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温州地区 366 例流感病毒 A 型和 B 型致
下呼吸道感染的临床分析

钟佩佩　张海邻　陈小芳　梁亚峰　林立　杨少燕　盛江吟　李昌崇

（温州医科大学附属育英儿童医院呼吸科，浙江 温州　325027）

［摘要］　目的　比较儿童流感病毒 A 型（IVA）、B 型（IVB）致下呼吸道感染（LRTI）的流行特点及

临床特征。方法　回顾性分析 2010~2014 年收住在温州医科大学附属育英儿童医院的 366 例流感病毒（IV）阳

性的 LRTI 患儿的临床资料 , 其中 IVA 阳性 272 例，IVB 阳性 94 例。结果　IV 多在每年 12 月至次年 3 月流行，

以 IVA 为主，且 IVA 隔年 7 月或 9 月有小流行，IVB 呈隔年 12 月至次年 3 月流行。单纯 IVA 致 LRTI 患儿白细

胞计数、白细胞升高比例、血钠异常比例、血钾异常比例高于单纯 IVB 致 LRTI 患儿（P<0.05），但两组患儿

在年龄、性别、基础疾病、临床表现、合并细菌及非典型病原体感染率方面差异无统计学意义（P>0.05）。IVB

合并呼吸道合胞病毒（RSV）感染率高于 IVA（P<0.01）。结论　IVA 每年冬春季节流行，隔年夏季有小流行；

IVB 呈隔年冬春季节流行。IVA 引起白细胞升高、电解质紊乱较 IVB 多见，IVB 感染患儿更易合并 RSV 感染，

但两种病毒所致 LRTI 患儿临床表现相似。                             ［中国当代儿科杂志，2016，18（2）：117-122］

［关键词］　流感病毒 A 型；流感病毒 B 型；临床特征；儿童

Lower respiratory tract infection caused by influenza virus A and influenza virus B in 
Wenzhou, China: a clinical analysis of 366 children
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Abstract: Objective    To compare the epidemiological and clinical features of lower respiratory tract infection 
(LRTI) caused by influenza virus A (IVA) and influenza virus B (IVB) in children. Methods    The clinical data of 366 
children with LRTI caused by influenza virus (IV), who were hospitalized in Yuying Children's Hospital of Wenzhou 
Medical University  between 2010 and 2014, were analyzed retrospectively, and there were 272 cases caused by IVA 
and 94 cases caused by IVB. Results    IV was mainly prevalent from December to March of the next year, with the 
predominance of IVA. There were small peaks of IVA prevalence in July or September every other year, and IVB was 
prevalent from December to March of the next year every other year. The children with LRTI caused by IVA alone had a 
significantly higher white blood cell (WBC) count and significantly higher percentages of children with increased WBC, 
abnormal serum sodium, and abnormal serum potassium than those caused by IVB alone (P<0.05). However, there were 
no significant differences in age, sex, underlying diseases, clinical manifestations, and co-infection rate with bacteria 
or atypical pathogens between the two groups (P>0.05). The rate of co-infection with respiratory syncytial virus (RSV) 
was significantly higher in the IVB group than in the IVA group (P<0.01). Conclusions    IVA is prevalent in winter and 
spring every year and has small peaks in summer every other year, while IVB is prevalent in winter and spring every 
other year. Compared with IVB, IVA causes more cases of increased WBC and electrolyte disturbance. The children 
infected with IVB are more likely to be co-infected with RSV. The children with LRTI caused by IVA and IVB have 
similar clinical manifestations.                                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(2): 117-122]
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流感病毒（influenza virus, IV）分为甲（A）、

乙（B）、丙（C）3 型。其中 A 型流感病毒（Influenza 

A virus, IVA） 常 以 流 行 形 式 出 现， 能 引 起 世 界

性流感大流行。B 型流感病毒（Influenza B virus, 

IVB）常常引起局部暴发。C 型流感病毒主要以

散发形式出现，较少见。IV 感染临床症状轻重不

一，在儿童常引起支气管炎、毛细支气管炎、肺

炎等下呼吸道感染（lower respiratory tract infection, 

LRTI)[1]。目前关于 IV 引起 LRTI 的临床特征的报

道不多，本研究分析温州地区儿童 IV 引起的 LRTI

的流行病学，比较 IVA 和 IVB 所致 LRTI 的临床特

点，提高儿科医生对 IV 所致 LRTI 的认识。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2010 年 1 月至 2014 年 12 月收住温州医科大

学附属育英儿童医院、经实验室证实的 IV 阳性

的 366 例 LRTI 患儿作为研究对象。其中 IVA 阳性

272 例（74.3%），IVB 阳 性 94 例（25.7%）。 年

龄范围为 0.3~141 个月，中位年龄为 16 个月。

1.2　样本采集和病原检测

入院 48 h 内取患儿鼻咽分泌物或痰液及血清。

鼻咽分泌物或痰液进行分离、培养、鉴定。采用

直接免疫荧光法检测呼吸道病毒，试剂盒购自美

国 Chemicon 公司，同时检测 IVA 和 IVB、副流感

病毒（HPIV）1、2、3 型、腺病毒、呼吸道合胞

病毒（RSV）7 种呼吸道常见病毒。采用酶联免疫

法检测非典型病原体抗体，试剂购自德国欧蒙公

司。均按说明书操作。

1.3　资料收集

对纳入病例收集相关的人口学资料、临床特

征、实验室诊断、治疗和预后等信息。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 17.0 统计软件建立数据库并进行

统计学分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，非正态分布计量资料以中位数（四

分位间距）表示。近似正态分布、符合方差齐性

的计量数据组间比较采用成组 t 检验，否则采用秩

和检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

IVA 阳 性 和 IVB 阳 性 两 组 年 龄（χ2=5.961，

P=0.114） 和 性 别 分 布（χ2=0.021，P=0.884） 比

较 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 表 1）。IVA、IVB 阳

性组中剖腹产患儿分别占 35.6%、 48.6%，两组

剖腹产患儿比例差异有统计学意义（χ2=3.883，

P=0.049），而两组的早产、足月产比例、喂养方式、

家庭人口数、出生体重等比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。

表 1　IV 阳性 LRTI 患儿人口学资料　[ 例（%）]

组别 例数
年龄 性别

<28 d 28 d~ 1 岁 ~ ≥ 5 岁 男 女

IVA 阳性 272 3(1.1) 106(39.0) 148(54.4) 15(5.5) 196(72.1) 76(27.9)

IVB 阳性 94 5(5.3) 33(35.1) 51(54.3) 5(5.3) 67(71.3) 27(28.7)

χ2 值 5.961 0.021

P 值 0.114 0.884

2.2　流行特点

各 年份 IVA、IVB 阳性病 例分 布见 图 1。IV

多在每年冬春季节（12 月至次年 3 月）流行。

2010~2014 年冬春季节 IV 感染例数占该年总例数

的比例分别为 36%、97%、82%、95%、77%，以

IVA 为 主。IVA 在 2010 年 9 月、2012 年 7 月、

2014 年 7 月有发病小高峰，分别占该年度 IVA 总

例数的 52%、26%、14%，呈隔年夏季（7 月或 9 月）

小流行。IVB 呈隔年冬春季节（12 月至次年 3 月）

流行。
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2.3　基础疾病

366 例 患 儿 中 存 在 基 础 疾 病 的 有 68 例

（18.6%），其中 IVA 阳性患儿中有基础疾病者

49 例（18.0%），IVB 阳性患儿中有基础疾病者 19

例（20.2%），两者比较差异无统计学意义（χ2=0.223，

P=0.637）。IVA 阳性患儿中，前 3 位基础疾病依

次为先天性心脏病（18 例，36.7%）、支气管哮喘（10

例，20.4%）、贫血（8 例，16.3%）。IVB 阳性患

儿中，前 3 位基础疾病依次为先天性心脏病（6 例、

31.5%）、支气管哮喘（5 例，26.3%）、肾病综合

征（2 例，10.5%）、癫癎（2 例，10.5%）。

2.4　临床表现

366 例患儿中，单纯 IVA 感染致 LRTI 者共 86

例（简称单纯 IVA 组），单纯 IVB 感染致 LRTI 者

共 21 例（简称单纯 IVB 组）。单纯 IVA、IVB 引

起 LRTI 均以肺炎最多见，其次为支气管炎、重症

肺炎、毛细支气管炎，少数 IVA 感染可引起喉气

管支气管炎，见表 2。单纯 IVA 组中 47 例（55%）

以咳嗽为首发症状，38 例（44%）以发热为首发

症状，1 例（1%）以咯血为首发症状。单纯 IVB

组中 11 例（52%）以发热为首发症状，10 例（48%）

以咳嗽为首发症状。单纯 IVA 组与 IVB 组症状、

体征相似，均以咳嗽、发热为主要表现，多为有

痰咳嗽，部分患儿可伴有喘息、消化道症状，两

组需吸氧及机械通气的比例、入住 ICU 率差异均

无统计学意义（表 3）。

表 2　单纯 IVA 和 IVB 感染 LRTI 患儿疾病分布　[ 例（%）]

组别 例数 支气管炎 毛细支气管炎 肺炎 重症肺炎 喉气管支气管炎

单纯 IVA 组 86 20(23) 7(8) 47(55) 8(9) 4(5)

单纯 IVB 组 21 5(24) 1(5) 13(62) 2(9) 0(0)

时间

图 1　2010~2014 年 IV 阳性 LRTI 患儿病例分布
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2.5　影像学改变

83 例单纯 IVA 感染且行影像学检查的患儿

中，影像学检查显示正常者 13 例（16%），支气

管炎 23 例（28%），毛细支气管炎 3 例（4%），

肺炎小片状影 44 例（53%）。20 例单纯 IVB 感染

且行影像学检查的患儿中，影像学检查显示正常

者 2 例（10%），支气管炎 5 例（25%），毛细支

气管炎 1 例（5%），肺炎小片状影 12 例（60%）。

IVA 感染中合并肺实变 1 例，胸腔积液 2 例，肺空

洞 1 例，气胸、皮下气肿 1 例，肺不张 1 例；IVB

感染中合并纵膈、皮下气肿 1 例，胸膜改变 1 例。

2.6　相关血液指标检查结果

比较单纯 IVA、IVB 感染的相关的血液指标

检查结果发现，单纯 IVA 感染组白细胞升高比例、

白细胞计数、血钠、血钾异常比例均高于单纯 IVB

感染组，其余指标结果差异均无统计学意义（表 4）。

表 3　单纯 IVA 和 IVB 致 LRTI 患儿临床表现的比较

组别 例数 咳嗽 发热 痰鸣 流涕
消化道

症状
喘息 鼻塞

拒食
呛奶

湿罗音 哮鸣音 气促

单纯 IVA 组 86 86(100) 84(98) 75(87) 32(37) 31(36) 28(33) 20(23) 1(1) 40(47) 39(45) 22(26)

单纯 IVB 组 21 21(100) 21(100) 18(86) 7(33) 8(38) 6(29) 6(29) 1(5) 9(43) 6(29) 3(14)

χ2 值 0.000 0.000 0.109 0.031 0.124 0.259 0.037 0.091 1.950 0.655

P 值 1.000 1.000 0.741 0.861 0.725 0.611 0.847 0.763 0.163 0.418

续表 3

组别 例数 三凹征
点头样

呼吸
皮疹 发绀 吸氧

入住
ICU 

机械
通气

咳嗽
天数

发热
天数

喘息
天数

住院
天数

单纯 IVA 组 86 15(17) 10(12) 9(11) 2(2) 11(13) 7(8) 2(2) 12(9,16) 5(3,7) 0(0,3) 6(5,9)

单纯 IVB 组 21 3(14) 3(14) 2(10) 1(5) 2(10) 2(10) 2(10) 15(10,19) 5(3,7) 0(0,2) 7(5,10)

χ2(Z) 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.842 (-1.624) (-0.213) (-0.375) (-0.546)

P 值 0.983 1.000 1.000 1.000 0.969 1.000 0.359 0.104 0.831 0.708 0.585

注：除咳嗽天数、发热天数、喘息天数及住院天数以中位数（四分位间距）表示外，余均以 [ 例（%）] 表示。

表 4　单纯 IVA 和 IVB 致 LRTI 患儿相关血液指标检查结果的比较

组别 例数 CRP 升高
CRP 值
 (mg/L)

WBC 升高 WBC 降低
WBC 

(×109)
中性粒细胞

比例
淋巴细胞

比例
粒减或粒缺

单纯 IVA 组 86 47/86(55) 12(5,26) 46/85(54) 26/85(30) 12±6 0.55±0.23 0.36±0.22 18/85(21)

单纯 IVB 组 21 8/21(38) 8(2,31) 4/21(19) 7/21(33) 8±4 0.46±0.20 0.45±0.19 7/20(35)

χ2(Z) 值 1.852 (-1.142) 8.311 0.059 (-2.663) (-1.665) (-1.789) 1.029

P 值 0.174 0.254 0.004 0.808 0.008 0.096 0.074 0.310

续表 4

组别 例数
粒细胞计数

(×109)
PCT

(ng/mL)
ALT 升高 LDH 升高 CK 升高 血钠异常 血钾异常

单纯 IVA 组 86 2.6(1.5,3.8) 0.2(0.1,0.4) 3/85(4) 58/82(71) 24/82(29) 42/84(50) 24/82(29)

单纯 IVB 组 21 2.1(1.2,3.7) 0.3(0.2,1.0) 0/21(0) 14/21(67) 3/21(14) 4/21(19) 1/20(5)

χ2(Z) 值 (-0.926) (-1.470) 0.019 0.131 1.940 6.538 3.890

P 值 0.354 0.141 0.890 0.717 0.164 0.011 0.049

注：各计数资料中，分子为该指标检测阳性例数，分母为被检测的全部病例数，随后括号中为阳性检出百分率。正态分布计量资料
以 x±s 表示，非正态分布计量资料以中位数（四分位间距）表示。[CRP] C 反应蛋白；[WBC] 白细胞；[ 粒减或粒缺 ] 粒细胞减少或粒细
胞缺乏；[PCT] 降钙素原；[ALT] 丙氨酸氨基转移酶；[LDH] 乳酸脱氢酶；[CK] 肌酸激酶。
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2.7　合并感染情况

IV 合并细菌感染率为 22.1%（79/357），以肺

炎链球菌最多见，其次为金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌；IV 合并其他病毒感染率为 11.2%（41/366），

以呼吸道合胞病毒（RSV）为主。IV 合并肺炎非

典型病原体感染率为 28.1%（58/206）。IVB 合并

RSV 感染率显著高于 IVA（P<0.05）；IVA、IVB

阳性组患儿痰细菌培养总阳性率、肺炎链球菌检

出率、合并非典型病原体感染率等差异均无统计

学意义（均 P>0.05）（表 5）。

表 5　IVA 和 IVB 合并感染情况　[ 例（%）]

组别 例数
细菌培养
总阳性 #

肺炎
链球菌

金黄色
葡萄球菌

大肠
埃希菌

其他病毒
总阳性

呼吸道
合胞病毒

非典型病原体
总阳性△

IVA 阳性组 272 60(22.4) 41(15.3) 5(1.9) 5(1.9) 25(9.2) 18(6.6) 42(26.4)

IVB 阳性组 94 19(21.3) 11(12.3) 2(2.2) 2(2.2) 16(17.0) 15(16.0) 16(34.0)

χ2 值 0.042 0.464 0.000 0.000 4.306 7.428 1.043

P 值 0.838 0.496 1.000 1.000 0.038 0.006 0.307

注：# IVA 和 IVB 阳性组细菌培养例数分别为 268 例和 89 例；△ IVA 和 IVB 阳性组非典型病原体检测例数分别为 159 例和 47 例。

3　讨论

我国内地 31 个省 2006~2009 年流感样病例病

原学监测数据显示，我国南方各省在夏季呈现季

节性高峰，部分地区在冬季出现一较小的峰值 [2]。

温州地区位于我国东南沿海，本研究中 IV 在每年

冬春季节流行，隔年夏季有小流行，与我国南部

普遍流感流行特点稍有出入。与我市纬度相近的

苏州 [3]、武汉 [4] 地区分别在冬季和夏季、夏季和

冬春季有流行高峰。在热带地区，菲律宾有夏季、

冬春季节高峰 [5]，尼日尔为冬春季流行 [6]。这表明

相同纬度地区流感流行季节不一定相同，可能与

当地相对温度、湿度、地形等有关 [7]。

既往大部分 IV 的研究集中在 IVA。近年对 26

个国家 IV 流行病学监测的结果显示 IVB 在 IV 中

占的比例为 22.6%[8]。对多个国家严重流感住院病

例的病原学调查发现，IVB 占 28%[9]。本研究中

IVB 占 25.7%。这说明 IVB 感染的发病率及严重程

度均不低，该得到足够的重视。

关于两型 IV 感染患儿的年龄差异，有研究示

IVB 阳性流感样病例年龄小于 IVA 阳性者 [8]，亦有

研究显示 IVB 肺炎患儿年龄大于 IVA 肺炎 [10]，本

研究示两型 IV 感染年龄分布无显著差异。IV 引起

的临床症状轻重不一，既往普遍认为 IVB 引起临

床症状较 IVA 轻，但近年来也有研究表明 IVA 与

IVB 临床特点相似，且有关于致死性 IVB 感染的

报道 [11]。国内有研究显示 IVB 肺炎发热时间长于

IVA 肺炎 [10]。新西兰有研究示 IV 引起死亡的病例

中 A 型（H3N2）所占比例高于 A 型（H1N1）及

B 型 [12]，可能提示 H3N2 亚型导致病情较重。本研

究中单纯 IVA 和单纯 IVB 引起 LRTI 的临床表现无

显著差异，但本研究未进行分型，有待进一步研

究了解不同亚型的临床特征。

CRP 是一种非特异性炎症指标，通常在细菌

感染时升高明显，但部分病毒感染也会引起 CRP

升高。本组资料中，单纯 IVA 组 CRP 升高者占

55%， 单纯 IVB 组 CRP 升高者占 38%。针对成人

的研究显示 CRP 升高是 IV 感染致死的独立危险

因素 [13]，本组资料中，仅 1 例死亡病例，该患儿

合并肺出血、先天性心脏病，死于大咯血，该患

儿 CRP 18 mg/L，另有两名患儿其家属签字出院后

失访，余患儿均病情好转。可见虽然儿童中感染

CRP 升高常见，但病死率不高，这与成人不同，

可能说明不同年龄组，CRP 升高对疾病预后的提

示意义存在差异。本研究中单纯 IVA 组 WBC 升高

者占 54%，WBC 降低者占 31%，单纯 IVB 组 WBC

升高者占 19%，白细胞降低者占 33%，可见 IV 感

染 WBC 计数可升高、正常或降低。轻症 H1N1 及

IVB 感染急性期 WBC 往往显著下降，重症时显著

上升 [14-15]。本研究中单纯 IVA 组 WBC 升高比例高

于单纯 IVB 组，可能提示单纯 IVA 组重症者较多。

本研究发现 IVA 更易引起 WBC 升高，可能提示

IVA 病毒载量高于 IVB。比较单纯 IVA 组和 IVB

组发现单纯 IVA 组更易出现血钠及血钾异常，但

单纯 IVA 组患儿出现拒食呛奶、消化道症状的比

例并未高于 IVB 组，可能存在流感病毒引起电解



 第 18 卷 第 2 期

  2016 年 2 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.18 No.2

Feb. 2016

·122·

质紊乱的其他机制。严重 H1N1 流感病毒感染可伴

有血浆 LDH、CK、肌酐的增高 [16]，IVB 肺炎亦引

起 LDH、CK、ALT 升高 [17]，IV 感染不仅影响呼吸

系统，也可造成多器官功能的损害。本研究显示

单纯 IVA、IVB 感染均可引起 LDH、CK、ALT 升高，

但两者间其升高的患儿比例无显著差异。

IV 混合其他病原感染率高，有报道称 IV 肺

炎的混合感染率达 75.2%[10]，本研究示 IV 合并细

菌、其他呼吸道病毒、肺炎非典型病原体感染率

为 22.1%、11.2%、28.1%，两型流感病毒合并细

菌感染率及肺炎支原体感染率无明显差异，与苏

州地区研究结果一致 [10]。IV 感染后降低了巨噬细

胞、中性粒细胞对肺炎链球菌的反应，且肺炎链

球菌感染后又能降低机体流感病毒特异性抗体水

平 [18]，导致 IV 混合肺炎链球菌感染率高。IV 合并

病毒感染中 RSV 占首位，可能与这两种病毒流行

季节相似有关。苏州地区研究示 IVA 合并 RSV 感

染高于 IVB[10]，本研究结果与之相反，可能不同年

度 IVA、IVB 流行情况存在差异对研究结果产生影

响。本研究发现 IV 合并非典型病原体感染率较高，

与苏州地区报道相近 [10]，故 IV 感染病情反复时需

考虑合并非典型病原体感染，可加用大环内酯类

抗生素抗感染。

综上所述，温州地区 IVA 每年冬春季节流行，

隔年夏季有小流行，IVB 呈隔年冬春季节流行。

IVA、IVB 致下呼吸道感染无明显年龄差异。儿童

中 IV 感染引起 CRP 升高者多见，但病死率不高。

IVA 引起白细胞升高、电解质紊乱较 IVB 多见，

IVB 感染患儿更易合并 RSV 感染，但两种感染患

儿临床表现相似。
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