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重庆儿童急性呼吸道感染 173 1例病毒病原学分析 

罗 蓉，黄 英，罗晓菊，刘恩梅 

(重庆医科大学儿童医院呼吸科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：了解重庆地区儿童急性呼吸道感染(Acute respiratory infection，ARI)的病毒病原学构成，指导临床诊断与治疗。 

方法：对 1731例住院的ARI儿童抽取鼻咽分泌物，采用直接免疫荧光法检测 7种病毒即呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒、副流 

感病毒 I、Ⅱ、Ⅲ、流感病毒 A、B。结果：儿童 ARI病毒病原的总阳性率与年龄、季节及病种有关，与性别无关。7种病毒中RSV的 

阳性率最高，其次为副流感病毒Ⅲ。RSV在冬季、6—12月的婴儿及毛细支气管炎中感染率较高；副流感病毒Ⅲ多见于5岁以 

上、上感的儿童。结论：通过检~lllJL童ARI的病毒病原，不仅可为临床提供快速、准确的诊断依据，防止滥用抗生素，而且为长期 

的病毒病原监测和病毒相关性疾病的研究奠定了基础。 
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Analysis on viral pathogen of 1 731 children 

with acute respiratory infection in chongqing 

LUO Rong，et al 

(Department of Respiratory Diseases，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the viral pathogen of children with acute respiratory infection(ARI)in Chongqing and to 

direct clinical diagnosis and treatment．Methods：Nasopharyngeal secretion was obtained from 1731 inpatient children diagnosed 

as ARI，and respiratory syncytial virus(RSV)，para influenza virus I，II，Ⅲ，adeno virus and influenza virus A，B were detected 

by direct immunofuorescence．Results：There Was relationship between total positive rate of virus pathogens of children with 

ARI and age，season and respiratory disease，but not for sex．Among the 7 virus，top detected virus Was RSV，followed in turn 

by para infl uenza virusⅢ．Th ere Was higher RSV detection rate in infants aged 6-12months with bronchiolitis in winter．Para 

influenza virusⅢWas commonly detected in children with upper respiratory infection and over 5 years．Conclusions：Detection 

of viral pathogens in children with respiratory infection could give fast，accurate diagnostic evidence，and help avoid an tibiotics 

abuse．Moreover，it is the base of long-term detection of viral pathogens and the base of the study ab out the virus relative dis- 

eas es． 
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急性呼吸道感染是儿科常见病，其中病毒感染 

占有相当大的比例，并呈一定的季节性流行趋势。 

目前 ，由于病毒分离培养及鉴定等技术上的困难， 

我国许多地区仍缺乏病毒病原学的可靠监测资料， 

且各地区的流行病学又不尽一致。为了解重庆地区 

ARI儿童的病毒感染情况，我们监测了2004年 3月 
～ 2006年 3月住我科的 1731例 ARI儿童的病毒病 

原，现报告如下。 

1 对象与方法 

作者介绍：罗 蓉(1974一 )，女，主治医师，硕士， 

主要研究方向：呼吸疾病。 

1．1 对 象 

2004年 3月 一2006年 3月收住我科的 1731例急性呼 

吸道感染儿童，包括上呼吸道感染(即上感，含扁桃体炎、喉 

炎、咽炎)、支气管炎、肺炎、毛细支气管炎 、哮喘。其中男 

1104 例，女 627例，男：女为 1．76：1。年龄最小 1个月，最大 

者 14岁。 

1,2 方 法 

1．2．1 标本的采集 在患儿人院当天或次 日，用无菌三叉管 

抽取鼻咽部分泌物足量，加入 2ml生理盐水立即送检。 

1．2,2 细胞涂片制备 将鼻咽分泌物打散、混合、离心，弃上 

清，将沉淀物加生理盐水洗涤，用同样方法重复 3次，将最后 

的沉淀物调成云雾状 ，然后点于多孔玻片上，干燥后丙酮固 

定10min，待用。 
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1．2．3 免疫荧光法检测病毒抗原 试剂采用美 国CDC公司 

提供 的试剂盒 (Chemicon In~mafionM Inc，Temecu1a，CA， 

USA)，直接免疫荧光法检测。该试剂盒可同时检测 7种呼吸 

道病毒，即呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(Adv)、流感病毒 

A、B(IV 、IVd、副流感病毒 I、Ⅱ、m(PIV。、PIVⅡ、PIVⅢ)。每次 

检测均配有阳性对照，在荧光显微镜下发现 3-5个以上黄绿 

色荧光的细胞为阳性细胞。 

1．3 统计学方法 

采用sPss11．o统计软件，率的比较用Rc表 x z检验。 

2 结 果 

两年共送检标本 1731例，病毒阳性者564例， 

总阳性率为 32．6％。7种病毒中RSV的阳性率最 

高，达 78．9％；其次为PIVⅢ，阳性率为 15．2％；没有 

检出IV 、PIV。和 PIVⅡ；也未发现几种病毒混合感 

染。在性别方面，男 1104例，阳性标本355例，阳性 

率为32．3％；女627例，阳性 211例，阳性率为 

33．7％，男女患儿的病毒阳性率无统计学差异，说明 

性别对病毒病原无明显影响。 

2．1 病毒与年龄的关系 

不同年龄段检出病毒的总阳性率存在统计学 

差异(x 2=-41．0，P=0．001)，3岁以内病毒的检出率较 

高；5岁以后病毒的检出率明显下降。RSV的检出率 

在不同年龄也有统计学差异 (x 2=-58．7，P=0．00)，其 

中6～12月龄组检出率最高为33．9％(127／375)，与 

3～5岁组 10．1％(11／109)及 >5岁组 1．5％(1，65)比 

较有统计学差异。PIVⅢ的检出率在3-5岁组最高为 

10．1％(11／109)，与其他年龄组相比有统计学差异 

(P<0．05)。不同年龄检出呼吸道病毒的情况详见表 1。 

2．2 病毒与季节的关系 

不同季节检出病毒的总阳性率存在统计学差 

异(x 2=-214．8，P=0．001)，其中冬季的检出率最高，达 

56．4％，而夏季最低，仅 14．0％。不同季节 RSV的检 

出率也存在统计学差异(x =203．6，P=-0．001)，冬季 

的检出率最高为41．9％(237，495)，且与春季和夏季比 

较均为P<0．05。不同季节各病毒的检出情况详见表 

2。 

2．3 病毒与呼吸道疾病的关系 

不同病种中病毒 的检 出率有统计学差异 

(x 2=-217．5，P=0．001)，其中毛细支气管炎的病毒阳 

性率最高达65．7％，支气管炎最低。RSV在5种疾 

病中的检出率存在统计学差异(x 2=-257．5，P=-0．001)， 

而且 RSV在毛细支气管炎中的阳性率最高，达 

59．9％(197／329)，与其他疾病相比P均 <0．05。PIV 

Ⅲ在5种疾病中的阳性率有统计学差异(x 2=-12．9， 

P=0．01)，且在上感中的检出率最高，为 14．0％ 

(8／57)，与肺炎、毛细支气管炎和支气管炎比较P均 

<0．05。不同疾病中呼吸道病毒的检出情况详见表 3。 

表 1 病毒病原与年龄的关系 

注：春指 3～5月，夏指 6～8月，秋指 9-11月，冬指 l2一次年 2月。 
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3 讨 论 

ARI是儿童感染性疾病中最常见疾病之一，其 

中病毒感染占80％以上Ⅲ，引起儿童ARI的主要病 

毒有RSV、Adv、流感及副流感病毒、鼻病毒等，我们 

两年的病毒病原监测结果显示病毒阳性率为 

32．6％，较温州地区报道的62．1％低[21。性别对病毒 

的阳性率无明显影响。年龄对检出率有一定影响，3 

岁以下患儿病毒检出率较高，平均为34．O％，而5 

岁以上年龄组仅为 12．3％，这可能与婴幼儿机体免 

疫功能低下，尤其是细胞免疫功能尚未完善，且气 

道黏膜缺少SIgA有关；而随着年龄的增长，机体免 

疫功能不断增强，病毒感染率明显下降，提示婴幼 

儿期是防治病毒感染的重点。不同季节呼吸道病毒 

的检出率不同，以冬季最高，与春夏季相比有统计 

学差异。不同疾病中病毒的检出率也存在差异，毛 

细支气管炎的阳性率最高。 

我们的资料显示检出率最高的是RSV，在阳性 

病毒中占78．9％，提示 RSV是重庆地区儿童 ARI 

的首要病毒病原。由于RSV不稳定，在酸性环境中 

很快被灭活，在我国南方热带地区终年不断，VAR— 

DAS等 道，湿度越大，RSV感染机会越多。由于 

重庆环境温度较高、湿度较大，因而易致 RSV感染。 

RSV阳性标本主要来 自<3岁的婴幼儿，尤其是 

6～l2月的婴儿，临床以毛细支气管炎和肺炎为主要 

表现，表明RSV是引起婴幼儿下呼吸道感染的主要 

病原，与以往研究结果一致 。RSV感染的高峰季 

节为冬季 ，与住院病例数呈正相关，提示在冬季， 

RSV感染是造成住院ARI儿童增多的主要原因。此 

外，在RSV感染高发的冬季，ARI儿童病毒总检出 

率也是最高的(56．4％)，随着 RSV感染率的下降， 

病毒检出率也相应下降。在夏季，高达 86．O％的ARI 

儿童检测不到以RSV为代表的常见呼吸道病毒。 

副流感病毒和腺病毒也是对婴幼儿威胁较大 

的呼吸道病毒之一。本组资料中PIVⅢ占第二位，其 

检出多见于 3～5岁、患上感的儿童 ，但无明显季节 

性差异。腺病毒常潜伏在人的呼吸道或其他组织， 

机体抵抗力降低时致病；重庆地区腺病毒感染常见 

于夏季、5岁以上的儿童，跟北京地区报道不一致[61， 

这可能与夏季北方紫外线较强有关；因腺病毒对酸 

碱度及湿度耐受范围较宽，但对紫外线敏感，照射 

30min即可使其失去致病性。 

曾有研究表明呼吸道病毒感染不仅诱发哮喘 

发生发展，同时还参与气道重塑的过程；Openshaw 

等弛 报道高达85％的儿童哮喘急性发作与病毒感 

染有关，说明对哮喘儿童应预防呼吸道病毒感染。 

我们发现哮喘组总的病毒检出率为 36．2％，RSV、 

PIVⅢ、Adv、IVA均有检出，其中 RSV占61．9％，提示 

重庆地区哮喘儿童急性发作与以RSV为主的病毒 

感染关系密切。 

总之，对重庆地区两年的ARI儿童病毒病原的 

监测，使我们对该地区住院的ARI儿童病毒病原有 

了一定的认识，为临床诊断和治疗及防止抗生素的 

滥用提供了可靠依据；并为今后长期的病毒病原监 

测和病毒相关疾病的研究奠定了基础。 
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