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［摘　要］　目的　分析与探讨广州地区儿童急性呼吸道感染的疾病负担与常见病原体流行特征。方法　以

２０１７—２０２２上半年广州市某院收治的１８５４２例因急性呼吸道感染住院儿童为研究对象，采用间接免疫荧光法检

测患儿血清中抗呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、甲型流感病毒（ＩＦＶＡ）、乙型流感病毒（ＩＦＶＢ）、副流感病

毒（ＰＩＶ）、嗜肺军团菌（ＬＰ）、肺炎支原体（ＭＰ）及肺炎衣原体（ＣＰ）８项常见病原体ＩｇＭ抗体。应用ＳＰＳＳ２２．０软

件对数据进行统计分析。结果　１８５４２例急性呼吸道感染住院患儿平均住院７ｄ，平均住院总费用（中位数）为

５８７０．９３元，～１岁患儿的住院总费用较高。１８５４２例患儿中，１０２１４例至少感染一种病原体，检出率为５５．０９％。

男童检出率（５２．３１％）低于女童（５９．７７％），２０１７—２０１９年总检出率及混合感染率高于２０２０—２０２１年，高年龄组患

儿总检出率及混合感染率高于低年龄组。４９７３例为混合感染，以ＩＦＶＡ＋ＩＦＶＢ＋ＭＰ（１０３３例）及ＩＦＶＡ＋ＩＦＶ

Ｂ（１０２２例）合并感染为主。病原体检出率前三分别为ＩＦＶＢ（２７．２７％）、ＭＰ（２５．４７％）、ＩＦＶＡ（２１．２４％）。ＲＳＶ

检出率随年龄增长逐渐降低，ＬＰ、ＣＰ及 ＭＰ检出率随年龄增长逐渐升高；ＡＤＶ在～３岁组检出率最高，ＩＦＶ及ＰＩＶ

在～５岁组检出率最高。ＣＰ和ＲＳＶ在夏秋季高发，其余６种病原体检出率无明显季节依赖性。结论　广州地区

急性呼吸道感染住院患儿病原体分布具有年龄和季节性特征，应采取措施降低低龄儿童肺炎发病率，减少儿童急

性呼吸道感染的疾病负担。
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　　急性呼吸道感染是儿童常见感染性疾病，严重威

胁儿童健康甚至生命安全，给家庭和社会带来严重疾

病负担。肺炎是５岁以下儿童病死的首要原因
［１２］，

２０１５年全球儿童肺炎死亡率为６．６‰
［２］，中国５岁以

下儿童中肺炎相关死亡占所有死亡的１２．４％，且肺

炎相关死亡占所有产后婴儿死亡的２３．１％
［３］。急性

呼吸道感染病原体包含细菌、病毒、支原体、衣原体、

真菌等，其中病毒是主要病原体［４５］，如呼吸道合胞病

毒（ＲＳＶ）、甲型和乙型流感病毒（ＩＦＶＡ和ＩＦＶＢ）、

副流感病毒（ＰＩＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、嗜肺军团菌（ＬＰ）、

肺炎支原体（ＭＰ）及肺炎衣原体（ＣＰ）等。受地域气

候、人群年龄等条件影响，各地区儿童呼吸道病原体

分布特征存在一定差异。本研究以广州市某院２０１７

年１月—２０２２年６月呼吸道感染住院患儿为研究对

象，回顾性分析儿童呼吸道感染带来的经济负担，研

究病原体流行特征，为儿童急性呼吸道感染的诊疗与

防控提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１７年１月—２０２２年６月因

急性呼吸道感染在广州市某院住院的１８５４２例儿童

为研究对象，包括急性上呼吸道感染、急性支气管炎、

支气管肺炎、肺炎等。急性呼吸道感染病例定义为：

①急性感染症状（至少１项），发热（≥３７．３℃）、白细

胞计数升高或降低、寒战、体温降低等；②呼吸道症状

（至少１项），鼻塞、流涕、咽痛、咳嗽、咳痰、气短、呼吸

困难、听诊呼吸音异常等呼吸道感染症状［６］。

１．２　标本采集与检测方法　采集２ｍＬ外周静脉血，

于２ｈ内３３００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ，收集血清，２４ｈ内

采用间接免疫荧光法检测８种呼吸道病原体（ＲＳＶ、

ＡＤＶ、ＩＦＶＡ、ＩＦＶＢ、ＰＩＶ、ＬＰ、ＭＰ、ＣＰ）的ＩｇＭ抗体。

检测试剂采用德国欧蒙公司生产的呼吸道病原体谱

ＩｇＭ诊断试剂盒，检验人员严格按照说明书操作，每

次测试均设阴、阳性对照。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行

数据分析，计数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；非正态分布资料采用中位数（犕）及百分位数

（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用非参数犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊

犎 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共１８５４２例急性呼吸道感染住院

患儿纳入本研究，其中男、女各１１６４５、６８９７例，

～１岁、～３岁、～５岁、～１７岁组分别为１２１２３、

３８９６、１５６２、９６１例。

２．２　疾病负担　所有被统计患儿的平均住院日数

为７ｄ（中位数）。不同年份，不同年龄和疾病组患儿

住院费用比较，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）。

患儿总体平均住院总费用为５８７０．９３（４３２４．４８，

１００９７．５１）元，２０１８和２０１９年平均住院总费用略高

于其他年份；～１岁患儿住院总费用最高（６４７４．５８

元），其次是～１７岁患儿（５６４３．２２元）；支气管炎和

肺炎组患儿的住院总费用高于其他组。见表１。
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表１　急性呼吸道感染住院患儿经济负担

犜犪犫犾犲１　Ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目 患儿数（例） 住院费用（元） χ
２ 犘

年份 ４６８．１２３ ＜０．００１

　２０１７年 ４５９７ ５７５５．０４（４２９７．１７，９４６９．７９）

　２０１８年 ４９１９ ６２７６．７８（４５５０．９６，１０３４９．２９）

　２０１９年 ４７４０ ６４４０．９５（４７０７．７７，１０５８０．８９）

　２０２０年 １４８３ ５１３１．１１（３９０７．８４，９７５７．４５）

　２０２１年 １９１９ ５０１１．４３（３８９４．７４，８３４０．６１）

　２０２２年 ８８４ ４８７４．６３（３７９１．０４，７３６５．６１）

年龄（岁） ６５８．５８４ ＜０．００１

　～１ １２１２３ ６４７４．５８（４５９２．８１，１０６７２．４９）

　～３ ３８９６ ５１２５．１０（４００３．７９，７３７１．１７）

　～５ １５６２ ５２７３．７３（４０８５．９６，７４９４．０２）

　～１７ ９６１ ５６４３．２２（４１４８．８１，８８５３．１２）

疾病种类 ３３．７７９ ＜０．００１

　支气管炎 １３０ ６２８７．０８（４５０５．７４，９５９８．８９）

　肺炎 １４２０ ６２４８．０４（４５２９．５９，１１４３４．７４）

　急性喘息性支气管炎 ６７１ ６２３５．８０（４４１９．４７，１０１４３．６０）

　支气管肺炎 １３１３４ ５８３７．０２（４３０８．７８，１０００５．７１）

　急性支气管炎 １９１８ ５８３３．６４（４３５３．６４，９７３２．１８）

　急性细支气管炎 ５２ ５７３５．１３（４４３３．７０，８０６３．２７）

　毛细支气管炎 ２０８ ５７１４．８９（４１４５．２８，１０１４２．８９）

　急性上呼吸道感染 ９８３ ５６８９．７３（４２５９．０５，９２２７．８１）

　急性喉气管炎 ２６ ５４５３．５２（３９１２．２６，８４０１．７８）

　　注：２０２２年上半年数据。

２．３　儿童急性呼吸道感染病原体流行特征

２．３．１　呼吸道病原体ＩｇＭ检出总体情况　在１８５４２

例呼吸道感染住院患儿中１０２１４例至少检出一种

病原体，总检出率为５５．０９％，其中男童检出率为

５２．３１％（６０９２／１１６４５），低于女童５９．７７％（４１２２／

６８９７），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同年份

间呼吸道病原体总检出率差异有统计学意义。其中

２０１７—２０１９年总检出率、多种病原体检出率高于

２０２０—２０２１年（犘＜０．０５）。不同年龄组呼吸道病原

体总检出率及多种病原体检出率有差异（犘＜０．０５），

～５岁组最高。见表２。

所有检测标本中，ＩＦＶＢ的检出率最高（２７．２７％，

５０５７例），其余病原体检出率从高到底依次为：ＭＰ

（２５．４７％，４７２３例）、ＩＦＶＡ（２１．２４％，３９３８例）、

ＲＳＶ（８．７３％，１６１９例）、ＰＩＶ（５．１１％，９４７例）、

ＡＤＶ（３．７４％，６９３例）、ＬＰ（１．１３％，２１０例）、ＣＰ

（１．０２％，１９０例）。各年龄组８种病原体检出率有

差异：ＲＳＶ检出率随年龄增长逐渐降低，ＬＰ、ＣＰ及

ＭＰ的检出率随年龄增长逐渐升高；ＡＤＶ在～３岁

组检出率最高，ＩＦＶ和ＰＩＶ在～５岁组检出率最高，

见表３。
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表２　不同年份及年龄组急性呼吸道感染住院患儿感染情况［例（％）］

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

项目 单一感染 双重感染 三重及以上感染 合计

年份

　２０１７年（狀＝４５９７） １３０６（２８．４１） ７１７（１５．６０） ６２０（１３．４９） ２６４３（５７．４９）

　２０１８年（狀＝４９１９） １１９４（２４．２７） ９１４（１８．５８） ６９８（１４．１９） ２８０６（５７．０４）

　２０１９年（狀＝４７４０） １４２０（２９．９６） ８３９（１７．７０） ４１４（８．７３） ２６７３（５６．３９）

　２０２０年（狀＝１４８３） ４２０（２８．３２） １９７（１３．２８） ５２（３．５１） ６６９（４５．１１）

　２０２１年（狀＝１９１９） ５８８（３０．６４） ２４８（１２．９２） ６１（３．１８） ８９７（４６．７４）

　２０２２年（狀＝８８４） ３１３（３５．４１） １８９（２１．３８） ２４（２．７１） ５２６（５９．５０）

χ
２ ７２．９８８ ６５．８２６ ３８４．４６１ １４６．９７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

年龄（岁）

　～１（狀＝１２１２３） ３１４１（２５．９１） １１８５（９．７７） ６３９（５．２７） ４９６５（４０．９６）

　～３（狀＝３８９６） １２８８（３３．０６） １１３２（２９．０６） ７２５（１８．６１） ３１４５（８０．７２）

　～５（狀＝１５６２） ５１８（３３．１６） ４９６（３１．７５） ３１９（２０．４２） １３３３（８５．３４）

　～１７（狀＝９６１） ２９４（３０．５９） ２９１（３０．２８） １８６（１９．３５） ７７１（８０．２３）

χ
２ ９８．３９３ １２２４．９７１ ８９７．５４５ ２８３６．８２８

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：２０２２年上半年数据。

表３　不同年份及年龄组患儿呼吸道感染常见病原体检出情况［例（％）］

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

项目
ＩＦＶＢ

（狀＝５０５７）

ＭＰ

（狀＝４７２３）

ＩＦＶＡ

（狀＝３９３８）

ＲＳＶ

（狀＝１６１９）

ＰＩＶ

（狀＝９４７）

ＡＤＶ

（狀＝６９３）

ＬＰ

（狀＝２１０）

ＣＰ

（狀＝１９０）

年份

　２０１７年（狀＝４５９７） １１５４（２５．１０） １４５７（３１．６９） ７８７（１７．１２） ６０１（１３．０７） ３３６（７．３１） ３０８（６．７０） ８４（１．８３） ７０（１．５２）

　２０１８年（狀＝４９１９） １７７０（３５．９８） １２５０（２５．４１） １３４６（２７．３６） ４６７（９．４９） １６２（３．２９） １００（２．０３） ６６（１．３４） ３２（０．６５）

　２０１９年（狀＝４７４０） ９９０（２０．８９） １０８３（２２．８５） １３３６（２８．１９） ３２１（６．７７） ３３４（７．０５） ２１４（４．５１） ４７（０．９９） ５８（１．２２）

　２０２０年（狀＝１４８３） ２８５（１９．２２） ３００（２０．２３） ２０３（１３．６９） 　９４（６．３４） ３７（２．４９） ３４（２．２９） ５（０．３４） １３（０．８８）

　２０２１年（狀＝１９１９） ５１２（２６．６８） ３９３（２０．４８） １８４（９．５９） 　９８（５．１１） ４５（２．３４） ２０（１．０４） ５（０．２６） １３（０．６８）

　２０２２年
（狀＝８８４） ３４６（３９．１４） ２４０（２７．１５） 　８２（９．２８） 　３８（４．３０） ３３（３．７３） １７（１．９２） ３（０．３４） ４（０．４５）

χ
２ ４０８．１５０ １５８．９４３ 　　５７５．５５６ 　　１９９．２７９ １７０．６９７ ２１５．２６８ ４８．９５６ ２５．３３８

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ 　　＜０．００１ 　　＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

年龄（岁）

　～１（狀＝１２１２３） １７９９（１４．８４） １９９６（１６．４６） １２８８（１０．６２） １４８１（１２．２２） ４８２（３．９８） ３８６（３．１８） ６８（０．５６） ３８（０．３１）

　～３（狀＝３８９６） １９４５（４９．９２） １６４０（４２．０９） １５７５（４０．４３） 　９６（２．４６） ２７５（７．０６） ２０６（５．２９） ５８（１．４９） ４６（１．１８）

　～５（狀＝１５６２） ８３７（５３．５９） ６６８（４２．７７） ７００（４４．８１） 　３３（２．１１） １２９（８．２６） ６７（４．２９） ４６（２．９４） ４７（３．０１）

　～１７（狀＝９６１） ４７６（４９．５３） ４１９（４３．６０） ３７５（３９．０２） 　９（０．９４） ６１（６．３５） ３４（３．５４） ３８（３．９５） ５９（６．１４）

χ
２ ２７３７．７８７ １４９７．６２３ 　２３７４．６５０ 　　５３５．９３２ ９７．６８２ ３７．７６６ １５３．９４４ ３６９．９２５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ 　　＜０．００１ 　　＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：２０２２年上半年数据。

２．３．２　不同季节呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检出情况

　按照广东省气候特征，将３—５月、６—９月、１０—

１１月和１２—次年２月划分为春、夏、秋、冬，分析不

同病原体的季节分布特征。除ＣＰ、ＲＳＶ在夏秋季

检出率较高，其余６种病原体检出率无明显季节依

赖性。ＡＤＶ在２０１７年和２０１９年夏季，以及２０２０

年春季检出率较高；ＩＦＶＢ检出率在２０１７年夏季—

２０１８年秋季呈现峰值，经２０１９年秋季—２０２０年春
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季下降后又逐步攀升；ＩＦＶＡ 在２０１７年夏季—

２０１９年冬季检出率较高；ＬＰ在２０１７年春季、２０１８

年春季至２０１９年夏季检出率较高；ＭＰ的低谷期为

２０２０年春季，峰值为２０１９年夏季；ＰＩＶ检出率峰值

为２０１７年春季和２０１９年秋季，其余季节波动不大。

见表４、图１。

表４　不同季节呼吸道病原体检出情况［例（％）］

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

季节
ＡＤＶ

（狀＝６６９）

ＣＰ

（狀＝１７４）

ＩＦＶＡ

（狀＝３９００）

ＩＦＶＢ

（狀＝５００９）

ＬＰ

（狀＝１７７）

ＭＰ

（狀＝４３９９）

ＰＩＶ

（狀＝８５９）

ＲＳＶ

（狀＝１５７２）
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２０１９夏 ７８（８．５９） ２４（２．６４） ２６９（２９．６３） ２７５（３０．２９） １４（１．５４） ３５６（３９．２１） ６７（７．３８） ４９（５．４０）
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图１　不同呼吸道病原体的季节变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｅａｓｏｎａｌｔｒｅｎｄｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓ
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２．３．３　混合感染情况　４９７３例混合感染病例中

６２．４２％（３１０４例）为双重感染，以ＩＦＶＡ＋ＩＦＶＢ、

ＩＦＶＢ＋ＭＰ为主，占比分别为３２．９３％、２８．３５％，

见表５。三重及以上感染者共１８６９例，合并感染

ＩＦＶＡ、ＩＦＶＢ和 ＭＰ的例数最多，占５５．２７％（１０３３

例）。

表５　呼吸道病原体双重感染例数分布（例）

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｕａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

项目 ＡＤＶ ＣＰ ＩＦＶＡＩＦＶＢ ＬＰ ＭＰ ＰＩＶ ＲＳＶ

ＡＤＶ ／ １ ５０ ４０ ２ ７７ ２３ ２８

ＣＰ ／ １７ １９ ０ １８ ３ １

ＩＦＶＡ ／ １０２２ ９ ３８０ ６８ ２６

ＩＦＶＢ ／ １３ ８８０ ４９ ６２

ＬＰ ／ ４９ ７ ０

ＭＰ ／ １４５ ７７

ＰＩＶ ／ ３８

ＲＳＶ ／

３　讨论

疾病负担是指疾病对社会经济及健康的影响。

疾病在造成患者健康损失的同时，会对个人和社会

产生直接和间接经济损失［７］。本研究以住院日数、

住院总费用为研究指标，分析儿童急性呼吸道感染

给家庭带来的直接经济负担，结果显示，１８５４２例

住院患儿平均住院７ｄ，与国内相关文献
［８］的结果一

致，可能与儿童下呼吸道常规治疗周期（多数为一

周）有关。研究对象的平均住院总费用为５８７０．９３

元，高于甘肃地区５岁以下儿童急性呼吸道感染疾

病的住院费用［８］，以及２０１９年全国肺炎患者的平均

住院费用［９］，可能与各地区经济水平和医疗条件有

关。此外，～１岁患儿的平均住院费用较高，说明低

年龄组、感染病情严重的患儿对家庭造成的直接经

济损失更为严重。

文献［１０１３］表明，各地区儿童急性呼吸道感染病原

体的检出率与流行特征存在差异，可能与研究时间、

研究对象、检测方法、地域气候等条件差异有关。本

研究结果显示：（１）２０１７—２０２２上半年广州地区儿童

急性呼吸道感染８种病原体的总检出率为５５．０９％，

混合检出率为２６．８２％；（２）男童呼吸道病原体检出

率低于女童，不同于文献［１０，１２］报道的研究结果；（３）

高年龄组儿童病原体检出率高于低年龄组，～５岁

组患儿的总检出率与合并感染率最高，可能与该年

龄组多为幼托儿童，群体学习生活增加了交叉感染

的风险有关，与既往研究［１３１５］结果一致。值得注意

的是，ＲＳＶ检出率在～１岁组最高，随年龄增长逐

渐降低，与北京、武汉的研究结果相同［１０，１５１６］，可能

因该年龄段儿童母乳抗体水平降低、活动量及日照

不足等因素导致［１７］；（４）２０２０—２０２１年病原体检出

率较２０１７—２０１９年有显著降低，除 ＲＳＶ 和 ＡＤＶ

外，其他病原体２０２０年春季病原体检出率均有所下

降，且２０２０—２０２２年上半年急性呼吸道感染患儿数

量较２０１７—２０１９年显著下降。Ｌｉ等
［１８］报道儿童呼

吸道病原体检出率由２０１９年的８０．５％下降至２０２０

年的７０．０％，其中ＩＦＶＡ、ＡＤＶ、鼻病毒和 ＭＰ的检

出率显著下降，可能与社会普遍实施抗击新型冠状病

毒肺炎疫情的措施有关，全民防疫的公共卫生政策对

降低呼吸道感染性疾病发病率起到积极作用［１９２１］。

本研究中急性儿童呼吸道感染的主要病原体为

ＩＦＶＢ、ＭＰ、ＩＦＶＡ和 ＲＳＶ，以ＩＦＶＢ合并其他病

原体感染最为常见。广州属于亚热带季风气候区，

四季不分明，急性呼吸道疾病病原体季节分布特征

与北方省份不同［１１，２２］。本研究中，ＣＰ和ＲＳＶ感染

存在一定季节性，夏秋季检出率较高，其余６种病原

体检出率无明显季节性：ＡＤＶ在２０１７年和２０１９年

夏季，以及２０２０年春季检出率较高；ＩＦＶＢ检出率

在２０１７年夏季—２０１８年秋季呈现峰值，经２０１９年

秋季—２０２０年春季下降后又逐步攀升；ＩＦＶＡ流行

期为２０１７年夏季—２０１９年冬季；ＬＰ在２０１７年春

季、２０１８年春季至２０１９年夏季检出率较高；ＭＰ的

低谷期为２０２０年春季，峰值为２０１９年夏季；ＰＩＶ检

出率峰值为２０１７年春季和２０１９年秋季，其余季节

波动不大。以上儿童呼吸道病毒的季节变化规律，

可为广东省珠三角地区儿科医务人员进行儿科呼吸

道感染诊断与选择治疗方案提供一定循证依据。

本研究尚存在以下不足之处：仅以住院费用为

指标研究儿童急性呼吸道感染的直接经济损失，不

能综合反映其疾病负担；研究对象为单一中心的就

诊患儿，无法精确反映广州地区儿童呼吸道病原体

流行情况；研究只分析了８种常见的呼吸道病原体

ＩｇＭ抗体检测情况，不能完整呈现儿童呼吸道感染

的病原谱。此外，本研究通过检测特异性ＩｇＭ 抗体

来确定常见呼吸道病原体并分析其流行特征，受抗

体产生的滞后性和婴幼儿免疫反应较弱等因素影

响，抗体检测较抗原检测特异性低，可能有假阴性结
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果。研究［２３］指出，血清ＩｇＭ 抗体可快速检测儿童

大部分呼吸道病原体，阳性符合率较高（＞６７．１％）。

综上所述，本研究分析了２０１７—２０２２上半年广

州地区因急性呼吸道感染住院患儿的疾病负担，并

从性别、年龄和季节等方面探索病原体特征，发现女

童、＞３岁且≤５岁儿童呼吸道感染病原体检出率更

高，２０２０年—２０２２上半年呼吸道感染人数及病原体

感染率显著下降，ＩＦＶＢ为最常见致病病原体，不同

病原体具有不同患儿年龄分布及季节流行性特征，

该地区儿科医生可根据病原体流行特征做好相应的

呼吸道感染预防诊治工作。
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