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5 150 例急性下呼吸道感染儿童
呼吸道病毒检测结果分析

李权恒 1　高文杰 1　李金英 1　史玲艾 1　郝晓静 1　葛胜旺 2　安淑华 1

（河北省儿童医院 1. 呼吸一科；2. 病理科，河北 石家庄　050031）

［摘要］　目的　了解急性下呼吸道感染（ALRTI）住院患儿咽拭子呼吸道病毒的分布情况。方法　采用

直接免疫荧光法，对该院 2014 年 3 月至 2015 年 2 月 5 150 例 ALRTI 住院患儿咽拭子标本进行流感病毒 A 型

（FA）、流感病毒 B 型（FB）、腺病毒（ADV）、呼吸道合胞病毒（RSV）及副流感病毒 1、2、3 型（PIV-1、2、

3）检测，了解 ALRTI 患儿中呼吸道病毒的分布情况。结果　5 150 例住院患儿的咽拭子样本中病毒检测阳性

2 155 例（41.84%），其中 RSV、 PIV-3 、FA 是检出率最高的前 3 位病毒，分别为 1 338 例（25.98%）、439 例

（8.52%）、166 例（3.22%），并有 29 例为 2 种病毒混合感染。随年龄增加病毒检出率呈下降趋势（χ2=279.623，

P<0.01）。RSV 检测阳性率自 9 月开始呈增高趋势，11 月最高，达 60.09%，6 月最低，仅为 1.51%。PIV-3 检

测阳性率 5 月最高（21.38%），11 月最低（1.77%）。结论　ALRTI 患儿的病毒流行分布随年龄、季节而不同，

秋冬季以 RSV 流行为主，春夏季以 PIV-3 流行为主。RSV 是 ALRTI 住院儿童的最常见病毒。

［中国当代儿科杂志，2016，18（1）：51-54］
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Detection of respiratory viruses in children with acute lower respiratory tract 
infection: an analysis of 5 150 children

LI Quan-Heng, GAO Wen-Jie, LI Jin-Ying, SHI Ling-Ai, HAO Xiao-Jing, GE Sheng-Wang, AN Shu-Hua. Department of 
Pulmonology, Hebei Children's Hospital, Shijiazhuang 050031 (An S-H, Email: mxyz2000@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate the distribution of respiratory viruses on throat swabs in hospitalized children 
with acute lower respiratory tract infection (ALRTI). Methods    A total of 5 150 children with ALRTI who were admitted 
to Hebei Children's Hospital between March 2014 and February 2015 were enrolled to investigate the distribution of 
respiratory viruses in children with ALRTI. Direct immunofluorescence assay was performed for throat swabs from 
these children to detect influenza virus A (FA), influenza virus B (FB), adenovirus (ADV), respiratory syncytial virus 
(RSV), and parainfluenza virus types 1, 2, and 3 (PIV-1, PIV-2, and PIV-3). Results    Of all the 5 150 throat swabs from 
hospitalized children, 2 155 (41.84%) had positive virus detection results. RSV had the highest detection rate (1 338 
cases/25.98%), followed by PIV-3 (439 cases/8.52%) and FA (166 cases/3.22%), and 29 patients had mixed infection 
with 2 viruses. With the increasing age, the detection rates of viruses tended to decrease (χ2=279.623; P<0.01). The 
positive rate of RSV increased gradually from September, and reached the peak value (60.09%) in November; the lowest 
positive rate occurred in June (1.51%). The positive rate of PIV-3 was the highest in May (21.38%) and the lowest in 
November (1.77%). Conclusions    The distribution of viruses in children with ALRTI varies with age and season, with 
RSV prevalence in autumn and winter and PIV-3 prevalence in spring and summer. RSV is the most common viral 
pathogen that causes ALRTI in hospitalized children.                                [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(1): 51-54]
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病毒是引起儿童尤其是婴幼儿急性下呼吸道

感染（acute lower respiratory tract infection, ALRTI）

的常见病原，亦是引起儿童喘息的主要病原 [1]。病

毒的流行具有一定的地域、季节、年龄分布 [2]，了

解病毒流行特征，为本地儿童ALRTI预防及诊治，

以及进一步寻找引起病毒流行原因提供数据支持。

本研究对 2014 年 3 月至 2015 年 2 月河北省儿童

医院所有住院诊断为 ALRTI 患儿（病人主要来源

于冀东南地区）进行了呼吸道病毒情况的分析，

现将结果总结如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2014 年 3 月至 2015 年 2 月在河北省儿童医

院住院的诊断 ALRTI 的患儿共 5 150 例。其中男

3 165 例（61.45％），女 1 985 例（38.55％），男

女比例为 1.73 : 1。年龄 1 个月至 12 岁，其中 < 6

个月 1 677 例，6 个月 ~ 1 274 例，1 岁 ~ 1 379 例，

3~6 岁 459 例，>6 岁 361 例。

1.2　标本采集及病毒检测

在患儿住院当日或次日晨起采集咽拭子标本

1 份，采用直接免疫荧光法检测呼吸道病毒病原，

包括流感病毒 A（FA）、B 型（FB）、腺病毒

（ADV）、呼吸道合胞病毒（RSV）、副流感病毒1、

2、3 型（PIV-1、2、3）。试剂盒购自 Diagnostic 

Hybrids，Inc 公司。≥ 2 种病毒感染为混合感染。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，计数资料

用率（%）表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher

确切概率法，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　呼吸道病毒病原检出情况

5 150 例咽拭子标本中 2 155 例（41.84%）检

表 1　5 150 例住院 ALRTI 患儿呼吸道病毒病原检出情况

病毒 阳性例数 阳性率 (%)

FA 166 3.22

FB 69 1.34

ADA 74 1.44

RSV 1 338 25.98

PIV-1 34 0.66

PIV-2 6 0.12

PIV-3 439 8.52

混合感染 29 0.56

合计 2 155 41.84

注：[FA] 流感病毒A型；[FB] 流感病毒B型；[ ADA] 腺病毒；
[RSV] 呼吸道合胞病毒；[PIV-1] 副流感病毒 1 型；[PIV-2] 副流感
病毒 2 型；[PIV-3] 副流感病毒 3 型。

测出病毒，其中RSV检测阳性1 338例（25.98%），

PIV-3 439 例（8.52%），FA 166 例（3.22%），2

种病毒混合感染 29 例（0.56%），见表 1。

2.2　不同年龄组患儿病毒检测情况

不同年龄组患儿的病毒检出率有所不同，年

龄越小病毒检出率越高，随年龄增加检出率呈下

降趋势（χ2=279.623，P<0.01 ）。<6 个月组检出

率最高，除 6 个月 ~ 组与 1 岁 ~ 组差异无统计学

意义外，其余各组差异均有统计学意义（P<0.01）。

2 155例病毒检测阳性患儿中，混合病毒感染29例，

均发生于 3 岁内。RSV 和 PIV-3 是 <3 岁急性呼吸

道感染患儿中最主要的病毒病原。在 <6 个月婴幼

儿中，RSV 感染阳性率高达 41.98%，见表 2。

2.3　呼吸道病毒病原与月份、季节的关系

RSV 检测阳性率自 9 月开始呈增高趋势，

11 月最高，达 60.09%， 5~8 月检测阳性率低于

10%，6 月最低，仅为 1.51%。PIV-3 检测阳性率

3~8 月均在 10% 以上，5 月最高，达 21.38%，11

月最低，仅为 1.77%。其他病毒无明显月份及季节

流行特点，呈全年散发。见表 3。
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表 2　各年龄组呼吸道病毒病原检测情况　[ 例（%）]

病毒
<6 月组
(n=1 677)

6 个月 ~ 组
(n=1 274)

1 岁 ~ 组
(n=1 379)

3~6 岁组
(n=459)

>6 岁组
(n=361)

FA 19(1.13) 35(2.75) 75(5.43) 25(5.45) 12(3.32)

FB 11(0.65) 7(0.55) 15(1.09) 21(4.58) 15(4.16)

ADA 8(0.48) 19(1.49) 29(2.10) 12(2.61) 6(1.67)

RSV 704(41.98) 331(25.98) 261(18.93) 38(8.28) 4(1.11)

PIV-1 8(0.48) 4(0.31) 17(1.23) 4(0.87) 1(0.28)

PIV-2 3(0.18) 2(0.16) 1(0.07) 0 0

PIV-3 131(7.81) 146(11.46) 142(10.30) 15(3.28) 5(1.39)

混合感染 9(0.54) 11(0.86) 9(0.65) 0 0

合计 893(53.25) 555(43.56) 549(39.81) 115(25.05) 43(11.91)

注：[FA] 流感病毒 A 型；[FB] 流感病毒 B 型；[ADA] 腺病毒；[RSV] 呼吸道合胞病毒；[PIV-1] 副流感病毒 1 型；[PIV-2] 副流感病毒 2
型；[PIV-3] 副流感病毒 3 型。

表 3　呼吸道病毒各月份检出情况　[ 例（%）]

病毒
2014 年 3 月

(n=127)
2014 年 4 月

(n=306)
2014 年 5 月

(n=318)
2014 年 6 月

(n=331)
2014 年 7 月

(n=400)
2014 年 8 月

(n=366)
2014 年 9 月

(n=381)
2014 年 10 月

(n=392)
2014 年 11 月

(n=451)

FA 2(1.57) 1(0.33) 0 0 0 2(0.55) 1(0.26) 3(0.77) 7(1.55)

FB 11(8.66) 6(1.96) 1(0.31) 0 0 0 0 0 0

ADA 8(6.30) 7(2.29) 14(4.40) 11(3.32) 4(1.00) 5(1.37) 7(1.84) 0(0.00) 2(0.44)

RSV 32(25.20) 53(17.32) 19(5.97) 5(1.51) 12(3.00) 26(7.10) 62(16.27) 160(40.82) 271(60.09)

PIV-1 1(0.79) 5(1.63) 2(0.63) 0 3(0.75) 4(1.09) 7(1.84) 4(1.02) 2(0.44)

PIV-2 4(3.15) 2(0.65) 0 0 0 1(0.27) 0 0 0

PIV-3 13(10.24) 52(16.99) 68(21.38) 52(15.71) 54(13.50) 44(12.02) 21(5.51) 15(3.83) 8(1.77)

续表 3

病毒
2014 年 12 月

(n=633)
2015 年 1 月

(n=664)
2015 年 2 月

(n=781)

FA 98(15.48) 5(17.68) 1(0.13)

FB 0 0 49(6.27)

ADA 4(0.63) 3(0.45) 6(0.77)

RSV 282(44.55) 273(41.11) 146(18.69)

PIV-1 20(0.32) 0 5(0.64)

PIV-2 0 0 0

PIV-3 9(1.42) 39(5.87) 66(8.45)

注：[FA] 流感病毒A型；[FB] 流感病毒B型；[ADA] 腺病毒；
[RSV] 呼吸道合胞病毒；[PIV-1] 副流感病毒 1 型；[PIV-2] 副流感
病毒 2 型；[PIV-3] 副流感病毒 3 型。

3　讨论

病毒是儿童尤其是婴幼儿ALRTI的重要病原，

病毒流行有其特点。研究发现病毒感染有随年龄

增长呈下降的趋势，不同年龄病毒检出情况有所

不同，婴幼儿以RSV为主，学龄儿童以ADV为主[3]。

本研究发现随年龄增长呼吸道病毒检出率亦呈下

降趋势，婴幼儿以 RSV 为主，年龄越小检出率越

高，学龄儿童以流感病毒为主。已有大量报道提

示不同地域病毒检出情况存在差异 [4-8]。谢正德等 [9]

对 2007~2010 年北京地区 ALRTI 患儿的研究发现

病毒检测总阳性率为70.3%，年龄越小检出率越高；

RSV、人鼻病毒（HRV）、PIV 是检出率最高的前

3 位病毒；RSV、PIV 在婴幼儿中多见；RSV 的流

行季节在冬春季，而 PIV 在春夏季。本研究的地

理位置与北京处于同一纬度，气候相似，但病毒

总检出率低于谢正德等 [9] 的报道，考虑与检测方

法不同有关。另外，PIV-3 的流行以春夏为主，与

谢正德等 [9] 报道一致，但本研究中 RSV 流行季节

与谢正德等 [9] 的研究结果稍有不同，考虑与本研

究统计时间较短及河北省冀东南地区 2014 年空气

污染严重有关。2014 年全国空气十大污染城市中

邯郸、邢台、石家庄、衡水、保定等冀东南城市

均上榜，空气污染物浓度过高，可引起气道黏膜
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受损，从而对病毒易感性增加。Sumi 等 [10] 研究发

现在非雨季时 PM10、NO2、SO2 可增加下呼吸道

感染患病率。Vandini 等 [11] 研究发现 RSV 感染与 1

周前 PM10 浓度呈正相关。胡晓光等 [12] 研究发现

NO2 可增加儿童上、下呼吸道感染患病率，PM2.5

可增加儿童哮喘发病率。至于呼吸道病毒流行是

否与空气污染具有相关性目前国内外相关文献较

少，有待进一步研究。

本研究显示秋冬季ALRTI的病原以RSV为主，

此季节正是毛细支气管炎、哮喘高发季节，提示

RSV 可能是引起喘息发作的主要病毒病原 [1]。Katri

等 [13] 研究发现婴幼儿期下呼吸道 RSV 感染可导致

成人期肺功能不可逆下降，并使成人哮喘发病几

率明显升高，因此对 RSV 流行情况进行监测，对

于预防喘息性疾病发生，进而减少日后哮喘发病

几率有一定作用。

综上所述，RSV、PIV-3是河北省儿童医院（病

人来源主要为冀东南地区）ALRTI 住院患儿主要

的病毒病原，不同年龄、季节病毒分布不同，婴

幼儿以 RSV 为主，学龄儿童以流感病毒为主，秋

冬以 RSV 为主，春夏以 PIV-3 为主。了解病毒流

行情况，对于疾病预防及临床医生诊断和治疗疾

病具有重要的参考作用。
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