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论著·临床微生物与感染监测专题

２０１１—２０２０年儿童腺病毒医院感染的临床特征
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［摘　要］　目的　了解儿童腺病毒医院感染的流行病学及临床特点，为针对性的预防和治疗提供依据。方法　回顾

性分析２０１１年１月—２０２０年１２月某儿童医院收治的腺病毒感染患儿的病例资料，入院＞４８ｈ后呼吸道分泌物检

出腺病毒为医院感染组，入院≤４８ｈ呼吸道分泌物检出腺病毒为社区感染组。比较两组患者的流行病学和临床

特征。结果　共收治腺病毒肺炎患儿１１５８例，其中医院感染５５例（４．７５％），社区感染１１０３例（９５．２５％）。５５例

医院感染组患儿平均年龄为（２．８３±０．３８）岁，主要发病年龄在３岁以下（３６例，６５．４５％）。医院感染组中４９．０９％

的患儿发生重症肺炎，高于社区感染组的６．９８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。医院感染组患儿病死率为

１．８２％，社区感染组为０．１８％。医院感染组有９４．５５％的患儿出现发热，发热日数为（１０．８０±０．９３）ｄ，高于社区感

染组的（６．０６±０．１３）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。医院感染组中３２．７３％的患儿有基础疾病，中重度贫血

（１０．９１％）、先天性心脏病（７．２７％）、血液与肿瘤性疾病（５．４５％）和神经系统疾病（７．２７％）的比率均高于社区感染

组（分别为１．６３％、１．３６％、０．３６％、１．０９％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。医院感染组患儿的原发疾病中

以呼吸系统疾病多见（３９例，７０．９１％），原发感染病原体以支原体多见（１５例，３８．４６％）。结论　腺病毒医院感染

容易在三岁以内婴幼儿中发生，可继发于呼吸道其他病原体如肺炎支原体感染后，有中重度贫血、先天性心脏病和

神经系统疾病等基础疾病的儿童更易发生腺病毒医院感染。

［关　键　词］　腺病毒；呼吸道感染；儿童；医院感染
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　　腺病毒是急性社区呼吸道感染中常见的病原

体，同样可以导致医院获得性感染，约占呼吸道病毒

医院感染的６．０％～９．１％
［１２］。腺病毒医院感染多

为散发，但也有报道［３４］提示腺病毒曾造成眼科门诊

和军队中的感染流行。临床工作中发现腺病毒医院

感染更易导致危重症，目前对于腺病毒医院感染的

系统报道很少。因此，本研究通过回顾性分析儿童

腺病毒医院感染流行病学及临床特征，以明确需要

保护的重点人群，为针对性的预防和治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１１年１月—２０２０年１２月苏州

大学附属儿童医院收治的腺病毒感染患儿的病例资

料。入院＞４８ｈ后呼吸道分泌物检出腺病毒为医

院感染组，入院≤４８ｈ呼吸道分泌物检出腺病毒为

社区感染组。

１．２　诊断标准

１．２．１　腺病毒感染诊断标准
［５］
　（１）发病前８ｄ内

密切接触过腺病毒感染病例；（２）发热伴咽痛、干咳；

（３）单侧或双侧颈部出现淋巴结肿大；（４）咽部充血、

咽后壁淋巴滤泡增生、有点或片状灰白色分泌物覆

于扁桃体表面；（５）外周血白细胞正常、升高或降低，

分类淋巴细胞比例降低，单核细胞比例升高。符合

以上条件者，临床诊断为腺病毒感染。若临床诊断

病例同时具备以下任何一种实验室检查结果，则为

腺病毒感染确诊病例：（１）咽拭子检测腺病毒特异性

核酸阳性；（２）血清腺病毒特异性ＩｇＭ抗体阳性。

１．２．２　医院感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁

发的《医院感染诊断标准（试行）》［６］，有下列情况属于

医院感染：（１）无明确潜伏期的感染，规定入院４８ｈ

后发生的感染为医院感染；有明确潜伏期的感染，自

入院时起超过平均潜伏期后发生的感染为医院感

染；（２）在原感染已知病原体基础上又分离出新的病

原体（排除污染和原来的混合感染）的感染；（３）由于

诊疗措施激活的潜在性感染。

１．２．３　重症肺炎的诊断标准　参照《儿童社区获得

性肺炎诊疗规范（２０１９年版）》
［７］，出现以下任何一

项即可诊断为重症肺炎：（１）一般情况差；（２）拒食或

脱水征；（３）存在意识障碍；（４）呼吸明显增快（婴儿

呼吸＞７０次／ｍｉｎ，年长儿呼吸＞５０次／ｍｉｎ）；（５）存

在紫绀；（６）有呼吸困难，如有鼻翼煽动、三凹征；（７）

肺浸润范围为多肺叶受累或≥２／３的肺；（８）存在胸

腔积液；（９）脉搏血氧饱和度≤９２％；（１０）存在肺外

并发症；（１１）超高热，持续高热超过５ｄ。

１．３　研究方法

１．３．１　资料收集　设计统一的表格收集患儿的一

般资料（性别、年龄、基础疾病）、临床表现及体征、住

院时间、治疗及转归（各种药物和呼吸机使用情况）、

实验室辅助检查结果（血常规、尿常规、粪便常规、血

气分析、血生化、凝血常规、心肌三项等）、影像学表

现、病原学检验资料等。

１．３．２　标本采集及检测　通过鼻咽拭子、支气管肺

泡灌洗采集呼吸道分泌物标本。

通过直接免疫荧光法检测呼吸道常见病毒：呼

吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、腺病毒、流感病毒Ａ型、流感

病毒Ｂ 型、副流感病毒１、２、３型（Ｐｉｎｆ１、Ｐｉｎｆ２、

Ｐｉｎｆ３）。逆转录－聚合酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）法测
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定鼻病毒、偏肺病毒和支原体；直接化学发光法肺

炎支原体ＩｇＧ、ＩｇＭ，肺炎支原体ＩｇＧ标本浓度≥

３６．０ＡＵ／ｍＬ，肺炎支原体ＩｇＭ（ＣＯＩ）≥１．１，判为

阳性。细菌培养根据标本在培养基中革兰染色、生

物化学反应、菌落特点和显微镜下形态等对细菌种

类进行鉴别。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据

分析。正态分布计量资料采用狓±狊表示，两组均数

比较采用狋检验；两组率的比较采用χ
２ 检验和

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；非正态分布计量数据采用四分

位数法表示，均数比较采用非参数检验；犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征　２０１１年１月—２０２０年１２月该儿

童医院共收治腺病毒肺炎患儿１１５８例，其中医院

感染５５例（４．７５％），社区感染１１０３例（９５．２５％）。

５５例医院感染组患儿平均年龄为（２．８３±０．３８）岁，

男性３７例（６７．２７％），主要发病年龄在３岁以下

（３６例，６５．４５％）。社区感染组患儿主要发病年龄

为≥３岁且＜７岁（４９８例，４５．１５％）。儿童腺病毒

肺炎全年均可发生，医院感染组与社区感染组均以

春夏季多见，其次多见于冬季。

医院感染组患儿在入院后（７．６４±０．５４）ｄ检出

腺病毒，社区感染组在（１．４３±０．０２）ｄ检出；医院感

染组患儿平均住院日数为（２１．８５±１．３３）ｄ，长于社

区感染组的（８．００±０．１３）ｄ；医院感染组中４９．０９％

的患儿发生重症肺炎，高于社区感染组的６．９８％；

医院感染组分别有５８．１８％、１６．３６％、６７．２７％的患

儿接受氧疗、有创通气和支气管镜盥洗，高于社区感

染组的９．９７％、１．６３％、８．８８％；医院感染组３．６４％

后期发生闭塞性毛细支气管炎，高于社区感染组的

０．３６％；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。医院感

染组患儿病死率为１．８２％，社区感染组为０．１８％。

见表１。

表１　２０１１—２０２０年腺病毒感染儿童的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１１－２０２０

基本特征 医院感染组（狀＝５５） 社区感染组（狀＝１１０３） χ
２／狋 犘

男性［例（％）］ ３７（６７．２７） ６８０（６１．６５） ０．７０２ ０．４０２

年龄（狓±狊，岁） ２．８３±０．３８ ３．３０±０．０７ －１．２００ ０．２３５

年龄段［例（％），岁］

　＜１ １４（２５．４５） １５１（１３．６９） ５．９３４ ０．０１５

　１～ ２２（４０．００） ３７２（３３．７３） ０．９１９ ０．３３８

　３～ １４（２５．４５） ４９８（４５．１５） ８．２３９ ０．００４

　７～ ４（７．２８） ７４（６．７１） ０ １．０００

　≥１２ １（１．８２） 　８（０．７２） － ０．３３５＃

季节分布［例（％）］

　春季 １８（３２．７３） ３６６（３３．１８） ０．００５ ０．９４４

　夏季 １７（３０．９１） ３２０（２９．０１） ０．０９１ ０．７６２

　秋季 ７（１２．７３） １３２（１１．９７） ０．０２９ ０．８６６

　冬季 １３（２３．６３） ２８５（２５．８４） ０．１３３ ０．７１５

住院日数（狓±狊，ｄ） ２１．８５±１．３３ ８．００±０．１３ １０．３６３ ＜０．００１

入院后检出腺病毒时间（狓±狊，ｄ） ７．６４±０．５４ １．４３±０．０２ １１．４５２ ＜０．００１

重症肺炎［例（％）］ ２７（４９．０９） ７７（６．９８） ３６．９３５ ＜０．００１

死亡［例（％）］ １（１．８２） 　２（０．１８） － ０．１３６＃

后遗闭塞性支气管［例（％）］ ２（３．６４） 　４（０．３６） － ０．０４０＃

氧疗［例（％）］ ３２（５８．１８） １１０（９．９７） １１３．１６７ ＜０．００１

机械通气［例（％）］ ９（１６．３６） １８（１．６３） ４３．６６７ ＜０．００１

支气管镜［例（％）］ ３７（６７．２７） ９８（８．８８） １７３．４１３ ＜０．００１

　　注：表示理论频数＜５，采用连续校正卡方检验；＃表示理论频数＜１，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
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２．２　临床表现及基础疾病情况　医院感染组有

９４．５５％的患儿出现发热，发热日数为（１０．８０±

０．９３）ｄ，高于社区感染组的（６．０６±０．１３）ｄ，差异有

统计学意义（狋＝５．０３４，犘＜０．００１）。医院感染组患

儿发生喘息（３６．３６％）、气促（５０．９１％）、抽搐／昏迷

（１０．９１％）的比率均高于社区感染组的１５．４１％、

８．８８％、２．３６％；医院感染组患儿发生急性呼吸窘迫

综合征（３．６４％）、塑性支气管炎（３．６４％）、呼吸衰竭

（３４．５５％）、心 力 衰 竭 （５．４５％）、肝 功 能 损 伤

（７．２７％）和急性肾损伤（１．８２％）的比率高于社区感

染组的０．２７％、０．０９％、４．５３％、０．２７％、０．３６％、０；

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

医院感染组中３２．７３％的患儿有基础疾病，高

于社区感染组的６．８９％；医院感染组患儿中中重度

贫血（１０．９１％）、先天性心脏病（７．２７％）、血液与肿

瘤性疾病（５．４５％）和神经系统疾病（７．２７％，包括脑

发育不良及脑积水３例、脑瘫１例）的比率均高于社

区感染组的１．６３％、１．３６％、０．３６％、１．０９％，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　２０１１—２０２０年腺病毒感染儿童临床表现及基础疾病情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０１１－２０２０（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床表现及基础疾病 医院感染组（狀＝５５） 社区感染组（狀＝１１０３） χ
２／狋 犘

发热 ５２（９４．５５） １０５５（９５．６５） ０．００３ ０．９５８

咳嗽 ４５（８１．８２） ９７２（８８．１２） １．９４８ ０．１６３

气促 ２８（５０．９１） 　９８（８．８８） ９５．４１０ ＜０．００１

喘息 ２０（３６．３６） １７０（１５．４１） １６．７６６ ＜０．００１

呕吐 １３（２３．６４） ２３２（２１．０３） ０．２１３ ０．６４５

腹泻 ２（３．６４） 　４６（４．１７） ０ １．０００

胃肠道出血 ０ 　 ２（０．１８） － １．０００＃

抽搐／昏迷 ６（１０．９１） 　２６（２．３６） １１．２５４ ０．００１

急性呼吸窘迫综合征 ２（３．６４） 　 ３（０．２７） － ０．０２０＃

呼吸衰竭 １９（３４．５５） 　５０（４．５３） ７８．９４０ ＜０．００１

塑性支气管炎 ２（３．６４） 　 １（０．０９） － ０．００６＃

心力衰竭 ３（５．４５） 　 ３（０．２７） － ０．００２＃

肝功能损伤 ４（７．２７） 　 ４（０．３６） － ＜０．００１＃

急性肾损伤 １（１．８２） 　 ０ － ０．０４７＃

基础疾病 １８（３２．７３） 　７６（６．８９） ４３．４８８ ＜０．００１

　中重度贫血 ６（１０．９１） 　１８（１．６３） １７．８８０ ＜０．００１

　先天性心脏病 ４（７．２７） 　１５（１．３６） － ０．０１０＃

　哮喘 ０ 　１９（１．７２） － １．０００＃

　神经系统疾病 ４（７．２７） 　１２（１．０９） － ０．００５＃

　血液与肿瘤性疾病 ３（５．４５） 　 ４（０．３６） － ０．００３＃

　自身免疫性疾病 ０ 　 ４（０．３６） － １．０００＃

　内分泌性疾病 ０ 　 ２（０．１８） － １．０００＃

　遗传代谢疾病 １（１．８２） 　 ２（０．１８） － ０．１３６＃

　　注：表示理论频数＜５，采用连续校正卡方检验；＃表示理论频数＜１，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．３　原发疾病　医院感染组患儿原发疾病以呼吸

系统疾病最为多见，占７０．９１％，其次依次为外科疾

病（７．２７％）、心血管疾病（５．４５％）、神经系统疾病

（５．４５％）、血液系统疾病（３．６４％）、感染性疾病

（３．６４％）、遗传代谢疾病（１．８２％）和消化系统疾病

（１．８２％）。见表３。

２．４　原发呼吸道感染病原体　医院感染组３９例呼

吸系统疾病患儿中，原发感染病原体以支原体多见

（３８．４６％），其次为副流感病毒３型（７．６９％）、偏肺

病毒（７．６９％）、合胞病毒（５．１３％）、流感病毒 Ａ型
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（５．１３％）、鼻病毒（５．１３％）、流感病毒Ｂ型（２．５６％）、

甲型流感病毒（２．５６％）、乙型流感病毒（２．５６％）、肺

炎链球菌（２．５６％）。见表４。

表３　２０１１—２０２０年５５例腺病毒医院感染儿童原发疾病分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ５５ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓＨＡＩ，２０１１－２０２０

原发疾病 例数 构成比（％）

呼吸系统疾病 ３９ ７０．９１

心血管疾病 ３ ５．４５

感染性疾病 ２ ３．６４

神经系统疾病 ３ ５．４５

血液系统疾病 ２ ３．６４

外科疾病 ４ ７．２７

遗传代谢疾病 １ １．８２

消化系统疾病 １ １．８２

表４　２０１１—２０２０年腺病毒医院感染儿童呼吸系统原发病

原体分布（狀＝３９）

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍａｄｅｎｏｖｉｒｕｓＨＡＩ，２０１１－２０２０

（狀＝３９）

原发病原体 例数 构成比（％）

支原体 １５ ３８．４６

副流感病毒３型 ３ ７．６９

偏肺病毒 ３ ７．６９

合胞病毒 ２ ５．１３

流感病毒Ａ型 ２ ５．１３

鼻病毒 ２ ５．１３

流感病毒Ｂ型 １ ２．５６

甲型流感病毒 １ ２．５６

乙型流感病毒 １ ２．５６

肺炎链球菌 １ ２．５６

３　讨论

腺病毒发生医院感染与其生物学特征相关，腺病

毒作为ＤＮＡ病毒，在环境中相对稳定，可以通过大液

滴传播，也可以通过小气溶胶液滴传播，从而导致婴

幼儿社区获得性腺病毒肺炎的散发，甚至暴发［８９］。

在干燥的夏季，此类气溶胶仍然稳定，因此夏季腺病

毒引起的下呼吸道感染相比其他病毒，如呼吸道合

胞病毒和流感病毒均较多。腺病毒还可通过呼吸道

分泌物和潜在的污染环境表面在封闭环境中迅速传

播，从而导致医院内传播［１０］。

本研究中腺病毒医院感染组中有４９．０９％的患

儿为重症病例，婴幼儿为主，以发热、咳嗽等呼吸道

感染为主要表现，发热日数明显延长，易出现气促、

喘息及抽搐／昏迷等症状。这可能和感染患儿本身

存在基础疾病相关，腺病毒感染可导致幼儿或免疫

功能低下者的发病率和病死率高［１１］。本研究发现，

腺病毒医院感染组３２．７３％的患儿具有基础疾病，

如先天性心脏病、中重度贫血、神经系统疾病（脑发

育不良、脑瘫）、血液系统疾病和肿瘤。目前经批准

获得许可的４型及７型腺病毒口服活疫苗只用于美

国新兵，并没有获批在儿童和成人中普遍使用。已

有研究使用复制缺陷型腺病毒载体构建了针对３、７、

１４和５５型腺病毒的候选疫苗有望在未来推广
［１２１３］，

有研究［１４］以１１型腺病毒ＦＫ作为抗原制备了单克

隆抗体显示出高效的中和病毒的作用，但是目前尚

无临床可用的保护性抗体保护重点人群。因此，对

于重点人群采取的保护措施仍然是传统的宣教、保

护隔离等措施。

本研究中，原发呼吸道感染患儿更容易发生腺

病毒医院感染，而呼吸道感染原发病原体中，以支原

体感染多见（３８．４６％）。研究
［１５１６］表明，腺病毒感染

更容易继发于肺炎支原体感染，并且机体同时感染

腺病毒和肺炎支原体与单一病原体感染相比，临床

表现和并发症更重，其原因可能为机体感染支原体

及其他病原体后，由于原发病原的直接损伤及免疫

炎性反应，影响了宿主局部及全身的免疫功能，导致

体液及细胞免疫系统紊乱，更易出现腺病毒医院感

染。也有研究［１７］认为腺病毒医院感染可能由于呼

吸道黏膜损伤、机体防御机能减弱、病原体进一步进

入下呼吸道定植造成。气管插管、胃管和支气管镜

等侵入性操作，可使呼吸道上皮受损，使病原体更容

易黏附定植并进一步造成感染。

本研究通过比较腺病毒医院感染和社区感染，

发现腺病毒是儿童医院感染的重要病毒病原体，具

有发生年龄小，发热和住院时间更长，累及更多器官

功能受损的特点，并且其发病和部分基础疾病有关，

如中重度贫血、先天性心脏病和神经系统疾病等，腺

病毒医院感染也会继发于急性呼吸道感染，最多见

于肺炎支原体感染后。临床工作中应进一步确定重

点保护人群，严格做好防护，以减少腺病毒医院感染

的发生。
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