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２０１７—２０１９ 年孝感市儿童呼吸道病毒
感染流行病学特征
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摘要：　 目的　 对湖北省孝感市 ０～１３ 岁呼吸道感染患儿进行病毒病原学检测，分析呼吸道病毒感染病原学特点，为 ０～ １３
岁儿童呼吸道感染的预防、诊断和治疗提供科学依据。 　 方法　 通过采集 ２０１７ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日，在湖北

省孝感市中心医院就诊的呼吸道感染患儿的咽拭子标本，采用实时荧光定量 ＰＣＲ，进行七项呼吸道病毒检测。 　 结果　
共采集 １２ ４８６ 例标本，其中 ３ ３０９ 例标本为阳性，总阳性率为 ２６􀆰 ５％。 其中呼吸道合胞病毒 （ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ，
ＲＳＶ） 阳性率最高，为 １ ５７４ 例 （１２􀆰 ６％）。 阳性率随着年龄的增加而下降，各年龄组间病毒阳性率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３１８􀆰 ９７２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ０～１ 岁组病毒阳性率最高（３２􀆰 １％）。 ０ ～ １ 岁组和 ～ ３ 岁组，ＲＳＶ 检出率最高分别为 １８􀆰 ７％和

９􀆰 ４％。 ～６ 岁组和～１３ 岁组，腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ， ＡＤＶ）检出率最高分别为 ８􀆰 １％和 ４􀆰 ６％。 各季节间，病毒阳性率差异有

统计学意义（χ２ ＝ ８２２􀆰 ４２１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 春季，副流感病毒Ⅲ （ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ Ⅲ， ＰＩＶ Ⅲ）检出率最高；夏季，ＡＤＶ 检出

率最高；秋、冬季，ＲＳＶ 检出率最高。 　 结论　 对于 ０～１ 岁的婴幼儿，冬、春季，应重点预防 ＲＳＶ 感染，而夏季应重点预防

ＰＩＶⅢ感染。 而对于＞１ 岁的儿童，在春、夏两季应注意 ＡＤＶ 的感染，冬季应注意预防 ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ 的感染。
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ａｎｄ －３ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ， ｗｉｔｈ １８．７％ ａｎｄ ９．４％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ （ＡＤＶ） ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ －６ ａｎｄ －１３ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ， ｗｉｔｈ ８．１％ ａｎｄ ４．６％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｖｉｒｕｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅａｓｏｎｓ （χ２ ＝ ８２２．４２１， Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ
ｖｉｒｕｓ Ⅲ （ＰＩＶ Ⅲ） ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ， ＡＤＶ ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ， ａｎｄ ＲＳＶ ｉｎ ａｕｔｕｍｎ ａｎｄ ｗｉｎｔｅｒ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｓ
ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ０－１ ｙｅａｒ， ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＲＳＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ ａｎｄ ｓｐｒｉｎｇ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ＰＩＶ Ⅲ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｍｍｅｒ． Ａｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ＞ １ ｙｅａｒ， ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ＡＤＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｍｍｅｒ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＦｌｕＡ ａｎｄ ＦｌｕＢ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ｖｉｒｕｓ； ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

　 　 呼吸道感染主要是由致病微生物侵入人体的呼吸

道并进行繁殖导致的疾病。 由于儿童免疫系统及呼吸

系统发育不全，１４ 岁以下的儿童是呼吸道疾病侵袭的

主要人群［１］。 据报道，儿童呼吸道感染发病率占儿科

门诊的 ６０％以上［２］，占儿童入院人数的 ２７􀆰 ９％［３］，占 ５
岁以下儿童死亡原因的 １７％［４］。 引起呼吸道感染的

病原体主要有病毒、细菌、支原体等，而 ９０％以上的儿

童呼吸道感染是由病毒感染造成的。 但不同呼吸道感

染病毒存在明显的年龄、性别、季节、地域流行特征。
因此明确儿童呼吸道感染病毒病原学特点及流行特

征，对该地区呼吸道病毒感染的预防和治疗具有重要

意义。 本研究回顾性分析了 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２
月期间，湖北省孝感市中心医院 １２ ４８６ 例门诊和住院

呼吸道感染患儿的 ７ 种常见病毒，为该地区儿童呼吸

道感染的预防和临床诊治提供病原学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以 ２０１７ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年 １２ 月

３１ 日，在湖北省孝感市中心医院就诊的呼吸道感染患

儿为研究对象。 纳入标准：①０～１３ 岁；②未接受抗菌，
抗病毒治疗；③未使用糖皮质激素或免疫抑制剂。 排

除标准：①患有免疫功能缺陷疾病；②患有先天性心脏

病或其他重要脏器功能不全等疾病；③合并其他感染

性疾病。 其中，男 ８ ０６５ 例，女 ４ ４２１ 例，平均年龄为

２􀆰 ３ 周岁。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 标本采集　 在患儿入院后即时采取标本。 取

样方法： 清水漱口， 头微仰，用采集拭子插入患儿鼻

咽部，顺时针方向轻轻转动拭子采集咽后壁分泌物，取
得样本后于生理盐水中，４ ℃保存，注明采集时间，５ ｈ
内送检。
１􀆰 ２􀆰 ２　 病毒检测　 采用七项呼吸道病毒检测试剂盒，
严格按照试剂盒说明书行直接免疫荧光法检测，检测

项目包括甲型流感病毒（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ｖｉｒｕｓ， ＦｌｕＡ）、乙
型流感病毒（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｂ ｖｉｒｕｓ， ＦｌｕＢ）、副流感病毒Ⅰ
（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ Ｉ， ＰＩＶ Ｉ ） 、 副 流 感 病 毒 Ⅱ
（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ Ⅱ， ＰＩＶ Ⅱ）、 副 流 感 病 毒 Ⅲ
（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ Ⅲ， ＰＩＶ Ⅲ）、呼吸道合胞病毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ， ＲＳＶ）、腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，
ＡＤＶ）。 在 ２００ 倍荧光显微镜下发现≥２ 个黄绿色荧

光的细胞则表示为阳性。
１􀆰 ２􀆰 ３　 诊断标准　 呼吸道感染：根据《儿童呼吸系统

疾病（小儿内科临床诊断治疗丛书）》的诊断标准［５］，
包括肺炎、毛细支气管炎、喘息性支气管炎、支气管炎、
上呼吸道感染；年龄组划分标准： ＜１ 岁；１～岁，３～岁；
６～１３ 岁；季节划分标准：春季：３—５ 月；夏季 ６—８ 月；
秋季 ９—１１ 月；冬季 １２—次年 ２ 月。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６、 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 和

Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ ７ 统计软件进行数据录入以及描述性

分析。 计数资料以例数（％）表示，组间比较采用 χ２检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２７０１ 实用预防医学 ２０２１ 年 ９ 月 第 ２８ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．９



２　 结　 果

２􀆰 １　 呼吸道感染病毒病原学检测情况　 在 １２ ４８６ 例

送检的标本中， ３ ３０９ 例标本为阳性，总阳性率为

２６􀆰 ５％。 其中 ＲＳＶ 阳性率最高，为 １ ５７４ 例（１２􀆰 ６％）。
其次依序为 ＰＩＶⅢ、ＡＤＶ、ＦｌｕＡ、ＰＩＶ Ｉ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶⅡ，分
别为 ５８０ 例（４􀆰 ６％）、５５３ 例（４􀆰 ４％）、３１３ 例（２􀆰 ５％）、

１４４ 例（１􀆰 ２％）、１３９ 例（１􀆰 １％）、５７ 例（０􀆰 ５％）。 不同

年份间总阳性率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２１􀆰 ８９８，Ｐ＜
０．００１）。 不同年份间，ＰＩＶ Ｉ 阳性率差异无统计学意义

（χ２ ＝ １．０８１，Ｐ ＝ ０．５８３）。 其余六种病毒感染阳性率不

同年份间差异均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 孝感市 ２０１７—２０１９ 年呼吸道感染病毒病原学检测情况（％）

呼吸道病毒 ２０１７ 年（ｎ＝２ ３８５） ２０１８ 年（ｎ＝４ ７０４） ２０１９ 年（ｎ＝５ ３９７） 总计（ｎ＝１２ ４８６） χ２ 值 Ｐ 值

ＦｌｕＡ ８７ （３􀆰 ６） ７８ （１􀆰 ７） １４８ （２􀆰 ７） ３１３ （２􀆰 ５） ２７􀆰 ７９１ ＜０􀆰 ００１
ＦｌｕＢ ４９ （２􀆰 １） ３１ （０􀆰 ７） ５９ （１􀆰 １） １３９ （１􀆰 １） ２８􀆰 ０３１ ＜０􀆰 ００１
ＲＳＶ ３００ （１２􀆰 ６） ６７０ （１４􀆰 ２） ６０４ （１１􀆰 ２） １ ５７４ （１２􀆰 ６） ２１􀆰 ２４９ ＜０􀆰 ００１
ＡＤＶ ４３ （１􀆰 ８） １０９ （２􀆰 ３） ４０１ （７􀆰 ４） ５５３ （４􀆰 ４） ２０３􀆰 ２５４ ＜０􀆰 ００１
ＰＩＶ Ｉ ３２ （１􀆰 ３） ５０ （１􀆰 １） ６２ （１􀆰 １） １４４ （１􀆰 ２） １􀆰 ０８１ ０􀆰 ５８３
ＰＩＶⅡ ６ （０􀆰 ３） ７ （０􀆰 １） ４４ （０􀆰 ８） ５７ （０􀆰 ５） ２７􀆰 ２９１ ＜０􀆰 ００１
ＰＩＶⅢ １３９ （５􀆰 ８） ２２７ （４􀆰 ８） ２１４ （４􀆰 ０） ５８０ （４􀆰 ６） １３􀆰 ５１５ ＜０􀆰 ００１
总计 ６４３ （２６􀆰 ９） １ １５０ （２４􀆰 ９） １ ５１６ （２８􀆰 １） ３ ３０９ （２６􀆰 ５） ２１􀆰 ８９８ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 不同性别呼吸道感染病毒病原学检测情况 　
１２ ４８６例送检的标本中，男性 ８ ０６５ 例，阳性总检出率

为 ２ ２０８ 例（２７􀆰 ４％），女性 ４ ４２１ 例，阳性总检出率为

１ １０１例（２４􀆰 ９％）。 男、女阳性总检出率差异有统计学

意义（χ２ ＝ ８􀆰 ９７１， Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）。 ＡＤＶ 阳性检出率在性别

之间差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ６８８， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３０），其他

各病原体在不同性别间，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 呼吸道感染病毒阳性总检出率顺序男、女一

致，依次为 ＲＳＶ、ＰＩＶⅢ、ＡＤＶ、ＦｌｕＡ、ＰＩＶ Ｉ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶⅡ，
见表 ２。
表 ２　 孝感市不同性别呼吸道感染病毒阳性率检测情况（％）

呼吸道病毒 男性（ｎ＝８ ０６５） 女性（ｎ＝４ ４２１） χ２ 值 Ｐ 值

ＦｌｕＡ ２１１ （２􀆰 １） １０２ （２􀆰 ３） １􀆰 １１６ ０􀆰 ２９１

ＦｌｕＢ ９８ （１􀆰 ２） ４１ （０􀆰 ９） ２􀆰 １４８ ０􀆰 １４３

ＲＳＶ １ ０２４ （１２􀆰 ７） ５５０ （１２􀆰 ４） ０􀆰 １７０ ０􀆰 ６８０

ＡＤＶ ３８１ （４􀆰 ７） １７２ （３􀆰 ９） ４􀆰 ６８８ ０􀆰 ０３０

ＰＩＶ Ｉ １０４ （１􀆰 ３） ４０ （０􀆰 ９） ３􀆰 ７０８ ０􀆰 ０５４

ＰＩＶⅡ ３４ （０􀆰 ４） ２３ （０􀆰 ５） ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ４３４

ＰＩＶⅢ ３９０ （４􀆰 ８） １９０ （４􀆰 ３） １􀆰 ８６６ ０􀆰 １７２

总计 ２ ２０８ （２７􀆰 ４） １ １０１ （２４􀆰 ９） ８􀆰 ９７１ ０􀆰 ０１１

２􀆰 ３　 不同年龄段呼吸道感染病毒病原学检测情况 　
１２ ４８６ 例送检的标本中，各年龄组（ ＜１ 岁、１ ～ 岁、３ ～
岁、６～ １３ 岁）总阳性率分别为 ２ １２３ 例（３２􀆰 １％）、７９７

例（２４􀆰 ８％）、２９４ 例（１６􀆰 ７％）、９５ 例（１０􀆰 ６％），随着年

龄组的增加呼吸道感染病毒总阳性率降低，各年龄组

间总阳性率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ３１８􀆰 ９７２， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 ＦｌｕＡ、ＰＩＶＩ、ＰＩＶⅡ检出率在各年龄组间差异

无统计学意义。 ＦｌｕＢ、ＲＳＶ、ＡＤＶ、ＰＩＶⅢ检出率在各年

龄组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各个病原体在

不同年龄组患儿的易感性不同。 在＜１ 岁患儿中，ＲＳＶ
检出率最高 １ ２３７ 例 （１８􀆰 ７％），其次依序为 ＰＩＶⅢ、
ＦｌｕＡ、ＡＤＶ、ＰＩＶ Ｉ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶⅡ，分别为 ４６２ 例（７􀆰 ０％）、
１５８ 例（２􀆰 ４％）、１５２ 例 （２􀆰 ３％）、７９ 例 （１􀆰 ２％）、４１ 例

（０􀆰 ６％）、２４ 例（０􀆰 ４％）。 在 １ ～岁患儿中，ＲＳＶ 检出率

最高 ３０１ （ ９􀆰 ４％），其次依序为 ＡＤＶ、 ＰＩＶⅢ、 ＦｌｕＡ、
ＰＩＶ Ｉ、ＦｌｕＢ、 ＰＩＶ Ⅱ， 分别为 ２１７ 例 （ ６􀆰 ８％）、 １０３ 例

（３􀆰 ２％）、９７ 例（３􀆰 ０％）、４１ 例（１􀆰 ３％）、３３ 例（１􀆰 ０％）、
２３ 例（０􀆰 ７％）。 在 ３ ～岁患儿中，ＡＤＶ 检出率最高 １４３
（８􀆰 １％），其次依序为 ＦｌｕＢ、ＦｌｕＡ、ＲＳＶ、ＰＩＶ Ｉ、ＰＩＶⅢ、
ＰＩＶⅡ，分别为 ４２ 例 （ ２􀆰 ４％）、 ３８ 例 （ ２􀆰 ２％）、 ３４ 例

（１􀆰 ９％）、２２ 例（１􀆰 ３％）、１１ 例（０􀆰 ６％）、７ 例（０􀆰 ４％）。
在 ６～１３ 岁患儿中，ＡＤＶ 检出率最高 ４１ （４􀆰 ６％），其次

依序为 ＦｌｕＢ、ＦｌｕＡ、ＰＩＶⅢ、ＰＩＶⅡ、ＲＳＶ、ＰＩＶ Ｉ，分别为

２３ 例（２．６％）、２０ 例（２．２％）、４ 例（０．４％）、３ 例（０．３％）、
２ 例（０．２％）、２ 例（０．２％），见表 ３。

表 ３　 孝感市不同年龄段呼吸道感染病毒阳性率检测情况（％）

呼吸道病毒 ＜１ 岁（ｎ＝６ ６１３） １～岁（ｎ＝３ ２１４） ３～岁（ｎ＝１ ７６０） ６６～１３ 岁（ｎ＝８９９） χ２ 值 Ｐ 值

ＦｌｕＡ １５８ （２􀆰 ４） ９７ （３􀆰 ０） ３８ （２􀆰 ２） ２０ （２􀆰 ２） ４􀆰 ９７５ ０􀆰 １７４
ＦｌｕＢ ４１ （０􀆰 ６） ３３ （１􀆰 ０） ４２ （２􀆰 ４） ２３ （２􀆰 ６） ５７􀆰 ８０２ ＜０􀆰 ００１
ＲＳＶ １ ２３７ （１８􀆰 ７） ３０１ （９􀆰 ４） ３４ （１􀆰 ９） ２ （０􀆰 ２） ５６１􀆰 １２０ ＜０􀆰 ００１
ＡＤＶ １５２ （２􀆰 ３） ２１７ （６􀆰 ８） １４３ （８􀆰 １） ４１ （４􀆰 ６） １６８􀆰 ７１５ ＜０􀆰 ００１
ＰＩＶ Ｉ ７９ （１􀆰 ２） ４１ （１􀆰 ３） ２２ （１􀆰 ３） ２ （０􀆰 ２） ７􀆰 ４９８ ０􀆰 ０５８
ＰＩＶⅡ ２４ （０􀆰 ４） ２３ （０􀆰 ７） ７ （０􀆰 ４） ３ （０􀆰 ３） ６􀆰 ４５５ ０􀆰 ０９１
ＰＩＶⅢ ４６２ （７􀆰 ０） １０３ （３􀆰 ２） １１ （０􀆰 ６） ４ （０􀆰 ４） １９６􀆰 ９０３ ＜０􀆰 ００１
总计 ２ １２３ （３２􀆰 １） ７９７ （２４􀆰 ８） ２９４ （１６􀆰 ７） ９５ （１０􀆰 ６） ３１８􀆰 ９７２ ＜０􀆰 ００１
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２􀆰 ４　 不同季节呼吸道感染病毒病原学检测情况 　
１２ ４８６例送检的标本中，冬季呼吸道感染病毒阳性总

检出率最高，为 ７１ ５０６ 例（４３􀆰 ９％），其次依序为春季、
夏季、秋季，总阳性率分别为 ７７７ 例（２５􀆰 ９％）、５５７ 例

（１７􀆰 ５％）、４６９ 例（１６􀆰 ３％），各季节感染病毒阳性总检

出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ８２２􀆰 ４２１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。
ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ、ＲＳＶ、ＡＤＶ、ＰＩＶＩ、ＰＩＶⅡ、ＰＩＶⅢ检出率在各

季节间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各个病原体在

不同季节对患儿的易感性不同。 春季，ＰＩＶⅢ检出率

最高 ２２５ 例 （７􀆰 ５％），其次依序为 ＲＳＶ、ＡＤＶ、ＦｌｕＡ、
ＦｌｕＢ、ＰＩＶ Ｉ、ＰＩＶⅡ，分别为 ２２２ 例 （ ７􀆰 ４％）、２０１ 例

（６􀆰 ７％）、６０ 例（２􀆰 ０％）、５６ 例（１􀆰 ９％）、２４ 例（０􀆰 ８％）、

２ 例（０􀆰 １％）。 夏季，ＡＤＶ 检出率最高 ２６０ 例（８􀆰 ２％），
其次依序为 ＰＩＶⅢ、ＦｌｕＡ、ＰＩＶ Ｉ、ＲＳＶ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶⅡ，分
别为 ２０１ 例（６􀆰 ３％）、３４ 例（１􀆰 １％）、３０ 例（０􀆰 ９％）、１９
例（０􀆰 ６％）、１３ 例（０􀆰 ４％）、１１ 例（０􀆰 ３％）。 秋季，ＲＳＶ
检出率最高 ２５４ 例（８􀆰 ８％），其次依序为 ＰＩＶⅢ、ＡＤＶ、
ＰＩＶ Ｉ、ＰＩＶⅡ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ，分别为 ７７ 例（２􀆰 ７％）、４８ 例

（１􀆰 ７％）、４０ 例（１􀆰 ４％）、３６ 例（１􀆰 ３％）、１３ 例（０􀆰 ５％）、
７ 例 （ ０􀆰 ２％）。 冬 季， ＲＳＶ 检 出 率 最 高 １ ０７９ 例

（３１􀆰 ５％），其次依序为 ＦｌｕＡ、ＰＩＶⅢ、ＦｌｕＢ、ＰＩＶ Ｉ、ＡＤＶ、
ＰＩＶⅡ，分别为 ２０６ 例 （６􀆰 ０％）、７７ 例 （２􀆰 ２％）、６３ 例

（１􀆰 ８％）、５０ 例（１􀆰 ５％）、４４ 例（１􀆰 ３％）、８ 例（０􀆰 ２％），
见表 ４。

表 ４　 孝感市不同季节呼吸道感染病毒阳性率检测情况 （％）
呼吸道病毒 春季 （ｎ＝３ ００２） 夏季（ｎ＝３ １８２） 秋季（ｎ＝２ ８７５） 冬季（ｎ＝３ ４２７） χ２ 值 Ｐ 值

ＦｌｕＡ ６０ （２􀆰 ０） ３４ （１􀆰 １） １３ （０􀆰 ５） ２０６ （６􀆰 ０） ２５１􀆰 ９６０ ＜０􀆰 ００１
ＦｌｕＢ ５６ （１􀆰 ９） １３ （０􀆰 ４） ７（０􀆰 ２） ６３ （１􀆰 ８） ６５􀆰 ９０７ ＜０􀆰 ００１
ＲＳＶ ２２２ （７􀆰 ４） １９ （０􀆰 ６） ２５４ （８􀆰 ８） １ ０７９ （３１􀆰 ５） １６３６􀆰 ３５２ ＜０􀆰 ００１
ＡＤＶ ２０１ （６􀆰 ７） ２６０ （８􀆰 ２） ４８ （１􀆰 ７） ４４ （１􀆰 ３） ２７３􀆰 ４９９ ＜０􀆰 ００１
ＰＩＶ Ｉ ２４ （０􀆰 ８） ３０ （０􀆰 ９） ４０ （１􀆰 ４） ５０ （１􀆰 ５） ８􀆰 ７７２ ０􀆰 ０３２
ＰＩＶⅡ ２ （０􀆰 １） １１ （０􀆰 ３） ３６ （１􀆰 ３） ８ （０􀆰 ２） ５４􀆰 ７０７ ＜０􀆰 ００１
ＰＩＶⅢ ２２５ （７􀆰 ５） ２０１ （６􀆰 ３） ７７ （２􀆰 ７） ７７ （２􀆰 ２） １４４􀆰 ７２９ ＜０􀆰 ００１
总计 ７７７ （２５􀆰 ９） ５５７ （１７􀆰 ５） ４６９ （１６􀆰 ３） １ ５０６ （４３􀆰 ９） ８２２􀆰 ４２１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 不同季节、不同年龄段呼吸道病毒感染病原体构

成情况　 春季，孝感市＜１ 岁患儿呼吸道病毒感染病原

体类型主要以 ＲＳＶ、ＰＩＶⅢ为主，１ ～ 、３～岁患儿主要以

ＡＤＶ 为主，６ ～ １３ 岁患儿主要以 ＡＤＶ 和 ＦｌｕＢ 为主；夏
季，＜１ 岁患儿呼吸道病毒感染病原体类型主要以 ＰＩＶ
Ⅲ为主，１～ 、３～ 、６～１３ 岁患儿主要以 ＡＤＶ 为主；秋季，
＜１、１～岁患儿呼吸道病毒感染病原体类型主要以 ＲＳＶ
为主，３～岁患儿主要以 ＡＤＶ 为主，６～１３ 岁患儿主要以

ＡＤＶ 和 ＦｌｕＢ 为主；冬季，＜１、１ ～岁患儿呼吸道病毒感

染病原体类型主要以 ＲＳＶ 为主，３ ～ 岁主要以 ＲＳＶ 和

ＦｌｕＡ 为主，６～１３ 岁患儿主要以 ＦｌｕＡ 为主，见图 １。

图 １　 不同年龄组、不同季节阳性病毒构成比

３　 讨　 论

儿童呼吸道感染是儿科最常见的疾病，是威胁儿

童健康的重要因素之一，给家庭和社会带来较大的疾

病负担。 病毒是引起儿童呼吸道感染的主要病原体，
由于各地区地理位置、季节和人群年龄的不同，患儿对

不同病原体的易感性也不相同。 充分掌握不同季节，
不同年龄段患儿呼吸道病毒感染病原体的流行特点，
明确儿童呼吸道感染的病原体类型，对儿童呼吸道感

染的预防、诊断以及治疗具有非常重要的意义。
本次研究结果显示，２０１７—２０１９ 年，１２ ４８６ 例儿童

中，呼吸道感染病毒阳性患者为 ３ ３０９ 例标本为阳性，
总阳性率为 ２６􀆰 ５％，这与湖北省武汉地区（４９􀆰 １７％） ［６］

和湖北省咸宁地区（１１􀆰 ３１％） ［７］ 的研究结果不一致。
这与三个研究检测的病原体的不同有关。 吴泽刚等［６］

对引起武汉市儿童的 ９ 种病原体进行了检测，因此阳

性率较高。 而侯少华等［７］仅对咸宁地区的 ３ 种流感病

毒进行了分析。 此外，三个地区经济水平、人口密度差

异也是造成研究结果不一致的主要原因。 武汉地区经

济、人口密度远高于孝感地区和咸宁地区。 呼吸道病

毒通过飞沫传播，空气质量越差、人口密度越大，越容

易造成病毒流行［８］。 本研究显示，男性病毒阳性率总

检出率为 ２７􀆰 ４％，女性阳性总检出率为 ２４􀆰 ９％，男性略

高于女性，差异有统计学意义。 随着年龄的增长，呼吸

道感染病毒感染率降低，０～ １ 岁的婴幼儿，病毒阳性总

检出率达到 ３２􀆰 １％，主要原因在于＜１ 岁的婴幼儿免疫
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系统发育不完善，呼吸道黏膜发育不健全，易受病毒侵

袭［９］，随着年龄的增长免疫系统逐渐发育完善，抵抗力

增加，病毒感染力逐渐下降。 因此，＜１ 岁的婴幼儿应

作为预防呼吸道病毒感染的重点人群。
本研究显示，呼吸道病毒阳性检出率最高的为

ＲＳＶ，这与杨慧等［１０］ 的研究结果是一致的。 ＲＳＶ 高发

人群多集中在＜１ 岁的患儿，其季节感染特点为冬季＞
春季＞秋季＞夏季。 包括本研究在内的多项国内外研究

均显示 ＲＳＶ 具有在冬春季小流行的特点，而＜１ 岁的婴

幼儿为 ＲＳＶ 的易感人群［１１－１３］。 ＰＩＶⅢ也是呼吸道病毒

感染的重要病原体，ＰＩＶⅢ高发人群与 ＲＳＶ 一致，多集

中在＜１ 岁的患儿，但是季节感染与 ＲＳＶ 相反，其季节

特点为夏季＞春季＞秋季＞冬季，这与我国重庆地区的研

究结果是一致的［１４］。 因此，对于＜１ 岁的婴幼儿，冬、春
季，应重点预防 ＲＳＶ 感染，而夏季应重点预防 ＰＩＶⅢ
感染。

ＡＤＶ 感染主要集中在 １ 岁以上的儿童，其季节流

行特点为，夏季＞春季＞秋季＞冬季，这与其他地区的研

究结果一致［１５－１６］。 ＡＤＶ 的流行受气温影响较大，湖北

地区属于北亚热带季风气候，高温期与多雨期一致，
ＡＤＶ 容易形成大的气溶胶，病毒存活时间延长，ＡＤＶ
的感染性增强［１７］。 而＞１ 岁的儿童户外活动时间较＜１
岁的儿童时间长，因此，＞１ 岁的儿童为 ＡＤＶ 的易感人

群。 与其他研究结果一致［７，９］，ＦｌｕＢ 病毒更倾向于在气

温较低的冬季流行。 本研究显示，冬季，随着年龄的增

加，ＦｌｕＢ 阳性率感染率也增加。 ＦｌｕＡ 与 ＦｌｕＢ 具有相同

的季节流行特点，感染的病例主要分布在 ３ ～ １３ 岁，这
可能与学生引发的群发性流感有关。 因此，对于＞１ 岁

的儿童，在春、夏两季应注意 ＡＤＶ 的感染，而冬季应注

意预防 ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ 的感染。
综上所述，通过对湖北省孝感市 １２ ４８６ 位 ０ ～ １３

岁儿童的七项呼吸道病毒检测结果综合分析，了解到＜
１ 岁的儿童由于自身免疫力尚未发育完全，最易受呼吸

道病毒侵袭，随着年龄的增长，病毒检出率逐渐下降。
人群对病原体的易感性受季节和年龄的影响较大。 对

于＜１ 岁的婴幼儿，冬、春季，应重点预防 ＲＳＶ 感染，而
夏季应重点预防 ＰＩＶⅢ感染。 而对于＞１ 岁的儿童，在
春、夏两季应注意 ＡＤＶ 的感染，冬季应注意预防 ＦｌｕＡ、
ＦｌｕＢ 的感染。
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