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甲型流感儿童病毒核酸持续时间及其影响因素

周高枫　王红梅　张锐沐　邓继岿

（深圳市儿童医院感染科，广东 深圳　518038）

［摘要］　目的　分析甲型流感（甲流）患儿病毒核酸持续时间的规律和影响因素。方法　收集 90 例鼻

咽拭子甲流病毒核酸 PCR 检测阳性的甲流患儿临床资料，并将其分为单纯甲流组（10 例）、甲流并发肺炎组（61

例）、甲流并发神经系统损害组（10 例）、基础疾病合并甲流组（9 例），对其临床特点、治疗经过、病毒核

酸持续时间和转归进行回顾性分析。结果　90 例甲流患儿的前 5 位临床症状主要为发热（89/90，99%）、咳嗽

（89/90，99%）、流涕（69/90，77%）、气促（26/90，29%）、肌痛（23/90，26%）。病毒核酸持续时间平均 9.4±2.9 d。

单纯甲流组病毒核酸持续时间短于甲流并发肺炎组、甲流并发神经系统损害组及基础疾病合并甲流组，差异均

有统计学意义（P<0.05）；甲流并发肺炎组、甲流并发神经系统损害组及基础疾病合并甲流组之间的病毒核酸

持续时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。起病 48 h 内抗病毒治疗组的病毒核酸持续时间和体温恢复正常所

需时间均短于 48 h 以后用药的患儿，差异有统计学意义（P<0.05）。83% 的体温恢复正常的甲流患儿病毒核酸

仍呈阳性。结论　并发症、基础性疾病和抗病毒治疗时机是影响甲流病毒核酸持续的主要因素，体温是否恢复

正常不宜作为甲流患儿是否继续抗病毒治疗的参考。   ［中国当代儿科杂志，2016，18（12）：1269-1271］
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Influencing factors for duration of viral nucleic acid shedding in children with 
influenza A
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Abstract: Objective    To investigate the features and duration of viral nucleic acid shedding in children with 
influenza A. Methods    The clinical data of 90 children with influenza A with positive influenza A virus nucleic acid 
in nasopharyngeal swab detected by PCR were collected, and these children were divided into simple influenza A 
group (n=10), influenza A-pneumonia group (n=61), influenza A-nervous system damage group (n=10), and influenza 
A-underlying disease group (n=9). A retrospective analysis was performed for clinical features, treatment process, 
duration of viral nucleic acid shedding, and prognosis. Results    The most common symptoms in these children were 
fever (89/90, 99%), cough (89/90, 99%), running nose (69/90, 77%), shortness of breath (26/90, 29%), and myalgia (23/90, 
26%). The mean duration of viral nucleic acid shedding in 90 children was 9.4±2.9 days. The simple influenza A group 
had a significantly shorter duration of viral nucleic acid shedding than the influenza A-pneumonia, influenza A-nervous 
system damage, and influenza A-underlying disease groups (P<0.05), while there were no significant differences between 
the influenza A-pneumonia, influenza A-nervous system damage, and influenza A-underlying disease groups (P>0.05). 
The children who received antiviral therapy within 48 hours after disease onset had significantly shorter duration of viral 
nucleic acid shedding and time to body temperature recovery than those who received antiviral therapy more than 48 
hours after disease onset (P<0.05). Of all the children with body temperature recovery, 83% still tested positive for viral 
nucleic acid. Conclusions    Complications, underlying diseases, and timing of antiviral therapy are influencing factors 
for the duration of influenza A virus nucleic acid shedding, and whether body temperature returns to normal cannot be 
used to decide whether to continue antiviral therapy.                        [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(12): 1269-1271]
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2009 年 3 月下旬至 4 月中旬，墨西哥、美国

等多国接连暴发新型甲型 H1N1 型流感（简称甲

流），疫情迅速在全球蔓延，随后呈季节性流感。

关于成人甲流已有较为深入的研究，但对于儿童

流感尤其是甲流患儿的流感病毒核酸持续时间研

究较少，临床医师在甲流儿童抗病毒治疗疗程的

选择上存在困惑。本文以 2016 年 1 月至 2016 年 4

月深圳市儿童医院感染科收治的 90 例确诊甲流患

儿为研究对象，对其临床特点、治疗经过、病毒

核酸持续时间和转归进行回顾性分析，探讨甲流

病毒核酸持续时间与临床特征及抗病毒治疗时机

的相关性，以期为甲流患儿的抗病毒治疗提供理

论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2016 年 1 月至 2016 年 4 月深圳市儿童

医院感染科收治的 90 例甲流患儿临床资料。甲流

诊断及疗效判断参照《流行性感冒诊断与治疗指

南（2011 年版）》以及《儿童流感诊断与治疗专

家共识（2015 年版）》[1-2]，所有病例甲流病毒核

酸 PCR 检测均阳性。其中男 64 例、女 26 例；年

龄 1 个月至 10 岁，平均 [36（1，120）] 个月。

1.2　甲流病毒核酸检测

采用中山大学达安基因股份有限公司的甲型

流感病毒核酸检测试剂盒，于入院当天对患儿鼻

咽拭子标本进行甲流病毒核酸检测，并每日监测，

直至核酸转阴。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据处理。正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

非正态分布的计量资料以中位数（四分位间距）[P50

（P25，P75）] 表示；如方差齐，组间比较采用方差

分析和 t 检验；如方差不齐，行秩和检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

90 例患儿分为单纯甲流组（10 例）；甲流并

发肺炎组（61 例）；甲流并神经系统损害组（10 例）

例，其中脑炎 4 例、热性惊厥 6 例；基础疾病合

并甲流组（9 例），基础疾病分别为粒细胞缺乏症

2 例，肾病综合征 2 例，川崎病 2 例、麻疹、百日

咳、结节性硬化症各 1 例。

前 5 位 临 床 症 状 主 要 为 发 热（89/90，

99%）、 咳 嗽（89/90，99%）、 流 涕（69/90，

77%）、 气 促（26/90，29%） 和 肌 痛 （23/90，

26%），发热以高热为主。

经治疗，90 例患儿均显效或痊愈出院。

2.2　甲流患儿病毒核酸持续时间比较

单纯甲流组病毒核酸持续时间短于甲流并发

肺炎组、甲流并发神经系统损害组及基础疾病合

并甲流组（P<0.05）；甲流并发肺炎组、甲流并发

神经系统损害组及基础疾病合并甲流组之间的病

毒核酸持续时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

表 2　抗流感病毒药物的使用时机与病毒核酸及体温持续

时间的关系

组别 例数
病毒核酸持续

时间 (d)
发热持续时间
[P50(P25, P75), d]

起病 48 h 内用药 14 6.4±2.8 4(2,12)

起病 48 h 后用药 75 10.0±2.6 7(1,21)

t (U) 值 4.73 (3.73)

P 值 <0.001 <0.001

表 1　90 例甲流患儿病毒核酸持续时间比较　（x±s, d）

分组 例数 核酸持续时间

单纯甲流组 10 6.5±3.0

甲流并发肺炎组 61 10.5±3.7a

甲流并发神经系统损害组 10 9.6±2.2a

基础疾病合并甲流组 9 10.3±3.6a

F 值                                    5.4

P 值 0.003

注：a 示与单纯甲流组比较，P<0.05。

2.3　抗流感病毒药物使用时机与病毒核酸及发热

持续时间的关系

起病 48 h 内用药的患儿病毒核酸持续时间和

体温恢复正常所需时间均短于48 h以后用药患儿，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.4　发热与甲流病毒核酸持续时间的相关性

89 例发热患儿中，4 例（4%）在体温正常前
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1~2 d 病毒核酸转阴；11 例（12%）在体温正常当

天转阴；74 例（83%）在体温正常后 1~9 d（平均

3.0±1.8 d）转阴，也就是 83% 的体温恢复正常的

甲流患儿病毒核酸仍呈阳性。

3　讨论

全球每年有 5％ ~10％的成人和 20％ ~30％的

儿童发生流感 [3]。甲流是由 A 型流感病毒引起的

急性呼吸道传染病，大部分可治愈，但也可出现

肺炎、脑炎或心肌炎等严重并发症，甚至死亡 [4]。

本研究分析了经 PCR 核酸检测确诊的 90 例

甲流患儿临床资料，前 5 位的临床症状为发热、

咳嗽、流涕、气促、肌痛等，与多数研究基本相

符 [1,5]。相对于成人，本研究患者的咽痛、乏力

等症状不典型，与儿童上呼吸道感染局部症状较

轻、全身症状更重以及患者年龄小、表述欠准确

有关。90 例患儿中仅 10 例为单纯甲流，71 例有

不同并发症，提示儿童甲流需警惕合并症发生，

而成人甲流病情较温和 [6]。影响甲流患儿病毒核酸

持续时间的因素较多，包括年龄、病情严重程度

等。年龄 <14 岁的重症甲流患者病毒核酸持续时

间较长 [7]。本研究单纯甲流组病毒核酸持续时间为

6.5±3.0 d，与 Cheng 等 [8] 报道的一致；而具有并

发症或基础疾病患儿的病毒核酸持续时间为 9d 左

右，提示并发症或者基础性疾病的存在是影响甲

流病毒核酸持续时间的主要因素之一。

抗病毒治疗是甲流的有效治疗方法，早期应

用效果更佳 [9-10]，最好在症状出现 48 h 内使用 [11]。

目前治疗甲流应用较为广泛的磷酸奥司他韦活性

代谢产物为流感病毒神经氨酸酶抑制剂，可以抑

制病毒的粘附、播散及复制。本组病例中起病 48h

内给予抗病毒治疗者，甲流病毒核酸持续时间和

体温恢复正常时间均短于 48h 后用药者。提示早

期抗病毒治疗不仅可以促进核酸转阴，还可以促

进体温尽快恢复。

本研究还发现，83% 的体温恢复正常的甲流

患儿病毒核酸仍呈阳性。根据池频频等 [12] 的研究，

38 例成人甲型 H1N1 流感患者中只有 3 例（8%）

在临床症状消失后流感病毒核酸检测呈阳性。王

鲜平等 [13] 的研究也显示，41 例成人甲型 H1N1 流

感患者中，仅有 2 例在体温正常、流感样症状基

本消失的第６、８天流感病毒核酸仍呈弱阳性。

本研究结果明显高于成人患者的比例，提示可能

大部分儿童甲流患者体温恢复正常时仍携带病毒，

不宜马上停止抗病毒治疗。

由于本研究样本量较小，且仅对甲流病毒核

酸进行了定性检测，缺乏病毒核酸载量数据，对

甲流病毒核酸持续时间的判断可能有一定偏差。

因此，关于儿童甲流病毒核酸持续时间的影响因

素及其临床意义有待进一步深入研究。
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