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  [摘 要] 目的 研究不同呼吸道病原体感染在儿童患者中的病原学特征及流行规律,分析儿童呼吸道

病原体感染情况,以期为临床精准诊治提供参考依据。方法 回顾性分析2023年5月至2024年11月在绍兴

市妇幼保健院就诊的6
 

316例急性呼吸道感染患儿的临床资料,记录检测鼻咽拭子样本的病原体类型,分析其

分布情况、流行病学特征等。结果 6
 

316例患儿中检出肺炎支原体(MP)、人鼻病毒(HRV)、呼吸道合胞病毒

(RSV)、腺病毒(ADV)、甲型流感病毒(Flu
 

A)、乙型流感病毒(Flu
 

B)阳性4
 

080例,阳性检出率为64.60%;其

中单一感染3
 

708例,包括Flu
 

A阳性232例,Flu
 

B阳性155例,ADV阳性514例,RSV阳性794例,HRV阳

性940例,MP阳性1
 

073例;混合感染372例,混合感染率为5.89%(372/6
 

316)。不同年龄患儿病原体检出率

比较,差异有统计学意义(P<0.05);重症病例组患儿混合感染比例和合并基础疾病比例均高于普通病例组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。6种呼吸道病原体均表现出明确的季节性流行特征,且重症分布均与其流行高

峰对应。结论 浙江省绍兴地区儿童急性呼吸道感染与6种不同的呼吸道病原体密切相关,感染情况与年龄

有关,且多种呼吸道病原体混合感染和合并基础疾病可能会提高患儿呼吸道疾病重症率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

and
 

epidemiological
 

patterns
 

of
 

re-
spiratory

 

pathogen
 

infections
 

in
 

pediatric
 

patients,and
 

to
 

analyze
 

the
 

infection
 

profiles
 

of
 

common
 

pathogens,
thereby

 

providing
 

evidence
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

optimization.Methods A
 

retrospective
 

analy-
sis

 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

6
 

316
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

who
 

visited
 

Sha-
oxing

 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

November
 

2024.The
 

pathogen
 

types
 

of
 

na-
sopharyngeal

 

swab
 

samples
 

tested
 

were
 

recorded,and
 

their
 

distribution,epidemiological
 

characteristics,etc.
were

 

analyzed.Results Among
 

6
 

316
 

children,4
 

080
 

cases
 

were
 

positive
 

for
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP),
human

 

rhinovirus
 

(HRV),respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(RSV),adenovirus
 

(ADV),influenza
 

A
 

virus
 

(Flu
 

A),
and

 

influenza
 

B
 

virus
 

(Flu
 

B),with
 

a
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

64.60%.Among
 

them,there
 

were
 

3
 

708
 

cases
 

of
 

single
 

infections,including
 

232
 

cases
 

positive
 

for
 

Flu
 

A,155
 

cases
 

positive
 

for
 

Flu
 

B,514
 

cases
 

positive
 

for
 

ADV,794
 

cases
 

positive
 

for
 

RSV,940
 

cases
 

positive
 

for
 

HRV,and
 

1
 

073
 

cases
 

positive
 

for
 

MP.There
 

were
 

372
 

cases
 

of
 

mixed
 

infection,with
 

a
 

mixed
 

infection
 

rate
 

of
 

5.89%(372/6
 

316).The
 

comparison
 

of
 

virus
 

detection
 

rates
 

among
 

children
 

of
 

different
 

ages
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

mixed
 

infection
 

and
 

those
 

with
 

comorbid
 

underlying
 

diseases
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

se-
vere

 

cases
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

non-severe
 

cases
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
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0.05).All
 

six
 

respiratory
 

pathogens
 

exhibited
 

distinct
 

seasonal
 

epidemic
 

characteristics,and
 

the
 

distribution
 

of
 

severe
 

cases
 

corresponded
 

to
 

their
 

epidemic
 

peaks.Conclusion Acute
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

in
 

children
 

in
 

Shaoxing
 

city,Zhejiang
 

province
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

six
 

different
 

respiratory
 

pathogens.The
 

infection
 

situa-
tion

 

is
 

related
 

to
 

age,and
 

mixed
 

infections
 

of
 

multiple
 

respiratory
 

pathogens
 

and
 

combined
 

underlying
 

diseases
 

may
 

increase
 

the
 

severe
 

rate
 

of
 

respiratory
 

diseases
 

in
 

children.
[Key

 

words] Respiratory
 

tract
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  儿童呼吸道感染是全球范围内最常见的疾病之

一,对儿童的健康和生活质量造成了严重影响[1]。这

类感染病原体包括病毒、细菌、支原体等[2],尤其是在

幼儿和学龄儿童中更为常见,因其免疫系统尚未完全

成熟,易 感 性 较 高。常 见 的 病 原 体 包 括 人 鼻 病 毒

(HRV)、流感病毒、呼吸道合胞病毒(RSV)、肺炎支

原体(MP)等,其在发病季节、年龄分布等方面均存在

差异[3]。呼吸道病原体不仅导致轻微的上呼吸道感

染,也可能引发严重的下呼吸道感染,对儿童健康构

成威胁[4]。由于呼吸道感染的病理机制复杂,同时涉

及多种病原体,因此,深入研究各类病原体的流行病

学特征,以及其对儿童健康的影响显得尤为重要。本

研究通过对在绍兴市妇幼保健院就诊的呼吸道感染

患儿的临床资料进行分析,以了解浙江省绍兴地区儿

童呼吸道感染流行病学变化,为预测下一次季节性流

行病原类别提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 回顾性分析2023年5月至2024
年11月在绍兴市妇幼保健院就诊的6

 

316例急性呼

吸道感染患儿的临床资料,其中男3
 

506例,女2
 

810
例。按年龄分为小于1岁组(1

 

956例)、1~<3岁组

(1
 

620例)、3~<6岁组(1
 

697例)和6~<14岁组

(1
 

043例)。本研究已通过绍兴市妇幼保健院医学伦

理委员会批准[2025(论)第024号]。
1.1.2 纳入标准 符合《诸福棠实用儿科学》(第9
版)[5]中呼吸道感染的诊断标准。
1.1.3 排除标准 (1)合并其他部位感染性疾病,如
乙型肝炎、泌尿道感染、消化道感染等;(2)存在先天

性免疫功能障碍、新型冠状病毒感染等[6]。
1.2 方法

1.2.1 呼吸道病原体检测 采集各组患儿鼻咽拭子

样本放入病毒保存管(圣湘生物科技股份有限公司)
立即置于专用冷藏箱中,2

 

h内转移至0~8
 

℃冰箱保

存。使用由圣湘生物科技股份有限公司提供的6项

呼吸道病原体核酸检测试剂盒,采用多重核酸检测法

检测甲型流感病毒(Flu
 

A)、乙型流感病毒(Flu
 

B)、
RSV、HRV、腺病毒(ADV)和 MP。所有操作均严格

按试剂盒说明书进行。
1.2.2 重症肺炎判定标准 参照《儿童社区获得性

肺炎诊疗规范(2019年版)》[7]中的相关标准:(1)一般

情况差。(2)有意识障碍。(3)出现低氧表现,如发

绀;呼吸增快,婴儿呼吸频率大于或等于70
 

次/分,>
1

 

岁患儿呼吸频率大于或等于50
 

次/分;辅助呼吸(呻
吟、鼻扇、三凹征);间歇性呼吸暂停;氧饱和度低于

92%。(4)超高热,持续高热大于5
 

d。(5)有脱水征/
拒食。(6)胸片或胸部CT检查提示大于或等于2/3
一侧肺浸润、多叶肺浸润、胸腔积液、气胸、肺不张、肺
坏死、肺脓肿等。(7)有肺外并发症。出现以上任何

一种情况即可诊断为重症肺炎。
1.3 统计学处理 应用SPSS28.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,
两两比较采用Bonferroni校正;等级资料采用非参数

检验,两 两 比 较 采 用 Dunn
 

Bonferroni检 验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 呼吸道病原体检出情况 6
 

316例患儿检出

6种呼 吸 道 病 原 体 阳 性4
 

080例,阳 性 检 出 率 为

64.60%。其中单一感染3
 

708例,包括Flu
 

A阳性

232例,Flu
 

B阳性155例,ADV阳性514例,RSV阳

性794例,HRV阳性940例,MP阳性1
 

073例。单

一感染Flu
 

A、Flu
 

B、ADV、RSV、HRV、MP阳性检

出率 分 别 为 3.67%、2.45%、8.14%、12.58%、
14.88%、16.99%;混合感染372例,混合感染率为

5.89%(372/6
 

316)。见表1。4
 

080例患儿中诊断为

重症肺炎的有346例(重症病例),普通病例3
 

734例。
表1  呼吸道病原体检出情况(n=6

 

316)

呼吸道病原体型别 检出(n) 检出率(%)

单一感染 3
 

708 58.71

 Flu
 

A
 

232 3.67

 Flu
 

B 155 2.45

 ADV
 

514 8.14

 RSV
 

794 12.58

 HRV
 

940 14.88

 MP 1
 

073 16.99
混合感染 372 5.89

 Flu
 

A+Flu
 

B 5 0.08

 Flu
 

A+HRV 18 0.28

 HRV+MP 167 2.64

 HRV+RSV 101 1.60

 RSV+MP 48 0.76

 RSV+ADV 23 0.36

 RSV+HRV+MP 10 0.16

2.2 不同性别患儿呼吸道病原体检出情况比较 女
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性患儿 MP阳性检出率明显高于男性,差异有统计学

意义(P<0.05);不同性别患儿6种病原体总体阳性

检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 不同年龄患儿呼吸道病原体检出情况比较 不

同年龄患儿6种病原体总体阳性检出率比较,差异有

统计学意义(P<0.05),6~<14岁组患儿6种病原

体总体阳性检出率均明显高于其他年龄组。6~<14
岁组患儿HRV阳性检出率最低,<1岁组患儿RSV
阳性检出率最高,且阳性检出率随年龄增加逐渐下

降;6~<14岁组患儿 MP阳性检出率最高,且检出率

随年龄增加逐渐上升。见表3。

表2  不同性别患儿呼吸道病原体检出情况比较[n(%)]

性别 n HRV RSV MP ADV Flu
 

A Flu
 

B 合计

男 3
 

506 632(18.03) 552(15.74) 561(16.00) 287(8.19) 133(3.79) 88(2.51) 2
 

253(64.26)

女 2
 

810 493(17.54) 424(15.09) 512(18.22) 227(8.08) 104(3.70) 67(2.38) 1
 

827(65.02)

χ2 - 0.247 0.513 5.449 0.024 0.037 0.103 0.390

P - 0.619 0.474 0.020 0.876 0.848 0.748 0.532

  注:-表示无此项。

表3  不同年龄患儿呼吸道病原体检出情况比较[n(%)]

年龄(岁) n HRV RSV
 

MP
 

ADV Flu
 

A Flu
 

B 合计
 

<1 1
 

956 337(17.23) 537(27.45) 69(3.53) 33(1.69) 51(2.61) 31(1.58) 1
 

058(54.09)

1~<3 1
 

620 311(19.20) 267(16.48)a 172(10.62)a 128(7.90)a 60(3.70) 38(2.35) 976(60.25)a

3~<6 1
 

697 348(20.51) 140(8.25)ab 376(22.16)ab 214(12.61)ab 85(5.01)a 38(2.24) 1
 

201(70.77)ab

6~<14 1
 

043 129(12.37)abc 32(3.07)abc 456(43.72)abc 139(13.33)ab 41(3.93) 48(4.60)abc 845(81.02)abc

χ2 - 32.111 406.780 858.579 191.974 14.621 26.683 259.078

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与小于1岁组比较,aP<0.05;与1~<3岁组比较,bP<0.05;与3~<6岁组比较,cP<0.05。

2.4 重症病例组与普通病例组患儿一般资料、呼吸
道病原体检出情况比较 重症病例组患儿小于1岁
比例、混合感染比例和合并基础疾病比例均明显高于
普通病例组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见
表4。

表4  重症病例组与普通病例组患儿一般资料、呼吸道

   病原体检出情况比较[n(%)]

项目 n
重症病例组

(n=346)
普通病例组

(n=3
 

734)
χ2 P

HRV 1
 

125 97(28.03) 1028(27.53) 0.040 0.841

RSV 976 83(23.99) 893(23.92) 0.001 0.976

MP 1
 

073 98(28.32) 975(26.11) 0.800 0.371

ADV 514 41(11.85) 473(12.67) 0.192 0.661

Flu
 

A 237 15(4.34) 222(5.95) 1.500 0.221

Flu
 

B 155 12(3.47) 143(3.83) 0.113 0.737

性别 2.137 0.144

 男 2
 

253 204(58.96) 2049(54.87)

 女 1
 

827 142(41.04) 1685(45.13)

年龄(岁) 44.362<0.001

 <1 1
 

058 141(40.75) 917(24.56)

 1~<3 976 66(19.08)a 910(24.37)

 3~<6 1
 

201 75(21.67)a 1126(30.15)

 6~<14 909 64(18.50)a 781(20.92)

续表4  重症病例组与普通病例组患儿一般资料、呼吸道

   病原体检出情况比较[n(%)]

项目 n
重症病例组

(n=346)
普通病例组

(n=3
 

734)
χ2 P

发热 0.323 0.570

 是 3
 

837 323(93.35) 3514(94.11)

 否 243 23(6.65) 220(5.89)

混合感染 22.788<0.001

 是 372 56(16.18) 316(8.46)

 否 3
 

708 290(83.82) 3418(91.54)

合并基础疾病 115.981<0.001

 有 421 94(27.17) 327(8.76)

 无 3
 

659 252(72.83) 3
 

407(91.24)

  注:与小于1岁组比较,aP<0.05。

2.5 急性呼吸道感染和重症病例月份分布 6种呼

吸道病原体分别呈现不同的流行特点。Flu
 

A、B主

要流行在秋、冬季,集中于11-2月。HRV的流行高

峰主要发生在春、秋季,2024年3-5月、10-11月均

有较大的流行高峰。RSV 在2023年7-10月和

2024年2-4月均有较大规模流行。ADV的流行集

中在夏季,2024年5-8月有较大规模的流行趋势。
MP的流行高峰主要集中在夏、秋季,2023年7-11月、
2024年6-8月有较大的流行高峰。6种呼吸道的病原

体感染重症分布均与其流行高峰对应。见图1。
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图1  2023-2024年急性呼吸道感染儿童呼吸道

病原体感染和重症病例月份分布

3 讨  论

  儿童呼吸道病原体感染是影响全球儿童健康的

重要公共卫生问题,特别是在婴幼儿中更加常见。这

类感染通常由多种病原体引起,如RSV、流感病毒、

MP等。这些病原体通过空气中飞沫和接触进行传

播,导致上、下呼吸道感染。感染后患儿可能会出现

多种症状,其中最常见的症状包括咳嗽、发热和喘

息[6]。由于儿童免疫系统相对不成熟,对这些病原体

特别易感,尤其是在冬季,感染病例明显增加[8]。本

研究通过对2023-2024年收集的样本检测结果进行

回顾性分析发现,6种呼吸道病原体总体检出率达到

了64.60%,表明在所监测的人群中大多数患儿均显

示出有病原体的存在,反映了浙江省绍兴地区呼吸道

感染的普遍性和潜在传播风险。浙江省绍兴市作为

长三角地区的重要城市,外来务工人口较多,儿童在

托管机构、学校的密集接触为病原体传播提供了

温床。
本研究对14岁以下儿童呼吸道病原体的检测结

果进行了深入分析,结果显示,所有年龄组患儿均有

可能被检出呼吸道病原体,表明这些儿童普遍对呼吸

道病原体存在较高的易感性。具体来看,6~<14岁

组患儿HRV、RSV阳性检出率均明显低于6岁以下

儿童。然而,MP、ADV、Flu
 

A、Flu
 

B阳性检出率却

随年龄增加而逐渐升高,与多个地区的相关文献报道

情况一致[9-10]。但也有研究结果显示,MP阳性检出

率随年龄增长呈现出先上升又下降的趋势[11]。表明

MP的流行情况受不同地区的影响。
新型冠状病毒感染大流行期间我国多地未出现

呼吸道病原体大规模流行现象[12],可能与疫情防控期

间广泛实施的干预措施密切相关,此类措施明显抑制

了呼吸道病原体的社区传播链,但也导致儿童群体因

长期缺乏自然免疫刺激而形成“免疫负债”。随着防

疫政策的调整,浙江省绍兴地区在2023年后出现呼

吸道病原体集中暴发趋势。本研究重点分析了2023
年5月至2024年11月浙江省绍兴市儿童6种呼吸道

病原体的流行时间分布情况,结果显示,不同季节呼

吸道病原体的检出率存在明显差异。在浙江省绍兴

地区 HRV的高发时段主要集中在春、秋季,而Flu
 

A、Flu
 

B主要流行在秋、冬季,MP的流行高峰主要出

现在夏、秋季,与中国其他地区的相关研究结果基本

一致[13-14]。需要指出的是,不同地区在传染病防控措

施的制定和执行方面存在差异。这意味着尽管有明

确的季节性趋势,但呼吸道病原体感染的具体表现和

波动情况仍需进行长期的观察与研究,以便更好地把

握疫情动态并采取有效的防控措施。
本研究进一步分析结果显示,儿童呼吸道感染的

重症风险呈明显的年龄与病原体特异性差异。其中

重症病例组1岁以下患儿比例明显高于普通病例组,
主要原因在于,1岁以下婴儿由于免疫系统尚未完全

发育,易受各种病原体的侵袭。此外,其呼吸道黏膜

也尚不成熟,这使其更易感染呼吸道疾病。随着年龄

的增长,儿童免疫系统逐渐得到完善,抵抗力也随之

增强,病原体感染的重症率也相应减少[15]。另外,在
感染不同呼吸道病原体患儿中感染RSV、MP者重症

率较高,而感染Flu
 

A、Flu
 

B者重症率较低。本研究

还发现,在上呼吸道感染重症患儿中混合感染比例与

合并基础疾病比例均明显高于普通病例,表明儿童重

症肺炎的发生可能是宿主免疫状态、病原体毒力、共
病因素等共同作用的结果。后续需进一步研究各因

素对重症患病的具体影响,建立多维度风险评估模型

以实现精准干预。
综上所述,不同病原体在季节性分布、年龄、临床

表现等方面均展现出独有的特征,且儿童呼吸道感染

重症风险受病原体毒力、宿主免疫状态、环境因素等

共同影响。临床实践中需结合病原学特征、年龄分

层、共病因素等制定个体化防控方案,以降低重症肺

炎发生率及长期后遗症风险。
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