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儿童甲型和乙型流感病毒肺炎临床特征和混合感染比较

华军 1　杜晓晨 1　李莺 1　谢敏慧 1　张学兰 2　丁云芳 2　郝创利 3　季伟 3

（苏州大学附属儿童医院 1. 急救科；2. 检验科；3. 呼吸科，江苏 苏州　215003）

［摘要］　目的　比较儿童甲型和乙型流感病毒（IV）肺炎的临床表现和混合感染情况。方法　选取 165

例 IV 肺炎患儿为研究对象，根据 IV 亚型分为甲型流感病毒肺炎（IVA，71 例）和乙型流感病毒肺炎（IVB，

94 例）两组；再根据是否合并其他病原感染分为单纯感染 IVA 组（14 例）、IVA 混合感染组（57 例）、单

纯感染 IVB 组（27 例）和 IVB 混合感染组（67 例），分析儿童 IV 肺炎的混合感染率及病原菌分布情况。

结果　IVB 组的平均发病年龄和平均发热天数均显著大于 IVA 组（均 P<0.05）。IV 肺炎患儿的混合感染率

为 75.2%，细菌混合感染率为 44.2%，肺炎支原体混合感染率为 21.8%。IV 肺炎合并其他病毒混合感染率为

45.5%，其中 89% 为呼吸道合胞病毒（RSV）感染；IVA 组 RSV 混合感染率显著高于 IVB 组（P<0.05）。除白

细胞计数和肌酐水平外，年龄、住院天数、发热天数、中性粒细胞百分比、前白蛋白、C 反应蛋白、谷丙转氨酶、

肌酸激酶同功酶等临床指标在单纯 IV 肺炎组和 IV 混合感染组差异均无统计学意义。结论　IVB 肺炎患儿发热

时间更长且发病年龄更大；IV 肺炎混合感染率高，呈细菌、病毒和肺炎支原体多病原混合感染；IVA 更易合并

RSV 混合感染；临床指标大多不易区别是否存在混合感染。

［中国当代儿科杂志，2013，15（11）：990-994］
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Comparison of clinical features and co-infection between pneumonia caused by 
influenza virus A and pneumonia caused by influenza virus B among children
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Abstract: Objective    To compare the clinical features and co-infection between pneumonia caused by influenza 
virus A (IVA) and pneumonia caused by influenza virus B (IVB) among children. Methods    A total of 165 children 
with pneumonia caused by influenza virus (IV) were included in the study. These subjects were divided into IVA(n=71) 
and IVB pneumonia groups (n=94) according to the subtypes of IV. The IVA pneumonia group was further divided into 
simple infection (n=14) and co-infection subgroups (n=57), and the IVB pneumonia group was also further divided into 
simple infection (n=27) and co-infection subgroups (n=67). Co-infection rate and pathogen spectrum were analysed in 
children with IV pneumonia. Results    The IVB pneumonia group had significantly increased mean age of onset and 
significantly prolonged mean duration of fever compared with the IVA pneumonia group (P<0.05). Co-infection rate 
among children with IV pneumonia was 75.2%, who were co-infected with bacteria (44.2%), Mycoplasma pneumoniae 
(MP, 21.8%) and other viruses (45.5%).  Respiratory syncytial virus (RSV) was most common in children co-infected 
viruses (89% ). The rate of co-infection with RSV was significantly higher in the IVA pneumonia group than in the IVB 
pneumonia group. There were no significant differences in age, length of hospital stay, duration of fever, percentage 
of neutrophils, prealbumin, C-reactive protein, alanine aminotransferase, and creatine kinase-MB between the simple 
infection and co-infection subgroups of each group. Conclusions    Children with IVB pneumonia have prolonged 
duration of fever and increased age of onset compared with those with IVA pneumonia. Co-infection rate is high among 
children with IV pneumonia, who may be co-infected with bacteria, viruses and MP. Co-infection with RSV is more 
common in children with IVA pneumonia. It is difficult to identify the presense of co-infection using clinical indices.                     
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流感病毒（influenza virus, IV）属正粘病毒科，
为单股、负链、分节段的 RNA 病毒。IV 感染所致
的呼吸道感染包括季节性流感和流感大流行，始
终是人类面临的主要公共健康问题。IV 感染后临
床表现轻重不一；轻者仅表现为单纯感冒而短期
自愈，重者可进展为肺炎或合并肺外表现甚至危
及生命。流行性感冒诊断与治疗指南指出 5 岁以
下儿童作为特定人群，出现流感样症状后，易发
展为重症病例 [1]。而流感大流行的相关研究表明继
发的细菌感染是流感大流行期间的主要致死原因
之一 [2]。张学兰等 [3] 对呼吸道感染患儿的研究显
示 IV 易出现肺炎支原体（mycoplasma  pneumonia, 
MP）和呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus, 
RSV）混合感染现象，但其检测病原范围和时限均
较局限，并不能完全反映其混合感染的实际情况；
且同既往流感研究相似，以甲型流感病毒（influenza 
virus A, IVA）占绝大多数，且做不到病毒分型比
较研究。中国国家流感中心监测发现 2011 年冬
季和 2012 年春季我国处于流感活动高峰期，流行
株主要为乙型流感病毒（influenza virus B, IVB）
Victoria 株 [4]。本研究总结苏州大学附属儿童医院
2011 年 12 月至 2012 年 2 月住院诊疗的 IV 肺炎患
儿临床资料，探讨 IVA 肺炎和 IVB 肺炎的临床危
重程度、混合感染率和病原分布及其影响，以期
指导临床。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2011 年 12 月 至 2012 年 2 月 于 苏 州 大
学附属儿童医院住院治疗的 IV 肺炎患儿 165 例为
研究对象，其中男 104 例，女 61 例，年龄分布为
2~96 个月，中位年龄为 12 个月。所有患儿依据流
感病毒亚型分为 IVA 肺炎组（71 例）和 IVB 肺炎
组（94 例）；然后再依据是否混合其他病原感染
而分为单纯 IVA 肺炎组（14 例）、IVA 混合感染
组（57 例）、单纯 IVB 肺炎组（27 例）和 IVB 混
合感染组（67 例）。单纯 IV 组中，鼻咽分泌物
细菌培养、脱落细胞内副流感病毒（PIV1~3）、
RSV、腺病毒（ADV）、博卡病毒、人类偏肺病毒
和血清 MP-IgM 抗体检测均为阴性；IV 混合感染
组为上述检测项目中任 1 项或几项结果呈阳性。
根据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，所有患儿均符合《儿
童社区获得性肺炎管理指南》 诊断标准 [5]。

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、ICU 经历、病程、胸片表现、
鼻咽分泌物病原学、血清 MP 抗体、血常规、肝肾
功能、心肌酶、C 反应蛋白及血培养等资料。
1.2.2　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）检测鼻咽分泌物脱落细
胞 内 IVA、IVB、PIV1~3、RSV 及 ADV 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 方法测定鼻
咽分泌物博卡病毒和人类偏肺病毒核酸，仪器为
美国 BIO-RAD 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 MP-IgG、MP-
IgM 抗体，试剂盒为德国欧蒙公司产品。
1.3　统计学分析

应用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学分
析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两
组均数间比较采用 t 检验；计数资料采用百分率（%）
表示，组间率的比较采用 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　两组患儿临床一般资料的比较

71 例 IVA 肺炎患儿的平均年龄明显小于 94
例 IVB 肺炎患儿（P=0.001）；IVA 组患儿的平均
发热天数也显著短于 IVB 组患儿（P<0.001）。而
两组患儿的平均住院天数比较，差异无统计学意
义。71 例 IVA 肺炎患儿中共检出基础疾病者 17 例，
检出率为 24%，分别为哮喘 5 例、卵圆孔未闭 4 例、
房间隔缺损 3 例、房间隔缺损伴右肺动脉狭窄 1 例、
室间隔缺损 2 例、法洛四联症 1 例和脑白质营养
不良 1 例；94 例 IVB 肺炎患儿中检出基础疾病者
17 例，检出率为 18%，分别为哮喘 9 例、房间隔
缺损 4 例、室间隔缺损 1 例、先天性巨结肠 1 例、
先天性喉软化伴房间隔缺损 1 例和癫癎伴房间隔
缺损 1 例。IVA 组肺炎患儿中曾有 7 例进入 ICU
治疗（10%）；IVB 组中有 6 例曾有 ICU 经历（6%）。
165 例 IV 肺炎患儿中仅 3 例接受过呼吸机支持治
疗，且均为 IVA 肺炎患儿。虽然 IVA 肺炎组在基
础疾病携带率、ICU 经历比例和呼吸机使用比例方
面均高于 IVB 组，但差异均无统计学意义。见表 1。
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2.2　IV 肺炎混合感染率及病原分布比较

2.2.1　IV 肺 炎 混 合 感 染 率 比 较　　165 例 IV 肺
炎患儿中，混合感染者共 124 例，混合感染率为
75.2%。71 例 IVA 肺炎患儿中，发生混合感染 57
例（80%）；94 例 IVB 肺炎患儿中，发生混合感
染 67 例（71%），两组患儿混合感染率比较差异
无统计学意义（χ2=1.76，P=0.18）。
2.2.2　IV 肺炎混合感染细菌的病原分析　　165
例 IV 肺炎患儿中，73 例细菌培养呈阳性，细菌混
合感染率为 44.2%。各种细菌病原分布依次为：感
染肺炎链球菌 36 例（49%，36/73），流感噬血杆
菌 15 例（21%，15/73），卡他布拉汉菌 8 例（11%，
8/73），金黄色葡萄球菌 5 例（7%，5/73），大肠
埃希菌 4 例（5%，4/73），肺炎克雷伯菌 3 例（4%，
3/73），琼氏不动杆菌和粘质沙雷菌各 1 例（1%，
1/73）。71 例 IVA 肺炎患儿中混合细菌感染 27 例
（38%）；94 例 IVB 肺炎患儿中混合细菌感染 46
例（49%），两组患儿的细菌混合感染率差异无统
计学意义（χ2=1.95，P=0.16）。
2.2.3　IV 肺炎混合感染病毒的病原分析　　165
例 IV 肺炎患儿中，75 例病毒病原检测呈阳性，病
毒混合感染率为 45.5%。各种病毒病原分布依次为：
RSA 67 例（89%，67/75），博卡病毒 7 例（9%，

7/75），人类偏肺病毒 1 例（1%，1/75）。71 例
IVA 肺炎患儿中混合 RSV 感染 51 例（72%）；94
例 IVB 肺炎患儿中混合 RSV 感染 16 例（17%），
IVA 组混合 RSV 感染率显著高于 IVB 组（χ2=50.38，
P<0.01）。
2.2.4　IV 肺炎混合感染 MP 的病原分析　　165
例 IV 肺炎患儿中，36 例 MP 检测呈阳性，MP 混
合感染率为 21.8%。71 例 IVA 肺炎患儿中混合 MP
感 染 14 例（20%）；94 例 IVB 肺 炎 患 儿 中 混 合
MP 感染 22 例（23%），两组 MP 混合感染率差异
无统计学意义（χ2=0.322，P=0.57）。
2.3　单纯 IV 肺炎组和 IV 混合感染组临床指标的

比较及转归

单纯 IV 肺炎组和 IV 混合感染组分别就年龄、
住院天数、发热天数、白细胞计数、中性粒细胞
百分比、前白蛋白、C 反应蛋白、谷丙转氨酶、肌
酐、肌酸激酶同功酶等临床指标进行了比较，其
中单纯 IVA 组肌酐水平明显高于 IVA 混合感染组
（P<0.05）；IVB 混合感染组的白细胞计数显著大
于单纯 IVB 感染组（P<0.05），其余指标在两组
间差异均无统计学意义（表 2~3）。165 例 IV 肺
炎患儿经治疗后均治愈出院，无死亡病例。

表 1　两组患儿临床一般资料的比较

组别 例数
年龄

（x±s, 月）
发热天数

（x±s, d）
住院天数

（x±s, d）
基础疾病
[ 例 (%)]

ICU 经历
[ 例 (%)]

机械通气
[ 例 (%)]

IVA 肺炎 71 14±17 2±3 9±3 17(24) 7(10) 3(4)
IVB 肺炎 94 23±19 5±4 9±5 17(18) 6(6) 0(0)
t (χ2) 值 -3.547 -4.236 0.219 (0.849) (0.673) (2.025)

P 值 0.001 <0.001 0.827 0.357 0.412 0.155

 表 2　单纯 IVA 感染组和 IVA 混合感染组的临床资料比较　（x±s）

组别 例数
年龄

（月）
住院天数

（d）
发热天数

（d）
白细胞计数
（×109/L）

N%
PA

（mg/L）
CRP

（mg/L）
ALT

（U/L）
肌酐

（μmol/L）
CKMB

（U/L）

单纯 IVA 14 16±18 7.9±2.0 2.2±2.8 11±6 38±24 142±40 6±9 23±16 31±10 20±8
混合 IVA 57 13±17 8.9±3.6 2.2±3.3 9±4 37±20 133±39 7±13 26±17 25±7 28±26

t 值 0.63 -0.84 -0.001 1.03 0.25 0.66 -0.19 -0.58 2.480 -1.02
P 值 0.53 0.40 0.999 0.33 0.81 0.51 0.85 0.57 0.016 0.31

注：N 为中性粒细胞；PA 为前白蛋白；CRP 为 C 反应蛋白；ALT 为谷丙转氨酶；CKMB 为肌酸激酶同功酶。

 表 3　单纯 IVB 感染组和 IVB 混合感染组的临床资料比较　（x±s）

组别 例数
年龄

（月）
住院天数

（d）
发热天数

（d）
白细胞计数
（×109/L）

N%
PA

（mg/L）
CRP

（mg/L）
ALT

（U/L）
肌酐

（μmol/L）
CKMB

（U/L）

单纯 IVB 27 26±23 7.7±2.1 5±4 7.3±2.8 49±19 138±58 8±19 28±30 29±9 16±8
混合 IVB 67 22±17 8.9±6.4 5±4 9.2±5.1 45±19 143±49 7±19 24±17 28±6 19±10

t 值 0.73 -0.98 0.15 -2.30 0.78 -0.46 0.23 0.80 0.39 -0.97
P 值 0.47 0.33 0.88 0.02 0.44 0.65 0.82 0.43 0.70 0.34

注：N 为中性粒细胞；PA 为前白蛋白；CRP 为 C 反应蛋白；ALT 为谷丙转氨酶；CKMB 为肌酸激酶同功酶。
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3　讨论

流感是最常见的一种重要呼吸道疾病，人群
普遍易感。温带地区，流感往往以季节性流感的
形式出现，并在冬季（12 月至来年 3 月）呈现高
峰，而且局部的暴发流行可能会持续 6 至 8 周。
而热带地区的流行特征则不太明显 [6]。国内有关
儿童 IV 的长期连续监测研究并不多，张学兰等 [7]

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。而华军等 [8] 对苏州
地区 2008~2011 年冬季的 IV 监测结果显示，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。

IV 能够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；
其变异程度与相应病毒亚型的流行程度和临床表
现轻重均密切相关。IVA 抗原变异性高，致病性强，
常以流行形式出现，而且能引起世界性大流行。
沙莉等 [9] 将 2009 甲型 H1N1 流感与季节性甲型流
感比较，证实 2009 甲型 H1N1 流感作为一种新型
变异病毒，致病力更强。

既往认为 IVB 抗原稳定，不易变异，且致病
力低，但在某些年份发生抗原变异也能使其成为
优势株。谢建屏等 [10] 对 1998~2002 年广州地区的
IVB 监测结果显示，广州地区 1998~2001 年 IVB
亚型为 Yamagata 株，阳性率较低；而 2002 年 IVB
亚型转变为 Victoria 株，使得其成为 2002 年的流
行强势株并于 2002 年底在广州儿童人群中出现爆
发 流 行。 张 烨 等 [11] 对 2004~2005 年 中 国 IVB 的
抗原性和基因变异进行研究发现 IVB 的两个亚型
（Yamagata 系和 Victoria 系毒株）的抗原性较前均
已发生变异，这就提示 IVB 同 IVA 一样，呈现周
期流行的规律，而在某些年可因新毒株的出现而
出现爆发流行甚至超过 IVA 成为优势株。华军等 [8]

发现自 2008~2011 年 IVB 活动逐年增强，且成为
2011 年冬季的流行优势株，说明 2011 年冬季的
IVB（Victoria 系）很可能发生了较大的基因变异。
本研究发现 IVB 肺炎发热天数较同期 IVA 肺炎显
著延长也与 IVB 基因发生变异导致其致病力增强
有关。

本研究发现 IVB 肺炎的发病年龄显著高于
IVA 肺炎组，这与国外 Esposito 等 [12] 研究结果相
符合。沙莉等 [9] 研究表明季节性甲流的基础疾病

检出率为 16.4%，且以儿童哮喘和先天性心脏病为
主；这与本研究结果基本相同。

本研究发现 IV 与细菌、病毒和 MP 均存在不
同程度的混合感染；且呈单一病原混合感染为主；
细菌和病毒混合感染占据首要地位，其次为 MP 感
染。细菌中以肺炎链球菌、流感嗜血杆菌和卡他
布拉汉菌感染为主；病毒中以 RSV 感染为主，而
且 IVA 较 IVB 更易合并 RSV 感染。这表明 IV 和
肺炎链球菌、RSV 及 MP 等其他病原具有一定的相
容性，与朱秋丽等 [13] 对苏州地区流感住院病例的
总结研究相符合。

细菌感染在儿童社区获得性肺炎中占据重要
地位，但具体量化其比例却非常困难；而且细菌
在血培养和胸水等有诊断价值的检查中的阳性率
一直很低 [14]。因此鼻咽部分泌物培养在细菌病原
诊断中的价值重新得到认识。陈蓉等 [15] 研究表明
下呼吸道感染时鼻咽拭子法与气管吸痰法检测肺
炎链球菌和流感嗜血杆菌具有较好的一致性，能
够指导临床用药。Levine 等 [16] 研究显示肺炎患儿
鼻咽部检出肺炎链球菌和流感嗜血杆菌可作为致
病菌。本研究中细菌病原主要为肺炎链球菌和流
感嗜血杆菌，与我国儿童社区获得性肺炎指南 [5]

和日本儿童肺炎指南 [17] 中致病菌一致。所以尽管
采用鼻咽拭子法，本研究结果应该能够在一定程
度上反映儿童 IV 肺炎混合细菌感染情况。

本研究显示，虽然单纯 IVA 组肌酐水平明显
高于 IVA 混合感染组，但由于 71 例 IVA 肺炎患儿
的肌酐水平均在正常范围内，肌酐水平变化并没
有实际临床意义，因此 IVA 组中无一指标有助于
鉴别混合感染；IVB 组亦仅有白细胞计数增高有助
于提示混合感染。而 IV 混合感染组平均年龄均小
于单纯 IV 组，虽然尚无统计学差异，但仍表明低
年龄可能是提示 IV 混合感染的较好指标。

综上所述，2011 年冬季 IVB 抗原可能发生较
大变异，IVB 成为优势株。与同期 IVA 肺炎相比，
IVB 肺炎发热时间更长且发病年龄更大。IV 肺炎
混合感染率高，呈细菌、病毒和 MP 多病原混合感
染。IVA 更易合并 RSV 混合感染。临床指标大多
不易区别是否存在混合感染。
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