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　　［摘　要］　目的　探讨流感病毒Ｂ的流行特征和儿童单纯Ｂ型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓＢ，ＩＶＢ）肺炎的临床
特征。方法　分析苏州大学附属儿童医院２００８年冬季至２０１１年冬季因呼吸道感染住院治疗并进行病原学检查
的患儿临床资料。结果　（１）２００８、２００９、２０１０年冬季流感病毒（Ａ＋Ｂ）检出率分别为０．８９％、５．４９％和６．２４％，
２０１１年冬季患儿流感病毒（Ａ＋Ｂ）检出率为８．７２％，显著高于前３年。２００８、２００９、２０１０、２０１１年冬季ＩＶＢ检出率分
别为０％、０％、０．２１％和５．３６％，２０１１年冬季ＩＶＢ检出率显著高于前３年。（２）２０１１年检出ＩＶＢ肺炎患儿９４例，其
中单纯ＩＶＢ肺炎２７例。（３）单纯 ＩＶＢ肺炎患儿发病年龄以 ６个月以上为主；临床表现以发热（８５％）、流涕
（８９％）、咳嗽（１００％）为主，部分伴喘息（２６％），少见呼吸困难（７％）；少数白细胞异常（１９％），部分 ＣＲＰ增高
（３０％），前白蛋白大多降低（７０％），未见明显脏器功能损害；影像学表现无特异性；大部分患儿多个体液细胞免疫
指标异常；平均住院时间１周左右，无重症病例，预后好。结论　２０１１年冬季住院患儿流感活动呈高峰；ＩＶＢ活动
逐渐增强。单纯ＩＶＢ肺炎重症病例少，临床症状无特异性，预后较好。
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　　流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＩＶ）是儿童急性呼吸
道感染的重要病原，冬季为发病高峰季节。中国国

家流感中心监测发现２０１１年冬季流感一直处于高
峰状态，且以流感病毒Ｂ型（ＩＶＢ）Ｖｉｃｔｏｒｉａ株占绝对
优势［１］。而万凤国等［２］２００９年的研究表明ＩＶ既往
在苏州地区急性呼吸道感染住院患儿中并不居主要

地位，而以流感病毒 Ａ（ＩＶＡ）占优势。为了了解本
地区ＩＶ的流行特征，并明确单纯ＩＶＢ肺炎的临床特
征，本研究对近４年冬季苏州大学附属儿童医院住
院患儿进行 ＩＶＢ监测，总结其流行病学特征，并分
析单纯ＩＶＢ肺炎患儿的临床特征，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２００８年冬季至２０１１年冬季（当年１２月至

次年２月）苏州大学附属儿童医院住院治疗的呼吸
道感染患儿，剔除采样失败、标本不合格者。最终纳

入７７５９例患儿，２００８、２００９、２０１０和２０１１年冬季分
别为１２４２例、１６２２例、２３３８例和２５５７例。其中男
性４８９４例，占６３．０８％，女性２８６５例，占３６．９２％。
年龄１ｄ至１４岁。均行病原学检查，包括细菌、ＩＶＡ
和ＩＶＢ、副流感病毒１～３型、呼吸道合胞病毒、腺病
毒、博卡病毒、人类偏肺病毒和肺炎支原体。其中纳

入本研究的单纯ＩＶＢ肺炎，均为鼻咽分泌物细菌培
养阴性，脱落细胞内ＩＶＡ、副流感病毒１～３型、呼吸
道合胞病毒及腺病毒抗原阴性，博卡病毒、人类偏肺

病毒核酸阴性和肺炎支原体血清抗体阴性。病原学

检查结合流行病学、临床症状、影像学特征及其他实

验室资料，符合《儿童社区获得性肺炎管理指南》［３］

诊断标准。

１．２　方法
１．２．１　资料收集　　设计统一的表格收集患儿年
龄、性别、临床表现、重症监护病房（ＩＣＵ）住院经历、
病程、胸片表现、鼻咽分泌物病原学、血清肺炎支原

体抗体、血常规、肝肾功能、心肌酶、Ｃ反应蛋白和免

疫功能等资料。

１．２．２　标本采集与病原学检测　　采集患儿鼻咽
分泌物标本和血清。鼻咽分泌物均进行细菌培养、

分离、鉴定；用直接免疫荧光法（ＤＦＡ）检测脱落细
胞内 ＩＶＡ、ＩＶＢ、副流感病毒１～３型、呼吸道合胞病
毒及腺病毒抗原，试剂盒购自美国 Ｃｈｅｍｉｃｏｎ公司，
荧光显微镜为德国莱卡 ＤＭ２０００型荧光显微镜；用
ＰＣＲ方法测定呼吸道分泌物博卡病毒和人类偏肺
病毒核酸，仪器为美国 ＢＩＯＲＡＤ公司 ｉＣＹＣＬＥ实时
荧光ＰＣＲ自动循环仪，Ｔａｑ酶购于北京 Ｐｒｏｍｇｅａ公
司，博卡病毒引物购自上海申友生物公司，人类偏肺

病毒引物购自上海生工生物工程技术服务有限公

司。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清肺炎
支原体ＩｇＧ、ＩｇＭ抗体，试剂盒为德国欧蒙公司产品。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；计数资料以百分率
表示，两组比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　近４年冬季ＩＶ流行特征
２０１１年冬季 ＩＶ检出率为 ８．７２％（２２３／２５５７），

２００８、２００９和２０１０年冬季 ＩＶ检出率分别为０．８９％
（１１／１２４２）、５．４９％（８９／１６２２）和６．２４％（１４６／２３３８）。
２００８年冬季至２０１１年冬季ＩＶ检出率逐年增高，而且
２０１１年冬季ＩＶ检出率显著高于２００８年（χ２＝８８．７９，
Ｐ＜０．００１）、２００９年（χ２＝１５．０３，Ｐ＜０．００１）和２０１０年
（χ２＝１０．７５，Ｐ＜０．０１）冬季的ＩＶ检出率。
２００８年冬季至２０１１年冬季 ＩＶＢ检出率逐年增

高，而且２０１１年冬季的 ＩＶＢ检出率显著高于２００８
年（χ２＝６９．０３，Ｐ＜０．００１）、２００９年（χ２＝８９．８５，Ｐ
＜０．００１）和２０１０年（χ２＝１３１．５１，Ｐ＜０．００１）冬季
ＩＶＢ检出率。见表１。

表１　２００８～２０１１年冬季ＩＶ检出率　（％）

１２月

ＩＶＡ ＩＶＢ

次年１月

ＩＶＡ ＩＶＢ

次年２月

ＩＶＡ ＩＶＢ

总检出率

ＩＶＡ ＩＶＢ

２００８年 ０．２（１／５００） ０ ２．２（７／３１２） ０ ０．７（３／４３０） ０ ０．８９（１１／１２４２） ０
２００９年 ７．４（４６／６２２） ０ ５．０（２８／５５９） ０ ３．４（１５／４４１） ０ ５．４９（８９／１６２２） ０
２０１０年 ２．１（１７／８０１） ０ ９．６（８４／８７９） ０ ６．１（４０／６５８） ０．８（５／６５８） ６．０３（１４１／２３３８）０．２１（５／２３３８）
２０１１年 ３．６（３０／８３９） １．８（１５／８３９） ２．６（１９／７２９） ８．１（５９／７２９） ３．７（３７／９８９） ６．４（６３／９８９） ３．３６（８６／２５５７） ５．３６（１３７／２５５７）ａ

　　 ａ：与２００８、２００９、２０１０年比较；Ｐ＜０．０５

·１３８·
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２．２　２０１１年冬季ＩＶＢ感染分布情况
２０１１年冬季１３７例ＩＶＢ感染患儿中，１２例新生

儿ＩＶＢ感染均为肺炎病例，其余 １２５例非新生儿
ＩＶＢ感染病例中，上呼吸道感染２６例、喉炎５例、肺
炎９４例。９４例ＩＶＢ肺炎中，２７例为单纯ＩＶＢ肺炎，
未检出其他病原；６７例为 ＩＶＢ与其他病原混合感
染，混合感染率为７１％（６７／９４）。
２．３　单纯ＩＶＢ肺炎患儿性别、年龄分布

２７例单纯ＩＶＢ肺炎患儿中，男１４例，女１３例；年
龄２～７２个月，平均年龄２６±２３个月。其中１～６个
月３例（１１％），７～１２个月９例（３３％），１３～３６个月
６例（２２％），＞３６个月９例（３３％）。
２．４　单纯ＩＶＢ肺炎患儿临床表现和基础性疾病

２７例单纯ＩＶＢ肺炎患儿中，发热２３例（８５％），
热程１～１４ｄ，平均６±４ｄ；流涕鼻塞２４例（８９％）；咳
嗽２７例（１００％）；喘息 ７例（２６％）；吸气性三凹征
２例（７％）；呕吐１例（４％）。有基础性疾病者３例
（１１％），分别为支气管哮喘２例，房间隔缺损１例。
２．５　单纯ＩＶＢ肺炎患儿其他实验室检查

２７例单纯ＩＶＢ肺炎患儿中，ＷＢＣ异常５例（升
高４例，降低１例，１９％）；Ｈｂ降低９例（３３％）；ＰＬＴ
升高１２例（４４％）；ＣＲＰ升高８例（３０％）；前白蛋白降
低１９例（７０％）；Ａｌｂ降低１例（４％）；ＡＬＴ升高２例
（７％）；ＡＳＴ升高３例（１１％）；ＣＫ升高２例（７％）；
ＣＫＭＢ升高５例（１９％）；未见ＢＵＮ和Ｃｒ升高。
２．６　单纯ＩＶＢ肺炎患儿免疫学指标的变化

２６例单纯ＩＶＢ肺炎患儿行体液免疫检查，其中
ＩｇＡ降低者１６例（６２％），ＩｇＧ降低者１２例（４６％），
ＩｇＭ降低者１例（４％）。２５例单纯 ＩＶＢ肺炎患儿行
细胞免疫检查，其中ＣＤ３＋降低者１７例（６８％），ＣＤ４＋

异常１２例（降低８例，增高４例，４８％），ＣＤ８＋异常
１９例（降低１４例，增高５例，７６％），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋异
常１２例（降低２例，增高１０例，４８％），ＣＤ１９＋增高
２０例（８０％），ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋异常１１例（降低１０例，
增高 １例，４４％），ＣＤ１９＋ＣＤ２３＋异常 ７例（降低
２例，增高５例，２８％），ＣＤ４＋ＣＤ２５＋异常２０例（降
低１５例，增高５例，８０％）。
２．７　单纯ＩＶＢ肺炎患儿影像学特征

２７例单纯ＩＶＢ肺炎患儿中，两肺纹理增粗、模
糊３例，小斑片影２４例；未见大范围病灶、肺气肿、
肺不张和胸腔积液。

２．８　单纯ＩＶＢ肺炎患儿病程及ＩＣＵ经历
２７例患儿住院时间为３～１４ｄ，平均住院时间

为７．７±２．１ｄ。其中 ＩＣＵ经历者２名，均未行呼吸
机通气，平均ＩＣＵ入住天数为３ｄ。

２．９　单纯ＩＶＢ肺炎患儿治疗与转归
患儿入院后予抗感染、化痰、氧喷等治疗，鼻咽

分泌物病毒检测提示 ＩＶＢ感染，立即加用奥司他韦
颗粒抗病毒。２７例患儿均临床痊愈出院，半月后随
访未见肺部严重受损。

３　讨论

ＩＶ是世界范围内导致人类发病和死亡的重要
病毒之一。ＩＶ是单链 ＲＮＡ病毒，属正黏病毒科，包
括Ａ、Ｂ、Ｃ三型。人群中流行的主要是 ＩＶＡ和 ＩＶＢ。
张学兰等［４］对苏州地区２００１～２００７年 ＩＶ的监测研
究显示，２００１～２００７年的ＩＶ检出率分别为１６．７５％、
７．９３％、４．５０％、３．５２％、６．１３％、２．６５％和１．７３％，
呈逐年下降趋势，２００７年达到谷底。而本次调查发
现２００８～２０１１年的 ＩＶ检出率逐年增高，分别为
０．８９％、５．４９％、６．２４％和 ８．７２％，且 ２００８年为谷
底。表明ＩＶ的活动强度呈周期性变化，现有流行病
学资料显示每隔１０年左右有一次大流行［５］，且近年

流感活动强度逐渐增强，因此需提高警惕做好应对。

人类大多数季节性流感局部暴发和所有已确认

的全球性流感暴发都是 ＩＶＡ［６］，因此既往流感相关
研究大多关注 ＩＶＡ。而 ＩＶＢ自１９４０年被发现［５］以

来研究较少，但ＩＶＢ亦能通过改变其抗原性来逃避
宿主特异性的免疫识别和清除，从而不断造成在人

群中流行。谢健屏等［７］１９９８～２００２年对 ＩＶＢ的监
测显示，ＩＶＢ流行强度逐年增加，且流行株出现变
异，１９９８～２００１年为Ｙａｍａｇａｔａ株，２００２年为Ｖｉｃｔｏｒｉａ
株。张烨等［８］对 ２００４年和 ２００５年 ＩＶＢ监测显示
ＩＶＢ仍以 Ｙａｍａｇａｔａ株占优势，但 Ｖｉｃｔｏｒｉａ株活动呈
逐年增强趋势。本研究表明自２００８～２０１１年 ＩＶＢ
活动逐渐增强，流行峰值为次年１月，这与既往每年
３月为ＩＶＢ流行高峰［３］不同，可能与本地区气候差

异和流行株差异有关。这提示临床医师应重视病原

流行病学监测，关注其变化，有助把握临床诊治。

流感病毒混合感染现象普遍。既往研究［９］显示

苏州地区２００５～２００９年住院流感患儿 ＩＶ的混合感
染率为４７．０３％（１８２／３８７），ＩＶＡ的混合感染为５０％
（１６６／３３２），ＩＶＢ的混合感染率为２９．０９％（１６／５５），
ＩＶＡ混合感染率显著高于 ＩＶＢ的混合感染率（χ２＝
８．２８，Ｐ＝０．００４）。而本研究的 ＩＶＢ肺炎混合感染
发生率达到７１％。这种数据上的差别可能与本研
究病原学检测范围广和病例选择不同有关。儿童

ＩＶＢ的研究本就较少，ＩＶＢ的高混合感染率势必会
对揭示ＩＶＢ肺炎的发病机制、临床特征和预后产生
·２３８·
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干扰。本研究通过多病原联合检测方法，排除了细

菌、肺炎支原体、ＩＶＡ、腺病毒、副流感病毒、呼吸道
合胞病毒、博卡病毒和人类偏肺病毒所致感染，基本

能代表单纯ＩＶＢ感染。
本研究表明单纯 ＩＶＢ肺炎的主要临床症状为

发热、咳嗽和流涕；ＷＢＣ和 ＣＲＰ大多正常，无明显
脏器损害，体液、细胞免疫功能紊乱、胸片以肺内斑

片影为主；无重症病例，预后佳，与北京［１０］和广

州［１１］的两项研究结果相符。黄荣
"

等［１０］２００４年
１１月至２００５年３月对北京地区流行性感冒儿童进
行调查，发现ＩＶＢ感染占７３．８％，临床症状以发热、
流涕和咳嗽为主，无重症病人。黄晓燕等［１１］对广州

地区２００５年冬季 ＩＶＡ和 ＩＶＢ患儿进行比较发现，
ＩＶＡ与 ＩＶＢ患儿在年龄、性别和白细胞表现方面无
差别；而ＩＶＡ患儿临床表现比 ＩＶＢ严重，而且所有
的重症需机械通气的患儿均为 ＩＶＡ感染。袁壮
等［１２］２００１年的研究显示，沈阳地区部分 ＩＶＢ肺炎
可出现气促和弥散性血管内凝血等改变，且有呼吸

衰竭机械通气病例。这种差别可能与 ＩＶＢ流行株
不同、地区差异和病例来源不同有关。总之 ＩＶＢ感
染临床表现较 ＩＶＡ轻，临床症状主要为发热、咳嗽
和流涕，胸片检查有助于及时发现肺炎患者和在一

定程度上区分流感类型。

总之，在本研究调查的这４年中，２０１１年冬季
流感活动呈高峰，ＩＶＢ占优势，ＩＶＢ混合感染比例
高；单纯ＩＶＢ肺炎重症病例少，预后较好，临床症状无
其他特异性。而对ＩＶＢ混合感染的进一步调查可有
助于指导临床经验用药。

［参　考　文　献］

［１］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｉｃ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｃｈｎ／ｄｏｗｎ／ｓｈｏｗｄｏｗｎ．ｐｈｐ？ｄｏｗｎｉｄ＝
６９０．

［２］　万凤国，张学兰，邵学军，徐俊，丁云芳．苏州地区急性呼吸道
感染住院患儿病毒病原学分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００９，
１１（７）：５２９５３１．

［３］　中华医学会儿科学分会呼吸学组．儿童社区获得性肺炎管理
指南（试行）（上）［Ｊ］．中华儿科杂志，２００７，４５（２）：８３９０．

［４］　张学兰，季正华，季伟，丁云芳，朱宏，严永东．苏州地区呼吸道
感染儿童中呼吸道７种病毒的流行病学监测［Ｊ］．苏州大学学
报（医学版），２００８，２８（４）：５７０５７２．

［５］　邓伟吾．提高对流行性感冒的诊治与预防水平［Ｊ］．中华结核
和呼吸杂志，２００５，２８（１）：４．

［６］　ＮｉｎａＭＣ，ＪｏｓｅｐｈＰＬ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，
ｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，
３２（４）：３７３３９２．

［７］　谢健屏，赖桂香，何翠娟，刘晓敏，万根平，朱冰，等．１９９８２００２
年广州地区儿童Ｂ型流感病毒亚型监测［Ｊ］．现代临床医学生
物，工程学杂志，２００３，９（５）：４２０４２１．

［８］　张烨，温乐英，赵翔，李梓，郭俊峰，徐翠玲，等．２００４２００５年中
国Ｂ型流感病毒抗原性及基因特性研究［Ｊ］．中华实验和临床
病毒学杂志，２００６，２０（２）：１１１３．

［９］　朱秋丽，张学兰，张涛，赵根明，丁云芳．２００５年至２００９年苏州
地区儿童流行性感冒住院病例临床特征的回顾性分析［Ｊ］．中
华传染病杂志，２０１０，２８（１０）：５９７６０１．

［１０］黄荣
"

，廖斌，朱汝南，钱渊，邓洁，王芳．２００４年１１月２００５
年３月北京地区儿童流行性感冒病原学检测分析［Ｊ］．中国小
儿急救医学，２００６，１３（４）：３５９３６１．

［１１］黄晓燕，严建江．小儿甲型和乙型流行性感冒的临床特点比较
［Ｊ］．广州医学院学报，２００６，３４（６）：５７５９．

［１２］袁壮，刘春峰，韩晓华，王丽杰，刘庆，阮强．小儿乙型流感病毒
肺炎１９例临床特点分析［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００１，１６
（５）：２９６２９７．

（本文编辑：王庆红）

·３３８·




