎35例(3.03%),毛细支气管炎31例(2.67%)。
其中肺炎患者的病毒检出率最高为66.55%(376/

565),上呼吸道感染、哮喘、急性支气管炎、喘息性支气

管炎、毛细支气管炎的检出率分别为17.97%(53/

295)、44.94%(71/158)、29.17%(21/72)、31.43%
(11/35)和32.26%(10/31),不同疾病组患儿病毒检

出率差异有统计学意义(χ2=202.132,P<0.05)。

3 呼吸道感染病毒混合感染在不同季节、不同年龄分

组的检出情况

163例混合感染中,春季71例(43.56%),夏季17
例(10.43%),秋 季 28 例 (17.18%),冬 季 47 例
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(28.83%)。新生儿组79例(48.47%),婴儿组43例

(26.38%),幼儿组28例(17.18%),儿童组13例

(7.98%)(表3)。

表
 

3 呼吸道感染病毒混合感染在不同季节、不同年龄组的检出情况

Table
 

3 Detection
 

of
 

respiratory
 

infection
 

virus
 

mixed
 

infection
in

 

different
 

seasons
 

and
 

different
 

age
 

groups

病毒
Virus

季节
Season

春
Spring

夏
Summer

秋
Autumn

冬
Winter

年龄分组
Age

 

group

新生儿组
Neonatal

 

group

婴儿组
Infant

 

group

幼儿组
Children

 

group

儿童组
Children

 

group

RSV+PIV 14 5 7 12 16 10 7 5
RSV+IFV 11 4 5 7 12 7 5 3
RSV+HAdV 6 1 1 4 7 2 2 1
RSV+HRV 4 0 1 2 3 3 1 0
RSV+HBoV 2 1 0 2 2 1 1 1
RSV+HEV 2 0 0 2 2 0 2 0
RSV+MPV 2 0 0 1 1 1 1 0
RSV+HCoP 1 0 0 0 0 1 0 0
PIV+IFV 6 2 3 4 8 4 2 1
PIV+HAdV 6 1 2 2 7 3 1 0
PIV+HRV 4 1 2 3 5 3 1 1
PIV+HBoV 1 0 0 1 1 0 1 0
PIV+HEV 1 0 1 1 2 1 0 0
PIV+HCoV 1 0 1 0 1 1 0 0
IFV+HAdV 2 0 0 1 1 1 1 0
IFV+HRV 1 0 0 1 2 0 0 0
IFV+HEV 0 1 0 0 0 1 0 0
IFV+HCoV 0 0 0 1 0 0 1 0
HAdV+HRV 2 0 1 0 2 1 0 0
HAdV+HBoV 0 1 0 0 0 0 1 0
HAdV+MPV 0 0 1 0 0 1 0 0
HRV+HBoV 1 0 0 1 2 0 0 0
HBoV+HEV 2 0 1 0 1 1 1 0
HBoV+MPV 0 0 1 1 2 0 0 0
HEV+MPV 1 0 0 0 0 1 0 0
HEV+HCoV 0 0 0 1 1 0 0 0
MPV+HCoV 1 0 1 0 1 0 0 1
合计Total 71 17 28 47 79 43 28 13

4 RSV-A阳性与RSV-B阳性患儿的临床症状比较

104例RSV单一感染患儿中,55例(52.88%)患
儿为RSV-A阳性,49例(47.12%)患儿为RSV-B阳

性。RSV-A阳性组主要以男性为主(70.91%),两组

差异有统计学意义(P<0.05)。两组的年龄分组情

况、发病时间、住院时间、临床症状对比差异无统计学

意义(P>0.05(表4)。

讨 论

儿童呼吸道感染作为儿科常见病,在儿科疾病中

的发病率最高。由于儿童免疫系统及呼吸系统发育不

全,病菌侵袭儿童呼吸道后,传播迅速并且容易发生交

叉感染,使儿童患呼吸道疾病的患病率高于其他人群。
由于呼吸道病毒感染的不同病原学特征,导致儿童呼

吸道感染机制复杂,不同地区、不同年龄、不同季节等

都可成为儿童呼吸道感染病毒流行趋势差异化因素。

表
 

4 RSV-A阳性与RSV-B阳性患儿临床特征比较
Table

 

4 Comparison
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

between
 

rsv-a
 

positive
 

and
 

rsv-b
 

positive
 

children

项目
Item

RSV-A阳性组
Rsv-A

 

positive
 

group

RSV-B阳性组
Rsv-B

 

positive
 

group
χ2 P

性别
男

女
39
16

25
24

4.56 0.033

年龄分组

新生儿组

婴儿组

幼儿组

童年组

27
12
10
6

18
14
12
5

1.887 0.596

发病时间

春季

夏季

秋季

冬季

26
5
9
15

23
7
8
11

0.848 0.838

住院时间
≤7

 

d
>7

 

d
45
10

41
8

0.109 0.742

临床症状

发热
否

是
32
23

31
18

0.293 0.589

流鼻涕
否

是
43
12

39
10

0.146 0.830

咳嗽
否

是
2
53

1
48

2.095 0.148

咳痰
否

是
17
38

15
34

0.001 0.972

腹泻
否

是
36
19

33
16

0.046 0.830

呼吸困难
否

是
42
13

38
11

0.029 0.865

卢庆彬[6]研究发现,呼吸道病毒阳性检出率为

80.3%,单一感染率为45.2%。本次研究中,542例检

出呼吸道病毒,阳性率为46.89%,单一病毒阳性率为

32.79%,以 RSV感染为主,其次为PIV、IFV感染。

RSV与IFV在单一感染与混合感染中检出率相似,

PIV在混合感染中的检出率高于单一感染,HAdV、

HRV、HBoV、HEV、MPV、HCoV在单一感染中的检

出率高于混合感染。两者研究中病毒阳性检出率呈现

明显差异化,这与各地区病毒流行强度不同及病原谱

构成差异化密切相关。随着分子生物学检测技术的快

速发展,各种新型病毒在呼吸道感染中不断被发现。
张静[7]研究中,不同疾病组病毒的检出率差异有

统计学意义,支气管哮喘伴感染的检出率为100%,上
呼吸道感染的检出率为34.4%。本次研究中,肺炎的

检出率最高为66.55%,上呼吸道感染的检出率为

17.97%,不同疾病分组病毒检出率具有统计学意义。
儿童呼吸道病毒感染作为儿童哮喘的重要诱因,3岁

以 下 的 婴 幼 儿 喘 息 发 作 诱 因 占 比 高 达 90%[8]。

HAdV引发的呼吸道感染,对患儿肺功能损害严重,
临床治疗中应加强监测管理[9]。
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朱耿超等[10]对苏州地区儿童呼吸道感染病毒类

型研究显示,58.06%为RSV和其他病毒混合感染,冬
季发生混合感染率明显高于其他三季,婴儿组发生混

合感染比例显著高于其他组。本次研究中,163例混

合感染中,28.83%发生于春季,占比最高,10.43%发

生于夏季,占比最低。48.47%发生于新生儿组,占比

最高,7.98%发生于儿童组,占比最低。李晶等[11]关

于新乡地区儿童呼吸道感染病原特征分析中,感染多

发于春冬季节,<1岁患儿感染病原数最多,以RSV
感染为主。本次研究结果与朱耿超等研究结果不同,
与李晶等研究一致。在全球范围内,各地区季节性流

感的流行菌株有所不同,加之流感菌株的变异,给流感

的预防工作带来极大挑战[12]。在我国,RSV流行具

有特定的季节特点,南方地区的流行季节是夏秋季节,
北方地区是冬春季节[13]。

任康轶等[14]研究中,在 RSV 单一阳性样本中,

50.67%为RSV-A阳性,男性比例高于RSV-B。两组

患儿月龄、临床表现、住院时间及血常规等实验室数据

的比较差异均无统计学意义。本次研究中,52.88%患

儿为RSV-A阳性,47.12%患儿为RSV-B阳性,男性

占比两组对比差异具有统计学意义,两组的年龄分组

情况、发病时间、住院时间、临床症状对比差异没有统

计学意义。两者研究结果一致。有研究显示[14],男性

是导致RSV重症感染的危险因素之一,可能与男性儿

童气道树相对狭窄或性激素影响有关,但具体致病机

制尚不明确。
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