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摘要：　 目的　 了解新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情暴发前后，２０１９—２０２０ 年湖南省儿童医院就诊病人呼吸道合

胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ， ＲＳＶ）感染及流行病学特征。 　 方法　 采集 ２０１９—２０２０ 年期间湖南省儿童医院门诊和

住院病人急性呼吸道感染儿童鼻咽拭子标本，采用直接免疫荧光法对 ＲＳＶ 抗原进行检测，对病例信息进行统计学分析，同
时采用 ＲＴ－ＰＣＲ 对 ７６ 例 ＲＳＶ 阳性标本进行亚型检测。 　 结果　 ２０１９ 年和 ２０２０ 年分别检测病例 ２５ ０９４ 例和 １５ ２１９ 例，
阳性率分别为 ８􀆰 ８９％和 １４􀆰 ９２％，２０２０ 年阳性检出率高于 ２０１９ 年（ χ２ ＝ ３４７􀆰 ４０８，Ｐ＜０􀆰 ００１）；阳性率存在明显的季节性，冬
季最高；年龄越小，阳性率越高，阳性率无性别差异；ＲＳＶ 阳性标本中，Ａ 型 １３ 例（１７􀆰 １０％），Ｂ 型 ６３ 例（８３􀆰 ９０％），２０２０ 年

ＲＳＶ 流行亚型以 Ｂ 型为主。 　 结论　 通过对 ２０１９—２０２０ 年湖南省儿童医院急性呼吸道感染 ＲＳＶ 进行监测，为湖南地区

及全国儿童长期呼吸道 ＲＳＶ 病原学检测提供资料，有利于新冠肺炎后疫情时代 ＲＳＶ 防控和临床诊断。
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　 　 呼吸道合胞病毒（ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）
是一种有包膜的、非分段的、负链 ＲＮＡ 病毒，属于副粘

病毒科［１］。 根据 ＲＳＶ 表面 Ｆ 和 Ｇ 蛋白对单克隆抗体

的反应性，ＲＳＶ 分为 Ａ 和 Ｂ 两种抗原亚型［２］。 ＲＳＶ 是

引起小儿病毒性肺炎最常见的病原体之一，由于母传

抗体不能完全预防感染的发生，ＲＳＶ 肺炎在出生后任

何阶段都可能发生，且多见于 ３ 岁以下，１～６ 个月可见

较重病例，是全世界 ３ 岁内儿童发病和死亡的主要原

因。 ＲＳＶ 感染后产生的保护性免疫仅为一过性，不能

持久保护机体，ＲＳＶ 再感染极为常见，发生率高达

６５％，造成了全球性的经济负担［３－４］，因此 ＲＳＶ 的疾病

监测显得尤为重要，医疗机构应该定期监测 ＲＳＶ，以
更好地了解该地区 ＲＳＶ 感染的易感人群、发病率、季
节性和流行模式，及时做好防治措施。

２０１９ 年底—２０２０ 年初正好处在新型冠状病毒肺

炎（简称新冠肺炎）疫情发生的交叉点，尚未见对新冠

肺炎疫情暴发前后 ＲＳＶ 感染及流行特征的研究，本研

究旨在了解新冠肺炎疫情暴发前后湖南省儿童医院就

诊儿童 ＲＳＶ 感染分布及流行特征，研究结果将有助于

ＲＳＶ 的诊断，为临床治疗提供参考依据，对新冠肺炎

后疫情时代 ＲＳＶ 的有效防控具有重要意义。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—
２０２０ 年１２ 月 ３１ 日期间收治的急性呼吸道感染的门诊

及住院患者，年龄 ０～１６ 岁，急性呼吸道感染的诊断标

准参考《实用儿科学》 （第八版）。 所有病例资料从惠

侨医学检验信息系统中获得，已通过医院伦理委员会

批准。
１􀆰 ２　 检测方法　 用鼻咽拭子采集鼻咽部脱落细胞，放
入装有无菌生理盐水的试管中，确认鼻咽拭子浸泡在

液体中。 采用直接免疫荧光法检测 ＲＳＶ 抗原，检测试

剂盒为 Ｄ３ＵｌｔｒａＴＭ ＤＦＡ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｖｉｒｕｓ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＆ ＩＤ
Ｋｉｔ，购于美国 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｈｙｂｒｉｄｓ 公司，并使用欧蒙

ＥＵＲＯ ＳｔａｒⅢＰｌｕｓ 荧光显微镜判读结果，标本阳性判断

标准：２００ 倍镜下观察，视野中绿色荧光细胞数≥２ 个，
即为标本阳性，否则为阴性标本。 采用磁珠法提取鼻

咽拭子样本中病毒核酸，病毒 ＤＮＡ ／ ＲＮＡ 核酸提取试

剂盒（磁珠法）购于默乐生物。 采用荧光 ＰＣＲ 法对

ＲＳＶ 进行核酸分型定性检测，呼吸道合胞病毒 Ａ 型和

Ｂ 型核酸检测试剂盒购于硕世生物科技股份有限公

司，ＰＣＲ 仪为 ＡＢＩ ７５００，ＡＢ 分型判断标准：ＦＡＭ 通道

Ｃｔ 值≤３６􀆰 ３，ＶＩＣ 通道 Ｃｔ 值＞３５􀆰 ０ 则为 Ａ 型；ＦＡＭ 通

道 Ｃｔ 值＞ ３６􀆰 ３，ＶＩＣ 通道 Ｃｔ 值≤３５􀆰 ０ 则为 Ｂ 型（Ｃｔ
值：反应管内荧光信号达到设定阈值时的循环次数）。
各试剂盒和仪器操作均按照说明书严格进行。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理，各
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组之间检出率比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况和 ＲＳＶ 检出率

２􀆰 １􀆰 １　 基本情况　 送检标本共 ４０ ３１３ 例，其中 ２０１９、
２０２０ 年检测标本分别为 ２５ ０９４ 例和 １５ ２１９ 例。 男孩

２５ ０９４ 例，女孩 １５ ２１９ 例，男女比例 １􀆰 ６５ ∶ １。 送检标

本最多的年龄段是 ０～岁组 １８ ４９８ 例，占 ４５􀆰 ８９％。
２􀆰 １􀆰 ２　 ＲＳＶ 检出率　 送检标本中共 ４ ５０２ 例阳性，总
阳性率为 １１􀆰 １７％（４ ５０２ ／ ４０ ３１３）。 两年的阳性率分

别 ８􀆰 ８９％（２ ２３１ ／ ２５ ０９４）和 １４􀆰 ９２％（２ ２７１ ／ １５ ２１９），
阳性率差异有统计学意义（χ２ ＝ ３４７􀆰 ４０８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２　 ＲＳＶ 检出率的分布特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布 　 根据农历划分四季，春季为 ３—
５ 月，夏季为 ６—８ 月，秋季为 ９—１１ 月，冬季为１２ 月至

次年 ２ 月。 比较不同季节 ＲＳＶ 检出率发现，２０１９ 年四

季的检出率分别为 ６􀆰 ８２％、１􀆰 ０７％、２􀆰 ５７％和 ２９􀆰 ８０％
（χ２ ＝ ３ ４２２􀆰 ８９５，Ｐ＜０􀆰 ００１），冬季阳性检出率最高，夏
季最低，差异有统计学意义；２０２０ 年四季的检出率分

别为 １．７８％、 ８．６１％、１５．１３％和 １７．１５％（χ２ ＝ ４１５．５１５，Ｐ＜
０􀆰 ００１），差异有统计学意义，冬季阳性检出率最高，春
季最低，夏季阳性率明显升高，８ 月出现感染发病的小

高峰，见表 １ 和图 １。
表 １　 ２０１９—２０２０ 年湖南省儿童医院

ＲＳＶ 检出率的季节分布（ｎ， ％）

季节
２０１９ 年

例数 阳性数

２０２０ 年

例数 阳性数

春 ６ ４５４ ４４０（６􀆰 ８２） ２ ３５４ ４２（１􀆰 ７８）

夏 ７ ００４ ７５（１􀆰 ０７） ３ ４９７ ３０１（８􀆰 ６１）

秋 ５ ２８２ １３６（２􀆰 ５７） ４ ９８５ ７５４（１５􀆰 １３）

冬 ４ ７６９ １ ４２１（２９􀆰 ８０） ３ ９１９ ６７２（１７􀆰 １５）

χ２ 值 ３ ４２２􀆰 ８９５ ４１５􀆰 ５１５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

图 １　 新冠肺炎疫情暴发前后湖南省儿童医院

ＲＳＶ 检出率的月份分布

２􀆰 ２􀆰 ２　 人群分布 　 ２０１９ 年和 ２０２０ 年男女患儿之间

的 ＲＳＶ 阳性检出率分别比较，差异均无统计学意义

（χ２ 分别为 ０􀆰 ０５２、２􀆰 ７１２，Ｐ 均＞０􀆰 ０５），见表 ２。 分别

比较 ２０１９ 年和 ２０２０ 年不同年龄段之间的 ＲＳＶ 阳性

率， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ χ２ 分 别 为 ８５８􀆰 ９５３、
４５６􀆰 ９９０，Ｐ＜０􀆰 ００１），ＲＳＶ 阳性检出率随年龄增大而降

低，年龄段越小，ＲＳＶ 检出的阳性率越高，其中 ０ ～ 岁

组阳性率最高，５～岁组阳性率最低，见表 ３。
表 ２　 ２０１９—２０２０ 年湖南省儿童医院

ＲＳＶ 检出率的性别分布（ｎ， ％）

性别
２０１９ 年

例数 阳性数

２０２０ 年

例数 阳性数

男 １５ ６１２ １ ３８３（８􀆰 ８６） ９ ４８２ １ ４５０（１５􀆰 ２９）
女 ９ ４８２ ８４８（８􀆰 ９４） ５ ７３７ ８２１（１４􀆰 ３１）
χ２ 值 ０􀆰 ０５２ ２􀆰 ７１２
Ｐ 值 ０􀆰 ８２０ ０􀆰 １０１

表 ３　 ２０１９—２０２０ 年湖南省儿童医院

ＲＳＶ 检出率的年龄分布（ｎ， ％）

年龄组

（岁）

２０１９ 年

例数 阳性数

２０２０ 年

例数 阳性数

０～ １１ １７８ １ ６０９（１４􀆰 ３９） ７ ３２０ １ ４７９（２０􀆰 ２０）
１～ ６ ９７３ ４７３（６􀆰 ７８） ４ ０３０ ５７０（１４􀆰 １４）
３～ ３ ３８２ １１５（３􀆰 ４０） ２ ０３２ １８４（９􀆰 ０６）
５～ ３ ５６１ ３４（０􀆰 ９５） １ ８３７ ３８（２􀆰 ０７）
χ２ 值 ８５８􀆰 ９５３ ４５６􀆰 ９９０
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 ＲＳＶ 亚型分布　 从 ２０２０ 年 ６、７、８ 月 ＲＳＶ 阳性

标本中随机抽取 ７６ 例进行亚型检测，以了解 ＲＳＶ 的

流行亚型。 其中 Ａ 型 １３ 例 （ １７􀆰 １０％），Ｂ 型 ６３ 例

（８３􀆰 ９０％），２０２０ 年 ＲＳＶ 流行亚型以 Ｂ 型为主。

３　 讨　 论

本研究对 ２０１９—２０２０ 年来院就诊儿童 ＲＳＶ 抗原

检测结果进行统计分析，２０２０ 年新冠肺炎疫情发生

后，ＲＳＶ 阳性检出率为 １４􀆰 ９２％，高于本地区疫情发生

前几年的阳性率［５］，可能由于新冠肺炎疫情的发生，
对呼吸道疾病高度重视，ＲＳＶ 感染后可出现与新冠肺

炎类似的症状［６］，加大检测范围和人群，新冠肺炎疫

情的流行及防控措施对 ＲＳＶ 流行的影响，气候环境因

素等是造成 ＲＳＶ 检出率增加的主要原因。
前期研究发现本院 ２０１６—２０１８ 年 ＲＳＶ 阳性检出

率男性高于女性［５］， 而在本次研究中， ２０１９ 年和

２０２０ 年送检的标本分别统计显示：ＲＳＶ 阳性检出率均

无性别差异，与前期结果不一致，可能是由于以一年为

期限进行统计时，样本量不够大，差异不显著引起的，
为确认 ＲＳＶ 阳性率是否真的与性别无关，统计分析

２０１６—２０２０ 年共计 ５ 年的数据，发现加大时间跨度和
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增加样本量后，ＲＳＶ 阳性检出率性别差异显著（ χ２ ＝
７􀆰 ２９９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），男性高于女性。 ＲＳＶ 检出率与年

龄呈负相关，年龄越小感染率越高，与本院 ２０１６—
２０１８ 年的研究结果相似［５］，与郭巍巍等［７］ 研究的河北

地区儿童结果一致。 ＲＳＶ 是全世界幼儿下呼吸道感

染的主要原因，在新生儿期，与新冠肺炎病毒感染相

比，ＲＳＶ 引起的呼吸衰竭更严重［８］，这与婴幼儿免疫

力低，一旦感染 ＲＳＶ 会导致肺部损伤，在儿童生长阶

段长期削弱肺功能，更容易出现哮喘等其他疾病［９］，
母传抗体又不能完全预防婴幼儿感染的发生，容易反

复有关，但随着年龄的增长，自身的免疫功能逐渐完

善，抵抗力增强，ＲＳＶ 感染率逐渐降低。
ＲＳＶ 的流行存在明显的季节性。 ２０１９ 年，新冠肺

炎暴发前，ＲＳＶ 检出率冬季高夏季低，但 ２０２０ 年新冠

肺炎暴发后，ＲＳＶ 检出率却出现冬季高春季低，夏季

检出率高达 ８􀆰 ６１％，根据 ＲＳＶ 每月阳性检出率发现在

２０２０ 年 １ 月发生疫情后，２—５ 月份 ＲＳＶ 的检出率明

显降低，和陈捷等［１０］报道的浙江地区新冠肺炎疫情期

间 ＲＳＶ 检出情况相符，这与启动重大疫情防控政策，
通过佩戴口罩、勤洗手消毒和延迟开学等措施切断了

ＲＳＶ 传播途径，降低了 ＲＳＶ 的感染有关。 从 ２０２０ 年

６ 月开始，ＲＳＶ 阳性率逐月升高，到 ２０２０ 年 ８ 月检出

率达 １２􀆰 ５１％，为 ２０１９ 年的 ６ 倍多，存在暴发流行。 有

研究表明，ＲＳＶ 阳性率和相对湿度成正相关，和温度

成负相关［１１］，ＲＳＶ 在 ２０２０ 年 ８ 月达到小高峰，可能和

２０２０ 年 ７ 月和 ８ 月异常的雨水和冷空气导致的低温

和高湿度有关。 另外，随着国内疫情逐步控制，防控政

策的改变，大众聚集，ＲＳＶ 感染范围广，传染性很强，
造成婴幼儿感染增加，可能是导致反季流行的原因

之一。
ＲＳＶ 分为两种亚型：ＲＳＶ－Ａ 和 ＲＳＶ－Ｂ，Ａ、Ｂ 亚型

可同时流行，也可以单独流行。 研究发现 ２０２０ 年流行

亚型为 Ｂ 型，占比 ８３􀆰 ９０％。 多数研究表明，在 ５ 岁以

内儿童中，ＲＳＶ－Ａ 和 ＲＳＶ－Ｂ 两种亚型在临床表现、疾
病严重程度和预后上无明显差异［１２－１４］。 但有研究表

明 ＲＳＶ－Ａ 亚型中 ＮＡ１ 基因型与病情程度有明显相关

性，可作为判断病程的标志物［１５］，ＲＳＶ－Ｂ 的各种基因

型与病情是否存在相关性尚需进一步研究。
不足之处：未对 ２０１９ 年的 ＲＳＶ 阳性标本进行亚

型检测来分析本地区新冠肺炎疫情暴发前后 ＲＳＶ 亚

型的流行变化情况；２０２０ 年 ＲＳＶ 分型检测的标本量较

少，结果可能存在一定偏倚；因经费有限，本研究未开

展 ＲＳＶ 基因分析来了解 ２０２０ 年流行的 ＲＳＶ－Ｂ 基因

型的分型情况，并探讨 ＲＳＶ－Ｂ 基因型与疾病严重程度

之间的相关性。
综上所述，２０２０ 年新冠肺炎疫情发生后，ＲＳＶ 的

感染检出率增加，并在夏季存在反季流行，流行的

ＲＳＶ 亚型是 Ｂ 型，医院应当引起重视，加强 ＲＳＶ 防治

科普知识宣传，同时为了避免暴发流行的发生，医院应

做好后疫情期间常见呼吸道病原体的检测工作，及时

掌握各种病原体的流行情况，做到早诊断早治疗，及时

控制好传染源。
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