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  [摘 要] 目的 探讨贵港地区13种婴幼儿和儿童呼吸道感染病原体构成及流行特征,为临床病原体感

染的防控及诊治提供有效帮助。方法 收集2024年1—7月因发热、咳嗽、乏力等症状来该院就诊的1
 

889例

患儿样本,采用多重实时荧光定量逆转录-聚合酶链反应与毛细管电泳联合检测13种呼吸道病原体[包括鼻病

毒(HRV)、呼吸道合胞病毒(HRSV)、乙型流感病毒(InfB)、偏肺病毒(HMPV)、腺病毒(HADV)、肺炎支原体

(MP)、甲型流感病毒(InfA)等],并进行统计分析。结果 1
 

889例样本中检出呼吸道病原体阳性1
 

562例

(82.69%),其中单重感染1
 

147例(73.43%),多重感染415例(26.57%)。在多重感染中,双重感染368例

(23.56%)、三重感染43例(2.75%)、四重感染4例(0.26%)。单重感染中主要的呼吸道病原体是 HRV
[29.73%(341/1

 

147)]、HRSV[24.24%(278/1
 

147)],其次是InfB[8.89%(102/1
 

147)]、HMPV[6.71%(77/
1

 

147)]、HADV[6.45%(74/1
 

147)]等。多种呼吸道病原体混合感染主要为双重感染,其中前3位分别是

HRV+HADV(13.04%)、HRV+HRSV(11.14%)、HRV+MP(9.24%)。不同年龄段患儿病原体感染率(四

重感染除外)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。幼儿期患儿单重感染率高于婴儿期患儿,幼儿期、学前期患

儿双重感染率高于婴儿期患儿,差异有统计学意义(P<0.05)。在单重感染中,不同年龄段患儿InfA、HADV、
HPIV、InfB、MP、HRSV感染率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 不同呼吸道病原体在婴幼儿及儿

童的不同时期流行特点不同。婴幼儿及儿童呼吸道感染病原体主要为 HRV、HRSV,其中多重感染病原体组

合主要为HRV+HADV、HRV+HRSV、HRV+MP。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

composition
 

and
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

13
 

pathogens
 

cau-
sing

 

respiratory
 

infections
 

n
 

infants,children
 

and
 

other
 

infants
 

in
 

Guigang
 

area,and
 

to
 

provide
 

effective
 

assis-
tance

 

for
 

the
 

prevention,control,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

clinical
 

pathogen
 

infections.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

889
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

fever,cough,fatigue
 

and
 

other
 

symptoms
 

who
 

came
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

collected.Thirteen
 

respiratory
 

pathogens[including
 

HRV,HRSV,InfB,HMPV,HADV,
MP,InfA,etc.]

 

were
 

detected
 

by
 

multiplex
 

real-time
 

fluorescent
 

quantitative
 

reverse
 

transcription
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

and
 

capillary
 

electrophoresis,and
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed.Results Among
 

the
 

1
 

889
 

samples,1
 

562
 

cases(82.69%)
 

were
 

positive
 

for
 

respiratory
 

pathogens,including
 

1
 

147
 

cases(73.43%)
 

of
 

sin-
gle

 

infection
 

and
 

415
 

cases(26.57%)
 

of
 

multiple
 

infection.Among
 

multiple
 

infections,368
 

cases(23.56%)
 

were
 

double
 

infection,43
 

cases(2.75%)
 

were
 

triple
 

infection,and
 

4
 

cases(0.26%)
 

were
 

quadruple
 

infection.
The

 

main
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

single
 

infection
 

were
 

HRV[29.73%(341/1
 

147)],HRSV[24.24%(278/
1

 

147)],followed
 

by
 

InfB[8.89%(102/1
 

147)],HMPV[6.71%(77/1
 

147)],HADV[6.45%(74/1
 

147)]etc.
The

 

mixed
 

infection
 

of
 

multiple
 

respiratory
 

pathogens
 

was
 

mainly
 

double
 

infection,and
 

the
 

top
 

three
 

were
 

HRV+HADV(13.04%),HRV+HRSV(11.14%),HRV+MP(9.24%).The
 

comparison
 

of
 

pathogen
 

infec-
tion

 

rates(excluding
 

quadruple
 

infections)
 

among
 

children
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

showed
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences(P<0.05).The
 

single
 

infection
 

rate
 

of
 

children
 

in
 

the
 

early
 

childhood
 

period
 

was
 

higher
 

than
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that
 

of
 

children
 

in
 

the
 

infancy
 

period,and
 

the
 

double
 

infection
 

rate
 

of
 

children
 

in
 

the
 

early
 

childhood
 

and
 

pre-
school

 

period
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

children
 

in
 

the
 

infancy
 

period.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).In

 

single
 

infections,InfA
 

in
 

children
 

of
 

different
 

age
 

groups.In
 

single
 

infections,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

infection
 

rates
 

of
 

InfA,HADV,HPIV,InfB,MP,and
 

HRSV
 

among
 

children
 

of
 

different
 

age
 

groups(P<0.05).Conclusion The
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

different
 

respiratory
 

pathogens
 

vary
 

in
 

different
 

periods
 

of
 

infants,toddlers
 

and
 

children.The
 

main
 

pathogens
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

in
 

infants,young
 

children
 

and
 

children
 

are
 

HRV
 

and
 

HRSV.Among
 

them,the
 

combinations
 

of
 

mul-
tiple

 

infection
 

pathogens
 

are
 

mainly
 

HRV+HADV,HRV+HRSV
 

and
 

HRV+MP.
[Key

 

words] Pathogen; Respiratory
 

tract
 

infection; Infants; Children

  急性呼吸道感染在婴幼儿及儿童中最常见[1],患
儿发生病原体感染时常出现发热、咳嗽等病变。据统

计,急性呼吸道感染已成为婴幼儿住院和院内死亡的

主要原因[2]。大约90%急性上呼吸道感染和大部分

的下呼吸道感染是由细菌以外的呼吸道病原体引起,
常见有呼吸道合胞病毒、腺病毒等[3]。儿童和成人在

呼吸道病原体的分布方面存在差异[4]。因此,本研究

针对婴幼儿及儿童进行研究,通过多重实时荧光定量

逆转录-聚合酶链反应(RT-PCR)与毛细管电泳联合

检测13种呼吸道病原体,分析其构成及流行特征。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2024年1—7月因发热、咳嗽、
乏力等症状来本院就诊的1

 

889例患儿样本。纳入标

准:(1)年龄0~13岁;(2)出现发热、咳嗽、乏力、咽痛等

症状[5]。排除标准:(1)有明确细菌感染或明确诊断为

其他疾病;(2)新型冠状病毒阳性。本研究通过医院医

学伦理委员会批准(GGFYYXLL-20240422-10)。
1.2 方法 采集咽拭子、痰液等标本,所有入组标本

采集后立即检测,不能及时检测的标本于2~8
 

℃(不
超过3

 

d)或—25~—15
 

℃(不超过2个月)冰箱保存。
根据达安基因股份有限公司的核酸提取试剂盒说明

书进行核酸提取,提取后的核酸使用宁波海尔施基因

科技有限公司的13种呼吸道病原体多重检测试剂盒

进行多重RT-PCR扩增,最后毛细管电泳分离PCR
产物,检测甲型流感病毒(InfA)、InfA

 

H1N1(2009)
(09H1)、季节性H3N2病毒(H3)、乙型流感病毒(In-
fB)、腺 病 毒(HADV)、博 卡 病 毒 (Boca)、鼻 病 毒

(HRV)、副流感病毒(HPIV)、冠状病毒(HCOV)、呼
吸道合胞病毒(HRSV)、偏肺病毒(HMPV)、肺炎支

原体(MP)、衣原体(Ch)13种呼吸道病原体。结果判

定采用美国ABI公司的Gene-mapper
 

software软件

进行分析,13种呼吸道病原体多重检测对应扩增片段

信息如下:InfA
 

105.2nt、HADV
 

112.7/114.7nt、Bo-
ca

 

121.1nt、HRV
 

129.6nt、09H1
 

158.6nt、HPIV
 

179.1nt、Ch
 

188.2nt、HMPV
 

199.9nt、InfB
 

207.0nt、
MP

 

212.3nt、H3
 

241.0nt、HCOV
 

261.7nt、HRSV
 

276.7nt。病原体特征峰、人DNA内参峰、人RNA内

参峰和(或)RT-PCR内参峰高于标准品高峰则判断

为阳性,人DNA内参峰、人RNA内参峰和(或)RT-

PCR内参峰高于标准品高峰,未见病原体特征峰判断

为阴性。其他情形判断为检测失败,不纳入统计。
1.3 统计学处理 使用SPSS23.0软件进行统计分

析,计数资料以例数和百分比表示,组间比较采用χ2

检验,两两比较采用Bonferroni校正,P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 呼吸道病原体种类分布情况 1
 

889例样本中

检出呼吸道病原体阳性1
 

562例,占82.69%,其中单

重感 染1
 

147例,占73.43%;多 重 感 染415例,占
26.57%。在多重感染中,双重感染368例(23.56%)、
三重感染43例(2.75%)、四重感染4例(0.26%)。
2.2 单重感染情况 单重感染中主要的呼吸道病原

体是 HRV[29.73%(341/1
 

147)]、HRSV[24.24%
(278/1

 

147)],其次是InfB[8.89%(102/1
 

147)],
HMPV[6.71%(77/1

 

147)]、HADV[6.45%(74/
1

 

147)]、H3[6.19%(71/1
 

147)]、HPIV[5.06%(58/
1

 

147)]、InfA[4.88%(56/1
 

147)]、MP[4.45%(51/
1

 

147)]、HCOV[1.57%(18/1
 

147)]、09H1[1.22%
(14/1

 

147)],Ch[0.61%(7/1
 

147)]、Boca(0)较少见。
2.3 多重感染情况 多种呼吸道病原体混合感染主

要为双重感染,其中前3位分别是 HRV+HADV
(13.04%)、HRV+HRSV(11.14%)、HRV+MP
(9.24%)。见表1。
2.4 不同年龄段患儿呼吸道病原体感染率比较 不

同年龄段患儿病原体感染率(四重感染除外)比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。幼儿期患儿单重感染率

高于婴儿期患儿,幼儿期、学前期患儿双重感染率高

于婴儿期患儿,差异有统计学意义(P<0.05)。见表

2。在单重感染中,不同年龄段患儿InfA、HADV、
HPIV、InfB、MP、HRSV感染率比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。其中,幼儿期、学前期患儿InfA感

染率高于婴儿期患儿,幼儿期、学前期、学龄期患儿

HADV、MP感染率高于婴儿期患儿,学龄期患儿 MP
感染率高于幼儿期患儿,幼儿期患儿 HPIV感染率高

于学前期患儿,学龄期患儿InfB感染率高于婴儿期患

儿,婴儿期患儿 HRSV感染率高于幼儿期、学前期、学
龄期患儿,且幼儿期患儿 HRSV感染率显著高于学前

期患儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表1  双重感染情况[n(%)]

病原体 InfA HADV Boca HRV HPIV Ch HMPV InfB MP HCOV HRSV

InfA - - - - - - - - - - -

HADV 3(0.82) - - - - - - - - - -

Boca - - - - - - - - - - -

HRV 16(4.35) 48(13.04) 2(0.54) - - - - - - - -

HPIV 2(0.54) 2(0.54) - 18(4.89) - - - - - - -

Ch - 1(0.27) - 3(0.82) - - - - - - -

HMPV 1(0.27) 5(1.36) - 25(6.79) 1(0.27) 3(0.82) - - - - -

InfB 3(0.82) 6(1.63) - 16(4.35) 3(0.82) - 8(2.17) - - - -

MP 2(0.54) 4(1.09) - 34(9.24) 4(1.09) 1(0.27) 5(1.36) 5(1.36) - - -

HCOV 1(0.27) 2(0.54) - 5(1.36) - - 3(0.82) 1(0.27) 2(0.54) - -

HRSV 6(1.63) 3(0.82) - 41(11.14) 4(1.09) 3(0.82) 6(1.63) 10(2.72) 2(0.54) 6(1.63) -

09H1 - 4(1.09) - 2(0.54) 2(0.54) - 4(1.09) 2(0.54) 1(0.27) - 2(0.54)

H3 - 6(1.63) - 7(1.90) 3(0.82) - 1(0.27) 3(0.82) 2(0.54) 2(0.54) 11(2.99)

  注:-表示无数据。

表2  不同年龄呼吸道病原体分布情况[n(%)]

组别 n 单重感染 双重感染 三重感染 四重感染

婴儿期(≤1岁) 1
 

074 630(58.66) 169(15.74) 17(1.58) 2(0.19)

幼儿期(>1~3岁) 388 261(67.27)a 97(25.00)a 14(3.61) 2(0.52)

学前期(>3~6岁) 284 169(59.51) 71(25.00)a 11(3.87) 0

学龄期(>6~13岁) 143 87(60.84) 31(21.68) 1(0.70) 0

χ2 - 9.063 23.094 10.270 1.964

P - 0.028 <0.001 0.016 0.514

  注:-表示无此项;与婴儿期比较,aP<0.05。

表3  不同年龄段患儿单重感染情况比较[n(%)]

组别 n InfA HADV Boca HRV 09H1 HPIV Ch

婴儿期(≤1岁) 1
 

074 20(1.86) 11(1.02) - 202(18.81) 7(0.65) 39(3.63) 6(0.56)

幼儿期(>1~3岁) 388 17(4.38)a 28(7.22)a - 64(16.49) 6(1.55) 17(4.38) 0

学前期(>3~6岁) 284 13(4.58)a 23(8.10)a - 55(19.37) 1(0.35) 2(0.7)b 0

学龄期(>6~13岁) 143 6(4.20) 12(8.39)a - 20(13.99) 0 0 1(0.7)

χ2 - 10.567 55.90 - 2.981 3.750 13.249 3.335

P - 0.014 <0.001 - 0.395 0.239 0.004 0.261

组别 n HMPV InfB MP H3 HCOV HRSV

婴儿期(≤1岁) 1
 

074 45(4.19) 44(4.1) 6(0.56) 31(2.89) 10(0.93) 209(19.46)

幼儿期(>1~3岁) 388 19(4.90) 21(5.41) 12(3.09)a 21(5.41) 6(1.55) 50(12.89)a

学前期(>3~6岁) 284 10(3.52) 22(7.75) 20(7.04)a 13(4.58) 0 10(3.52)ab

学龄期(>6~13岁) 143 3(2.1) 15(10.49)a 13(9.09)ab 6(4.2) 2(1.4) 9(6.29)a

χ2 - 2.359 13.883 61.592 5.794 5.054 56.733

P - 0.501 0.003 <0.001 0.122 0.137 <0.001

  注:-表示无此项;与婴儿期比较,aP<0.05;与幼儿期比较,bP<0.05。

3 讨  论

呼吸道病原体是儿童急性呼吸道感染的主要传

染源,而呼吸道病原体感染因地域、季节、年龄等不同

而存在差异[6]。本研究结果显示,呼吸道病原体阳性

率为82.69%,比文献报道的70%~80%稍高[7];在

呼吸道感染病原体中,占据前4位的分别为 HRV、
HRSV、HADV、InfB,与赖流庆等[8](重庆市呼吸道感

染病原体排名前4位为 HRSV、HRV、InfA、HMPV)
和黄劲[9](温州地区呼吸道感染病原体排名前3位为

HRV、HADV、HRSV)研究存在一定差异,表明呼吸
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道感染病原体种类存在一定的地域差异。本研究结

果显示,呼吸道病原体感染以单重感染为主,在多重

感染中,病原体种类不超5种,其中最常见病原体的

为HRV与HRSV[10]。
有研究表明,不同年龄人群病毒易感性存在较大

差异[11-12]。本研究结果显示,在单重感染中,不同年

龄段患儿InfA、HADV、HPIV、InfB、MP、HRSV感

染率比较,差异有统计学意义(P<0.05),如幼儿期患

儿InfA感染率显著高于婴儿期患儿,幼儿期、学前

期、学龄期患儿 HADV、MP感染率显著高于婴儿期

患儿等。其原因可能是婴幼儿机体免疫功能尚未完

善[13-14]且存在母体抗体,导致个体易感性存在差异,
而且幼儿期、学龄前期、学龄期患儿接触的社会环境

较为复杂。
综上所述,不同呼吸道病原体在婴幼儿及儿童的

不同年龄段的流行特点不同,临床在诊疗及防控过程

中应采取不同措施。本研究总结了婴儿期、幼儿期、
学前期及学龄期患儿13种病原体的主要特点,为临

床诊断和传染病防控提供了一定的数据。
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