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［摘　要］　目的　了解儿童急性呼吸道感染的病原体及其感染特点。方法　选取某院２０１１年１—１２月因急性呼

吸道感染收治住院的患儿１４１０例，采用直接免疫荧光法检测７种病毒（包括副流感病毒Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，流感病毒Ａ、

Ｂ型，呼吸道合胞病毒和腺病毒），培养法检测细菌。分析不同月份、年龄段儿童病毒感染率及其合并细菌感染情

况。结果　１４１０份标本中，共检出病毒阳性５９４份（４２．１３％），以呼吸道合胞病毒和腺病毒为主；检出细菌阳性

２５８份（１８．３０％）。３、４、１０、１１月份病毒检出率较高（均＞５０％），７—９月病毒检出率较低（２２．８９％～３１．４０％）；１～

３岁组病毒检出率较高（５８．０４％），６～１４岁组检出率较低（２２．１５％）。检出病毒混合感染阳性标本２２份

（１．５６％）；单一病毒感染患儿合并细菌感染１５７例（２７．４５％）。流感病毒Ａ、Ｂ型感染组合并细菌感染率较高，分别

为４７．０６％、４７．２７％。结论　儿童呼吸道病毒感染率与年龄和季节均相关；病毒感染后患儿合并细菌感染率较高，

其中流感病毒Ａ、Ｂ型感染更易合并细菌感染。
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　　急性呼吸道感染是儿童最常见的疾病，发病率

高。据世界卫生组织（ＷＨＯ）资料，每年约有４００

万５岁以下儿童死于急性呼吸道感染。引起呼吸道

感染的病原体主要为病毒、细菌等。为了解本地区

儿童呼吸道感染的病原体及其感染特点，本研究采

用直接免疫荧光法，对本院以急性呼吸道感染收治
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住院的患儿进行７种病毒的抗原检测，包括副流感

病毒Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型（ＰＩＶⅠ、ＰＩＶⅡ、ＰＩＶⅢ），流感病毒

Ａ、Ｂ型（ＩＦＡ、ＩＦＢ），呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）和腺病

毒（ＡＤＶ）。同时做细菌培养，并对其流行特征进行

分析和探讨，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１—１２月株洲市一医

院因急性呼吸道感染收治住院的患儿１４１０例，包

括上呼吸道和下呼吸道感染；参照文献［１］进行诊

断。其中男性７９６例，女性６１４例；年龄＜１岁２８８

例，１～岁４９１例，３～岁３４２例，６～１４岁２８９例。

１．２　标本采集　患儿于入院后４８ｈ内，用无菌吸

痰管负压吸取鼻咽分泌物，采用自动平衡离心机将

送检的分泌物进行离心。采用直接免疫荧光法检测

７种常见呼吸道病毒，并留取咽拭子或痰液做细菌

培养。

１．３　主要试剂　７种病毒检测试剂盒均购自上海

贝西生物科技有限公司；荧光显微镜，为德国莱卡

ＤＭ１０００；细菌鉴定仪，采用法国生物梅里埃公司

ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪，试剂

均为原厂家配套产品。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

分析。各组阳性率比较，采用行×列表资料的χ
２检

验和多个样本率的多重比较，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　各年龄段患儿呼吸道病毒检出率　各年龄段

患儿呼吸道病毒阳性构成比见表１。各年龄段患儿

病毒检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１０５．４２，

犘＜０．００１），其中１～３岁组病毒检出率最高，６～１４

岁组最低。

２．２　不同月份病毒检出情况　见表２。各月份病

毒检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７９．６３６，犘

＜０．００１）。患儿３、４、１０、１１月份病毒检出率较高，

均＞５０％；７—９月份病毒检出率较低，为２２．８９％～

３１．４０％。

表１　各年龄段患儿呼吸道病毒检出率（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄（岁） 例数
病毒类型

ＰＩＶⅠ ＰＩＶⅡ ＰＩＶⅢ ＩＦＡ ＩＦＢ ＲＳＶ ＡＤＶ
合计

＜１ ２８８ ３（１．０４） ３（１．０４） １７（５．９０） ９（３．１３） １１（３．８２） ７７（２６．７４） ２１（７．２９） １４１（４８．９６）

１～ ４９１ ３（０．６１） ３（０．６１） ３２（６．５２） １６（３．２６） ２６（５．３０） １２０（２４．４４） ８５（１７．３１） ２８５（５８．０４）

３～ ３４２ ２（０．５８） ０（０．００） １６（４．６８） ７（２．０５） １４（４．０９） ５５（１６．０８） ３２（９．３６） １２６（３６．８４）

６～１４ ２８９ １（０．３５） １（０．３５） ５（１．７３） ５（１．７３） ９（３．１１） ２４（８．３０） １９（６．５７） ６４（２２．１５）

合计 １４１０ ９（０．６４） ７（０．５０） ７０（４．９６） ３７（２．６２） ６０（４．２６） ２７６（１９．５７）１５７（１１．１３） ６１６（４３．６９）

表２　不同月份病毒检出情况（例）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ（Ｃａｓｅ）

月份 例数
病毒类型

ＰＩＶⅠ ＰＩＶⅡ ＰＩＶⅢ ＩＦＡ ＩＦＢ ＲＳＶ ＡＤＶ
合计（例，％）

１ ７７ １ ０ ３ １ ２ １７ １ ２５（３２．４７）

２ ９８ ２ ０ ５ １ ４ ２７ ４ ４３（４３．８８）

３ １１９ ０ １ ７ ２ ５ ３２ １７ ６４（５３．７８）

４ １４２ １ ２ ７ ４ ８ ３２ ３１ ８５（５９．８６）

５ １５９ ０ １ ９ ６ ７ ２２ ２４ ６９（４３．４０）

６ １２１ １ ０ ６ ５ ４ １８ ２２ ５６（４６．２８）

７ １１７ ０ ０ ４ ２ ６ １１ ６ ２９（２４．７９）

８ ８３ ０ １ ３ １ ５ ６ ３ １９（２２．８９）

９ １０５ ０ ０ ３ ２ １ １８ ９ ３３（３１．４３）

１０ １４４ １ １ ７ ４ ６ ３７ ２６ ８２（５６．９４）

１１ １３９ ２ １ ９ ６ ７ ３５ １３ ７３（５２．５２）

１２ １０６ １ ０ ７ ３ ５ ２１ １ ３８（３５．８５）

合计 １４１０ ９ ７ ７０ ３７ ６０ ２７６ １５７ ６１６（４３．６９）
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２．３　病原体检出情况　共检出病毒与病毒混合感

染２２例（１．５６％），其中ＲＳＶ＋ＡＤＶ７例，ＲＳＶ＋

ＰＩＶⅢ４例，ＡＤＶ＋ＰＩＶⅢ３例，ＩＦＢ＋ＲＳＶ３例，

ＩＦＢ＋ＡＤＶ２例，ＩＦＡ＋ＲＳＶ２例，ＩＦＡ＋ＡＤＶ１

例。共检出细菌阳性标本２５８份，主要为肺炎克雷

伯菌（６７株）、大肠埃希菌（５６株）、肺炎链球菌（４３

株）、金黄色葡萄球菌（３４株）。在剔除病毒混合感

染标本后，共５７２例单一病毒感染患儿纳入病毒与

细菌合并感染状况分析，结果见表３。不同病毒类

型合并细菌感染率之间，差异有统计学意义（χ
２＝

１９．４７，犘＜０．０１），ＩＦＡ与ＩＦＢ感染者合并细菌感染

率较高。

表３　单一病毒感染患儿合并细菌感染情况（例）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａ（Ｃａｓｅ）

病毒类型 例数 混合细菌感染 混合感染率（％）

ＰＩＶⅠ ９ ２ ２２．２２

ＰＩＶⅡ ７ ２ ２８．５７

ＰＩＶⅢ ６３ １５ ２３．８１

ＩＦＡ ３４ １６ ４７．０６

ＩＦＢ ５５ ２６ ４７．２７

ＲＳＶ ２６０ ６２ ２３．８５

ＡＤＶ １４４ ３４ ２３．６１

合计 ５７２ １５７ ２７．４５

３　讨论

本组１４１０份标本中，共检测出病毒阳性５９４

份（４２．１３％），细菌阳性２５８份（１８．３０％）。患儿３、

４、１０、１１月份病毒检出率较高，７—９月份病毒检出

率较低。在本地区，３、４、１０、１１月均处于季节变换

时期，而７—９月属于较为炎热的时期，日照很强。

这与季伟等［２］报道的苏州地区呼吸道病毒流行性与

气温呈负相关相一致，表明病毒的感染与当地气候

具有相关性。研究数据表明，本地区儿童１～３岁病

毒感染率较高，随着年龄的增长而降低，６～１４岁时

病毒检出率降至２５％以下，表明６岁以内儿童相对

具有易感性。上海地区５岁以下婴幼儿和托幼儿童

也是流感高危人群［３］，对于该年龄段的儿童应采用

接种流感疫苗等方法加强保护。

本地区儿童呼吸道感染病毒构成以ＲＳＶ和

ＡＤＶ为主，ＲＳＶ高检出率与成都地区
［４］及苏州地

区［２］呼吸道病毒流行报道相一致，但ＡＤＶ的检出

率却明显高于上述地区，表明病毒感染存在地区差

异性。国外数据表明［５］，呼吸道病毒协同感染率一

般为０．６０％～２７．００％；本组患儿病毒混合感染率为

１．５６％，处于较低水平。

本组研究对象均为住院儿童，不同于社区感染。

检测前存在众多较为复杂的干扰因素，如入院前抗

菌药物的使用、病程的长短、取标本的时间与部位

等，且只检测了７种病毒，可能有部分细菌与病毒并

未检测到，此外还包含支原体、衣原体等病原体，所

以存在较大部分有呼吸道感染症状的患儿病毒、细

菌检验结果均为阴性。病毒感染可导致气道上皮受

损，气道防御功能降低，致细菌感染。本组患儿病毒

细菌混合感染率达２７．４５％，以ＩＦＡ、ＩＦＢ合并细菌

感染率较高。余春梅等［６］研究重庆地区婴幼儿重症

肺炎发现，其病毒细菌合并感染率达７６．８０％。提

示在治疗病毒感染患儿时，应积极防治细菌的合并

感染。

［参 考 文 献］

［１］　胡亚美，江载芳，诸福棠．实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫

生出版社，２００２：１１６３－１１９９．

［２］　季伟，陈正荣，郭红波，等．苏州儿童医院住院儿童呼吸道病毒

的流行特点及与气候因素的相关性研究［Ｊ］．中华预防医学杂

志，２０１１，４５（３）：２０５－２０９．

［３］　姚玮蕾，曾玫，王晓红，等．１９９９年—２００８年上海儿科医院住院

流感患儿的流行病学和临床特征［Ｊ］．中华传染病杂志，２０１０，

２８（４）：２３２－２３６．

［４］　张蕾，李敏，董巍，等．７７１例小儿下呼吸道感染的病毒病原检

测分析［Ｊ］．国际儿科学杂志，２０１０，３７（１）：１－３．

［５］　ＣｉｌｌａＧ，ＯｎａｔｅＥ，ＰｅｒｅｚＹａｒｚａＥＧ，犲狋犪犾．Ｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃｏｍｍｕ

ｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ３ｙｅａｒｓｏｌｄ：

ｈｉｇｈｒａｔｅｏｆｖｉｒａｌｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００８，８０（１０）：

１８４３－１８４９．

［６］　余春梅，杨锡强，许峰，等．重庆地区婴幼儿重症肺炎呼吸道病

原分析［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１０，４８（２）：１４３－１４７．

·１３１·中国感染控制杂志２０１３年３月第１２卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ２Ｍａｒ２０１３




