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急性呼吸道感染常见病毒的流行病学分析

池细鱹１，高世华１，张忠源１，刘明杰２

（福建医科大学附属南平第一医院　１．检验科；２．儿科，福建 南平　３５３０００）

［摘　要］　目的　了解７种常见呼吸道病毒感染的流行情况，为临床诊疗提供参考。方法　回顾性分析福建医科

大学附属南平第一医院２０１５年３月—２０１８年２月急性呼吸道感染（ＡＲＴＩ）患者的临床资料，采用直接免疫荧光法

检测７种常见呼吸道病毒抗原。结果　共纳入 ＡＲＴＩ患者５８７４例。病毒检出阳性共１１５０例，检出率为

１９．５８％。２０１５—２０１７年各年份检出率依次分别为１１．４８％、２１．７１％、２１．５４％。单一病毒感染患者１１３１例，占阳

性患者的９８．３５％；混合感染患者１９例，占阳性患者的１．６５％。检测的７种常见病毒中，呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）阳

性率最高，为１１．２９％。不同年龄段 ＡＲＴＩ患者病毒阳性检出率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。～６月组呼

吸道病毒检出率最高（２６．３７％），占阳性患者的３９．８３％。不同季节 ＡＲＴＩ患者病毒阳性检出率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。冬季呼吸道病毒阳性检出率最高，为２５．０１％，其次为秋季（２３．２３％）。不同临床诊断ＡＲＴＩ患

者病毒阳性检出率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中支气管肺炎患者病毒阳性检出率最高（２８．６０％）。

结论　该院近３年 ＡＲＴＩ病例中常见呼吸道病毒感染率逐年增高，７种呼吸道病毒感染中，以ＲＳＶ感染最为常见。

呼吸道病毒感染多发生在秋冬季，且以１岁以下儿童为主要感染人群，其主要临床表现为支气管肺炎。
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　　急性呼吸道感染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＡＲＴＩ）是引起人类尤其是婴幼儿死亡的主要

原因之一［１］，据统计，７０％～８０％的儿童呼吸道感染

由病毒引起［２］，常见的呼吸道病毒包括流感病毒、呼

吸道合胞病毒、腺病毒、副流感病毒和鼻病毒等。随

着检测技术的发展，新的呼吸道病毒不断被发现，如

人偏肺病毒、人冠状病毒等［３５］。呼吸道病毒感染患

者症状各异但无特异性，轻者表现为咳嗽、发热和流

涕等上呼吸道感染症状，重者表现为下呼吸道感染，

可诱发毛细支气管炎、肺炎和哮喘等喘息性疾病并

可累及全身各系统，严重者甚至引起死亡。病毒感

染情况受时空分布影响较大，不同的病毒也呈现不

同的流行趋势。因此，了解呼吸道感染病毒学特点

和流行特征，对防治非常重要。本文通过回顾性分

析福建医科大学附属南平第一医院２０１５年３月—

２０１８年２月的 ＡＲＴＩ患者常见７种呼吸道病毒感

染情况及其变化趋势，为临床诊治及合理用药提供

参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　调查２０１５年３月—２０１８年２月

福建医科大学附属南平第一医院就诊的 ＡＲＴＩ患

者的病历资料。纳入标准：符合急性上呼吸道感染

或急性下呼吸道感染诊断标准的患者；排除标准：无

病原学检测资料者。

１．２　试剂与仪器　鼻咽拭子由意大利 Ｃｏｐａｎ

ＦｌｏｃｋＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓＳ．Ｒ．Ｌ公司生产；直接免疫荧

光法（ｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ＤＩＡ）试剂

盒由美国 ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＨｙｂｒｉｄｓ．ＩＮＣ公司生产；ＢＸ

５３荧光显微镜由奥林巴斯公司生产。

１．３　研究方法

１．３．１　样本采集　由经培训的临床医生进行采样

操作，将鼻咽拭子的植绒部位插入患者鼻咽管，贴鼻

咽壁旋转３～５周采集细胞，采样后将拭子放入装有

生理盐水的采样管中，２４ｈ内送检。

１．３．２　样本质控　细胞悬液制片后进行显微镜湿

片观察，每视野见大量细胞（并含柱状上皮细胞）的

标本为合格；无上皮细胞，或细胞少且未见柱状上皮

细胞的为不合格标本。

１．３．３　细胞片制备　 在采样 管中加 入 ＰＢＳ

４．０ｍＬ，进行振荡，洗脱细胞，１９００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，去除上清液，用ＰＢＳ洗涤沉淀数次，最后加

入０．５～１．０ｍＬ的ＰＢＳ，并用移液器将沉淀吹打成

细胞悬液，吸取２５μＬ悬液分别点在玻片上７个孔

内，玻片在室温自然干燥后，用冷丙酮固定１０ｍｉｎ

备用。

１．３．４　ＤＦＡ病毒抗原检测　每个孔点加１滴含呼

吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、副流感病毒３型（ＰＩＶ３）、流

感病毒 Ａ（ＦｌｕＡ）、流感病毒 Ｂ（ＦｌｕＢ）、腺病毒

（ＡＤＶ）、副流感病毒１型（ＰＩＶ１）、副流感病毒２型

（ＰＩＶ２）相应抗体的 ＤＦＡ 染色试剂，３７℃孵育

３０ｍｉｎ，用洗液洗涤４次后，加２～３滴封固液，封片

后在荧光显微镜下观察结果，在对照板的孔内滴加

相对应的ＤＦＡ试剂。

１．３．５　结果判断　使用荧光显微镜（２００×）观察结

果，阴性细胞被染成红色；每视野观察到≥２个绿色

荧光细胞为阳性。

１．３．６　质量控制　每次检测均须同步进行阴、阳对

照试验，其中阳性对照应用试剂盒提供的阳性质控

板（含７个病毒抗原）进行试验，只有在阴、阳对照试

验正确时才可发出报告。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

分析。采用χ
２ 检验进行比较，以犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１５年３月—２０１８年２月共纳入

ＡＲＴＩ患者５８７４例。以每年３月至次年２月为一

个年度计，２０１５年１１７６例，２０１６年１７４１例，２０１７

年２９５７例；男性３６１５例，女性２２５９例；年龄１ｄ

～９４岁，其中６岁以下患儿５０７８例。临床主要诊

断：肺炎４３６例（男性２６８例，女性１６８例；年龄为

２ｄ～９４岁）、支气管肺炎１８８１例（男性１１７０例，

女性７１１例；年龄为１ｄ～１５岁）、毛细支气管炎４７８
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例（男性３２１例，女性１５７例；年龄为１ｄ～１２岁）、

上呼吸道感染７２０例（男性４２５例，女性２９５例；年

龄为１ｄ～８８岁）、发热１７６１例（男性１０６７例，女

性６９４例；年龄为１ｄ～８７岁）、其他５９８例（男性

３６４例，女性２３４例；年龄为１ｄ～９１岁）。

２．２　呼吸道病毒检出率　５８７４例 ＡＲＴＩ患者中

病毒检出阳性共１１５０例，检出率为１９．５８％。各年

份检出率分别为２０１５年１１．４８％（１３５例），２０１６年

２１．７１％（３７８例），２０１７年２１．５４％（６３７例）。病毒

检出阳性的１１５０例 ＡＲＴＩ患者中男性７３７例，女

性４１３例。其中单一病毒感染患者１１３１例，占阳

性患者的９８．３５％；混合感染患者１９例，占阳性患

者的１．６５％。混合感染包括 ＲＳＶ＋ＰＩＶ３感染

１０例，ＲＳＶ＋ＡＤＶ３例，ＲＳＶ＋ＦｌｕＡ２例，ＦｌｕＡ＋

ＰＩＶ３２例，ＲＳＶ＋ＰＩＶ１１例，ＰＩＶ２＋ＡＤＶ１例。

检测的不同病毒中，ＲＳＶ阳性率最高，为１１．２９％

（６６３／１１５０），其余检出率由高至低依次为ＰＩＶ３、

ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ、ＡＤＶ、ＰＩＶ１、ＰＩＶ２。见表１。

２．３　不同年龄ＡＲＴＩ患者呼吸道病毒检出情况　

不同年龄段ＡＲＴＩ患者病毒阳性检出率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。～６月组呼吸道病毒检

出率最高（２６．３７％），占阳性患者的３９．８３％（４５８／

１１５０）。除ＰＩＶ１和混合感染组外，其余６种病毒阳

性检出率比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

不同年龄段 ＡＲＴＩ患者中，６岁以下患儿检出率

２１．３５％（１０８４／５０７７），占阳性患者的９４．２６％。

患者感染的病毒主要为 ＲＳＶ（５７．６５％）、ＰＩＶ３

（１３．５７％）、ＦｌｕＡ（１２．００％）。病毒混合感染患者

的年龄主要为４岁以内。见表２。

２．４　不同季节ＡＲＴＩ患者呼吸道病毒检出情况　

不同季节ＡＲＴＩ患者病毒阳性检出率比较，差异有

表１　２０１５年３月—２０１８年２月ＡＲＴＩ患者呼吸道病毒检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｖｉｒｕｓｉｎＡＲＴＩｐａ

ｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１５ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１８

病毒 阳性例数 阳性检出率（％） 构成比（％）

单一感染 １１３１ １９．２５ ９８．３５

　ＲＳＶ ６６３ １１．２９ ５７．６５

　ＰＩＶ３ １５６ ２．６６ １３．５７

　ＦｌｕＡ １３８ ２．３５ １２．００

　ＦｌｕＢ ７５ １．２８ ６．５２

　ＡＤＶ ４８ ０．８２ ４．１８

　ＰＩＶ１ ３９ ０．６６ ３．３９

　ＰＩＶ２ １２ ０．２０ １．０４

混合感染 １９ ０．３２ １．６５

　ＲＳＶ＋ＰＩＶ３ １０ ０．１７ ０．８７

　ＲＳＶ＋ＡＤＶ ３ ０．０５ ０．２６

　ＲＳＶ＋ＦｌｕＡ ２ ０．０３ ０．１７

　ＦｌｕＡ＋ＰＩＶ３ ２ ０．０３ ０．１７

　ＲＳＶ＋ＰＩＶ１ １ ０．０２ ０．０９

　ＰＩＶ２＋ＡＤＶ １ ０．０２ ０．０９

合计 １１５０ １９．５８ １００．００

统计学意义（犘＜０．０５）。冬季呼吸道病毒阳性检出

率最 高，为２５．０１％，其 次 为 秋 季 （２３．２３％）。除

ＰＩＶ１、ＰＩＶ２和混合感染外，其他５种病毒抗原不同

季节的阳性检出率比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。ＲＳＶ在秋、冬季的阳性检出率分别达

１６．９５％、１４．３７％；ＰＩＶ３在春季的检出率最高，为

４．０７％；ＦｌｕＡ在夏、冬季的阳性检出率较高，分别为

３．２０％、３．３８％；ＦｌｕＢ冬季的阳性检出率较高，为

２．７５％；ＰＩＶ１、ＡＤＶ四季散发，检出率均不高；ＰＩＶ２

的阳性检出率最低，仅１２例。见表３。

表２　２０１５年３月—２０１８年２月不同年龄ＡＲＴＩ患者病毒检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＶｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＡＲＴＩｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１５ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１８（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年龄 患者例数 ＲＳＶ ＰＩＶ３ ＦｌｕＡ ＦｌｕＢ ＡＤＶ ＰＩＶ１ ＰＩＶ２ 混合感染 合计

～６ｍ １７３７ ３５０（２０．１５） ５９（３．４０） １９（１．０９） ７（０．４０） ２（０．１２） １６（０．９２） １（０．０６） ４（０．２３） ４５８（２６．３７）

～１２ｍ ９４０ １３０（１３．８３） ４１（４．３６） １６（１．７０） ７（０．７４） ８（０．８５） ８（０．８５） ０（０．００） ４（０．４３） ２１４（２２．７７）

～３ｙ １４２６ １４１（９．８９） ４８（３．３７） ４５（３．１６） １７（１．１９） １７（１．１９） １０（０．７０） ８（０．５６） ８（０．５６） ２９４（２０．６２）

～６ｙ ９７４ ３６（３．７０） ７（０．７２） ３４（３．４９） １８（１．８５） １５（１．５４） ４（０．４１） １（０．１０） ３（０．３１） １１８（１２．１１）

～１５ｙ ５７７ ５（０．８７） １（０．１７） ２１（３．６４） ２４（４．１６） ５（０．８７） ０（０．００） ２（０．３５） ０（０．００） ５８（１０．０５）

＞１５ｙ ２２０ １（０．４５） ０（０．００） ３（１．３６） ２（０．９１） １（０．４５） １（０．４５） ０（０．００） ０（０．００） ８（３．６４）

χ
２ ２８９．５２１ ５０．９４６ ２８．３４２ ５３．５０９ １９．７０４ ７．２２１ １４．１７６ ５．８６１ １６１．１１７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．２０５ ０．０１５ ０．３２０ ０．０００
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表３　不同季节 ＡＲＴＩ患者呼吸道病毒检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｖｉｒｕｓｉｎＡＲＴＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

季节 患者例数 ＲＳＶ ＰＩＶ３ ＦｌｕＡ ＦｌｕＢ ＡＤＶ ＰＩＶ１ ＰＩＶ２ 混合感染 合计

春季 １３９９ ７９（５．６５） ５７（４．０７） １５（１．０７） １６（１．１４） ７（０．５０） １０（０．７１） ５（０．３６） ５（０．３６） １９４（１３．８７）

夏季 １５０１ １２５（８．３３） ２９（１．９３） ４８（３．２０） ９（０．６０） １４（０．９３） ４（０．２７） ２（０．１３） ３（０．２０） ２３４（１５．５９）

秋季 １２２７ ２０８（１６．９５） ３４（２．７７） １６（１．３０） ２（０．１６） ４（０．３３） １２（０．９８） ３（０．２４） ６（０．４９） ２８５（２３．２３）

冬季 １７４７ ２５１（１４．３７） ３６（２．０６） ５９（３．３８） ４８（２．７５） ２３（１．３２） １３（０．７４） ２（０．１１） ５（０．２９） ４３７（２５．０１）

χ
２ １１３．４５３ １６．３８７ ２８．５４７ ４７．７１４ １１．００７ ５．６５５ ２．７６９ １．８７９ ８７．３１５

犘 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０１２ ０．１３０ ０．４２９ ０．５９８ ０．０００

　　注：本文中春季界定为３—５月，夏季为６—８月，秋季为９—１１月，冬季为１２—次年２月

２．５　不同临床诊断ＡＲＴＩ患者呼吸道病毒检出情

况　不同临床诊断 ＡＲＴＩ患者病毒阳性检出率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。支气管肺炎患

者病毒阳性检出率最高，为２８．６０％。不同临床诊

断 ＡＲＴＩ患者除ＰＩＶ１、ＰＩＶ２外，其他５种病毒抗原

及混合感染的阳性检出率比较，差异具有统计学意

义（均犘＜０．０５）。支气管炎患者病毒阳性检出率为

２６．９９％，其中喘息性支气管炎占１２．４０％（１６／

１２９）；肺炎患者阳性检出率为２１．３３％，上呼吸道感

染患者阳性检出率为２０．８３％。ＲＳＶ 在支气管肺

炎、肺炎以及支气管炎患者中的检出率较高，分别为

２０．６３％、１９．０４％、１７．３６％；而ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ、ＡＤＶ多

从发热和上呼吸道感染患者中检出。见表４。

表４　不同临床诊断ＡＲＴＩ患者呼吸道病毒检出情况［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｖｉｒｕｓｉｎＡＲＴＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床诊断 患者例数 ＲＳＶ ＰＩＶ３ ＦｌｕＡ ＦｌｕＢ ＡＤＶ ＰＩＶ１ ＰＩＶ２ 混合感染 合计

支气管肺炎 １８８１ ３８８（２０．６３） ８２（４．３６） １８（０．９６） １４（０．７４） １０（０．５３） １３（０．６９） ３（０．１６） １０（０．５３） ５３８（２８．６０）

支气管炎 ４７８ ８３（１７．３６） ２３（４．８１） ５（１．０５） ７（１．４６） ２（０．４２） ７（１．４６） ０（０．００） ２（０．４２） １２９（２６．９９）

肺炎 ４３６ ８３（１９．０４） ６（１．３８） １（０．２３） １（０．２３） ０（０．００） １（０．２３） １（０．２３） ０（０．００） ９３（２１．３３）

上呼吸道感染 ７２０ ６９（９．５８） ２３（３．１９） １８（２．５０） １４（１．９４） １１（１．５３） ６（０．８３） ４（０．５６） ５（０．６９） １５０（２０．８３）

发热 １７６１ ３４（１．９３） １８（１．０２） ８３（４．７１） ３１（１．７６） ２２（１．２５） １２（０．６８） ３（０．１７） ２（０．１１） ２０５（１１．６４）

其他 ５９８ ６（１．００） ４（０．６７） １３（２．１７） ８（１．３４） ３（０．５０） ０（０．００） １（０．１７） ０（０．００） ３５（５．８５）

χ
２ ４２６．８７０ ６０．５９１ ７１．００２ １３．９９１ １５．７００ １０．２３２ ５．６７４ １１．４９７ ２５７．５２３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１６ ０．００８ ０．０６９ ０．３３９ ０．０４２ ０．０００

３　讨论

近三年福建医科大学附属南平第一医院ＡＲＴＩ

患者的７种呼吸道病毒抗原总检出率为１９．５８％，阳

性病例数逐年增高。以单一感染为主，达１１３１例，

混合感染１９例。主要感染病毒种类为ＲＳＶ，与北

京［６］、重庆［７］、苏州［８］等地的报道一致，表明ＲＳＶ在

不同地域和气候条件下都是儿童呼吸道感染的主要

病原体，研究［９］表明，大多婴幼儿在２岁内有ＲＳＶ

感染经历。该院就诊的 ＡＲＴＩ患者ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ的

阳性检出率分别为２．３５％、１．２８％，较沈阳
［１０］、

上海［１１］低，略高于苏州［８］地区。可能与气候、地域、

人口密度、样本纳入标准以及实验室检测方法的不

同有关。ＦｌｕＢ的感染率在近三年有较大的攀升，超

过了ＡＤＶ的感染率，而且ＦｌｕＢ的感染人群年龄分

布显示：６～１５岁患者占３２．００％，远超平均水平，值

得关注。三类副流感病毒中，ＰＩＶ３的检出率最高，

ＰＩＶ２的检出率最低。

本研究显示，６岁以下人群尤其６个月以下组的

幼儿对呼吸道病毒最易感，而随着年龄的增长感染率

出现下降趋势，这与婴幼儿、幼龄儿童的免疫系统尚

未成熟，易发生感染性疾病有关。因此，婴幼儿、儿童

是病毒感染的重点防治人群。６月以下组幼儿的病

毒检出率最高，达２６．３７％，其中 ＲＳＶ占７６．４２％。

ＰＩＶ３的受累人群主要是３岁以下婴幼儿。６～１５岁
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人群的总检出率较低，主要集中于流感暴发时间段感

染ＦｌｕＡ和ＦｌｕＢ。以上数据表明，不同病毒在不同年

龄段儿童中的感染率有差异，提示在防治儿童（尤其

是婴幼儿）呼吸道病毒感染方面应给予重视。

南平地区地处山区，属典型的中亚热带海洋性

湿润季风气候。秋、冬季气温低，昼夜温差大，降雨

多，是本地区病毒易感季节。秋、冬季ＲＳＶ的检出

率分别达１６．９５％、１４．３７％，而在春季检出率并不

高，仅为５．６５％，显示 ＲＳＶ 在本地区流行主要在

秋、冬季，与河北地区［１２］报道的一致。夏、冬季是

ＦｌｕＡ主要的流行时间。ＦｌｕＢ检出主要集中在冬

季。ＡＤＶ、ＰＩＶ１、ＰＩＶ２四季散发，ＡＤＶ冬季检出率

略高。

患者感染呼吸道病毒后，主要表现为下呼吸道

感染，占６６．０９％，包括支气管肺炎（４６．７８％）、支气

管炎（１１．２２％）、肺炎（８．０９％）。下呼吸道感染患者

中，ＲＳＶ的检出率最高，与研究
［１２１３］报道的一致，表

明ＲＳＶ可能是引发婴幼儿下呼吸道感染的主要病

原体。此外，在病毒阳性的支气管肺炎患者中喘息

性支气管肺炎占２４．５４％，支气管炎患者中喘息性

支气管炎占１２．４０％，显示呼吸道病毒感染可能诱

发患儿出现喘息症状，与聂丹丹、罗玉岚等［１４１５］报道

的结果一致。

混合感染患者共１９例，占１．６５％，与邹丽容等
［１６］

应用ＰＣＲ法检测病毒核酸的结果较一致；低于朱华

强等［１７］应用间接免疫荧光法检测的结果。这与检

测方法的原理有关，ＰＣＲ法敏感性较 ＤＦＡ高
［１８］，

可检测样本中微量的核酸片段（活病毒与死病毒的

核酸片段均可检测出），同时ＰＣＲ反应受多个因素

影响，其中最关键的是引物探针的特异性［１９］。ＤＦＡ

法检测呼吸道脱落上皮细胞内的病毒抗原，标本来

源与质量、取材时机均可影响检测结果［２０］，在结果

判断上存在一定主观性。间接免疫荧光法检测抗体

可能受患者既往感染，体内产生的抗体代谢时间长

而未消失的影响［２１］，同时间接免疫荧光两步反应增

加了检测的非特异性，与出现阳性率偏高有关。

１９例混合感染病例中，１６例（８４．２１％）为ＲＳＶ与其

他病毒混合感染。因此，ＲＳＶ同样是混合感染的主

要病原体。研究［２２２３］表明，儿童下呼吸道混合感染

多由病毒引起，病毒感染引发呼吸道黏膜损伤以及

细胞黏附因子增加，从而更易感染其他呼吸道病毒，

而且儿童严重的呼吸道ＲＳＶ感染很有可能增加患

细菌性肺炎的风险。本研究中，混合感染病例数较

少，混合感染对疾病严重程度的影响尚待做进一步

探讨。

综上所述，该院近３年７种呼吸道病毒感染的

ＡＲＴＩ病例数呈逐年增高的趋势，ＲＳＶ的阳性检出

率在７种常见呼吸道病毒中最高，秋、冬为本地区病

毒易感季节，１岁以下儿童是呼吸道病毒的易感人

群，患者感染呼吸道病毒后主要临床表现为支气管

肺炎，呼吸道病毒感染可诱发喘息症状。
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·信息·

《医院感染防控质量管理与控制实务》和

《透过医院感染暴发案例审视医疗质量与安全管理》征订通讯

　　《医院感染防控质量管理与控制实务》和《透过医院感染暴发案例审视医疗质量与安全管理》２本图书由国家医院感染管

理专业质控中心组织编写，于２０１９年１月正式出版。《医院感染防控质量管理与控制实务》着重围绕医院感染防控的重点工

作内容进行详细介绍。《透过医院感染暴发案例审视医疗质量与安全管理》节选近４０年的３５个国内外医院感染暴发案例，从

临床、医院感染防控和医院管理等不同视角对案例进行深入剖析。《医院感染防控质量管理与控制实务》定价１３８元／本，《透

过医院感染暴发案例审视医疗质量与安全管理》定价６９元／本。现向全国征订。有意征订者可扫描右下方二维码并汇款至指

定账户。

收款单位：国家卫生计生委医院管理研究所

开户银行：工商银行北京分行东升路支行

账　　号：０２００００６２０９０１４４４３５８２

联 系 人：杨蕾

联系电话：０１０－８２８０５６６２

邮　　箱：ｙｇｇｌｚｘ２０１２＠１６３．ｃｏｍ
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