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枣庄市儿童急性呼吸道感染病原体监测结果分析*

李林林1,2,刘军1,李素鹏3**

(1.枣庄市疾病预防控制中心,山东枣庄
 

277000;2.山东大学公共卫生学院;3.枣庄市妇幼保健院检验科)

【摘要】 目的 探究枣庄地区儿童急性呼吸道感染病原学特征,为儿童呼吸道疾病的预防、控制和治疗提供指导。 
方法 采集儿童急性呼吸道感染病例的咽拭子标本,运用实时荧光定量PCR方法进行呼吸道病原检测,利用SPSS27.0
软件进行数据统计分析。 结果 共采集急性呼吸道感染病例标本2

 

035份,病原阳性率为75.48%,男性1
 

198例,阳
性912例,阳性率为76.13%;女性837例,阳性624例,阳性率74.55%,男、女病原阳性率差异无统计学意义(χ2=0.66,

P=0.42),以单一感染为主,占75.07%,流感病毒是单一感染的主要感染病原,腺病毒是混合感染的主要感染病原。3
~5岁组(77.94%,438/562)、≥6岁组(78.02%,632/810)的病原感染阳性率高于<3岁组(70.29%,466/663)(χ2=
14.33,P<0.01);<3岁组呼吸道合胞病毒感染率(38.31%,254/663)最高,3~5岁组流感病毒阳性率(34.88%,196/

562)最高,≥6岁组肺炎支原体阳性率(32.96%,267/810)最高。肺炎组的呼吸道合胞病毒阳性率(29.46%,330/1120)

高于上呼吸道感染组(8.46%,11/130)、支气管炎组(16.87%,41/243)(χ2=38.56,P<0.01);肺炎组的肺炎支原体阳性

率(25.45%,285/1120)高于上呼吸道感染组(6.92%,9/130)、支气管炎组(11.11%,27/243)(χ2=42.24,P<0.01);流
感病毒、腺病毒在肺炎组阳性率低于上呼吸道感染组、支气管炎组(P<0.01)。 结论 本轮儿童急性呼吸道感染病原

阳性率较高,应针对不同病原的易感性特征采取针对性的预防控制措施,持续推进流感疫苗接种,降低疾病负担。
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【Abstract】 Objective In
 

order
 

to
 

explore
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

of
 

acute
 

respiratory
 

infections
 

in
 

children
 

in
 

Zaozhuang
 

and
 

provide
 

guidance
 

for
 

the
 

prevention,control
 

and
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

diseases
 

in
 

children. Methods 
Collect

 

throat
 

swab
 

specimens
 

of
 

acute
 

respiratory
 

infections
 

in
 

children,use
 

real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR
 

method
 

for
 

respiratory
 

pathogen
 

detection,and
 

use
 

SPSS27.0
 

software
 

for
 

data
 

statistical
 

analysis. Results A
 

total
 

of
 

2,035
 

cases
 

of
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

were
 

collected,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

75.48%,1,198
 

cases
 

for
 

men
 

and
 

912
 

cases,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

76.13%;837
 

cases
 

for
 

women
 

and
 

624
 

cases
 

with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

74.55%.
 

There
 

is
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

between
 

men
 

and
 

women
 

(χ2=0.66,P=0.42),mainly
 

single
 

infection,

accounting
 

for
 

75.07%,influenza
 

virus
 

is
 

the
 

main
 

infection
 

pathogen
 

of
 

single
 

infection,and
 

adenovirus
 

is
 

the
 

main
 

infection
 

pathogen
 

of
 

mixed
 

infection.The
 

positive
 

rate
 

of
 

pathogen
 

infection
 

in
 

the
 

3-to-5-year-old
 

group
 

(77.94%,438/

562)
 

and
 

the
 

≥6-year-old
 

group
 

(78.02%,632/810)
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

<3-year-old
 

group
 

(70.29%,466/663)
 

(χ2=
14.33,P<0.01);<3-year-old

 

group
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infection
 

rate
 

(38.31%,254/663)
 

is
 

the
 

highest,the
 

influenza
 

virus
 

positive
 

rate
 

of
 

the
 

3-5-year-old
 

group
 

(34.88%,196/562)
 

is
 

the
 

highest,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

mycoplasma
 

pneumonia
 

in
 

the
 

≥6-year-old
 

group
 

(32.96%,267/810)
 

is
 

the
 

highest.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

in
 

the
 

pneumonia
 

group
 

(29.46%,330/1120)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

group
 

(8.46%,11/130),bronchitis
 

group
 

(16.87%,41/243)
 

(χ2=38.56,P<0.01);the
 

positive
 

rate
 

of
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

in
 

the
 

pneumonia
 

group
 

(25.45%,285/1120)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

group
 

(6.92%,9/130)
 

and
 

the
 

bronchitis
 

group
 

(11.11%,27/243)
 

(χ2=42.24,P<0.01);the
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

viruses
 

and
 

adenoviruses
 

in
 

the
 

pneumonia
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

group
 

and
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bronchitis
 

group
 

(P<0.01). Conclusion The
 

positive
 

rate
 

of
 

children􀆳s
 

acute
 

respiratory
 

infections
 

in
 

this
 

round
 

is
 

relatively
 

high.
 

Targeted
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

for
 

the
 

susceptibility
 

characteristics
 

of
 

different
 

pathogens,continue
 

to
 

promote
 

influenza
 

vaccination,and
 

reduce
 

the
 

burden
 

of
 

disease.
【Keywords】 children;acute

 

respiratory
 

infections;pathogens;monitoring

  急性呼吸道感染是儿童的常见病和多发病[1],是

5岁以下儿童死亡的第二大原因[2]。2023年监测数据

显示进入11月份以来,儿童急性呼吸道感染呈上升趋

势,为探究枣庄地区儿童急性呼吸道感染病原学特征,
尤其是支原体、病毒等非细菌性病原的感染情况,本研

究选择枣庄地区最大的儿童医院———枣庄市妇幼保健

院开展呼吸道多病原监测,了解枣庄地区儿童呼吸道

感染的常见病原及其感染特征,为儿童呼吸道疾病的

预防、治疗与控制提供参考。

对象与方法

1 研究对象

选择2023年第48周-2024年第1周的枣庄市妇

幼保健院门诊、住院病例中符合急性呼 吸 道 感 染

(ARI)诊断标准的所有儿童(0~14岁)病例纳入本研

究,采集咽拭子标本开展呼吸道多病原检测。其中,儿
童急性呼吸道感染诊断标准参照《儿童社区获得性肺

炎诊断和治疗指南(2013版)》[3]。

2 标本采集及检测方法

利用呼吸道病原体核酸检测试剂盒(圣湘生物科

技股份有限公司)采集符合诊断标准的病例咽拭子标

本,于4
 

℃保存,24
 

h内进行检测。试剂盒利用针对

待检测病原体核酸保守区设计的特异性引物、特异荧

光探针,配以实时荧光定量聚合酶链式反应(PCR[4])
液等组分,在荧光定量PCR仪上,应用多重实时荧光

定量PCR检测技术,通过荧光信号的变化实现对样本

中的呼吸道病原体核酸的快速检测。PCR检测体系

含有阳性内对照(内标),通过检测样本中编码甘油醛-
3-磷酸脱氢酶(GAPDH)的人管家基因是否正常扩增

来监测待测样本提取过程和PCR扩增过程,避免假阴

性结果。检测病原包括甲型流感病毒(FluA)、乙型流

感病毒(FluB)、肺炎支原体(MP)、呼吸道合胞病毒

(RSV)、腺病毒(ADV)、人鼻病毒(HRV)。

3 统计分析

应用Excel
 

2021收集整理调查信息,应用SPSS
 

27.0软件进行统计分析,计数资料采用百分比表示,
分类变量用χ2 进行检验,趋势分析采用 Cochran-
Armitage检验,检验水准α=0.05。

结 果

1 总体情况

共采集2
 

035份儿童急性呼吸道感染病例咽拭子

标本,其中检测病原阳性1536份,阳性率75.48%。
男性1

 

198例,阳性912例,阳性率为76.13%;女性

837例,阳性624例,阳性率74.55%,男女阳性率差异

无统计学意义(χ2=0.66,P=0.42)。住院病例1
 

704
例,阳性率75.06%(1279/1704);门诊病例331例,阳
性率77.64%(257/331),差异无统计学意义(χ2=
1.00,P=0.32)。

2 混合感染情况

2
 

035份咽拭子标本共检出病原阳性1
 

536份,阳
性感染病原累计检出频次1

 

964次,其中单重感染为

1
 

153例,占阳性病例的75.07%,且以甲型流感病毒

检测阳性率最高34%(392/1153);混合感染占阳性病

例的24.93%,其中双重感染为338例,腺病毒检测阳

性率最高,为49.70%(168/338);三重感染为45例,
腺病毒在三重感染中阳性率最高,为77.78%(35/

45)。双重感染中,流感+腺病毒的混合感染占比最

高,为16.86%;三重感染中,支原体+合胞病毒+腺

病毒、支原体+流感+腺病毒的占比最高,均为20%
(表1)。

表
 

1 单重、双重、三重感染病原检测结果

Table
 

1 Detection
 

results
 

of
 

single,double
 

and
 

triple
infection

 

pathogens
单重感染
(n=1153)

病原菌 阳性数
构成比
(%)

双重感染
(n=338)

病原菌 阳性数
构成比
(%)

三重感染
(n=45)

病原菌 阳性数
构成比
(%)

FLuA 392 34.00 FLu+ADV 57 16.86 MP+RSV+ADV 9 20.00
RSV 276 23.94 MP+ADV 48 14.20 MP+FLu+ADV 9 20.00
ADV 203 17.61 MP+FLu 40 11.83 MP+HRV+ADV 6 13.33
MP 203 17.61 RSV+ADV 40 11.83 MP+RSV+HRV 5 11.11
HRV 66 5.72 RSV+FLu 33 9.76 RSV+HRV+ADV 5 11.11
FLuB 13 1.13 RSV+HRV 30 8.88 FLu+HRV+ADV 4 8.89
- - - MP+HRV 29 8.58 MP+RSV+FLu 3 6.67
- - - HRV+ADV 23 6.80 RSV+FLu+ADV 2 4.44
- - - MP+RSV 20 5.92 MP+FLu+HRV 1 2.22
- - - FLu+HRV 15 4.44 RSV+FLu+HRV 1 2.22
- - - FLuA+FLuB 3 0.89 - - -

合计Total 1153 100 - 338 100 - 45 100

3 不同年龄组呼吸道病原检测结果

将0~14岁儿童分为3个年龄组,其中<3岁组

儿童663例,病原阳性患儿466例,阳性率70.29%;3
~5岁组562例,病原阳性438例,阳性率77.94%;≥
6岁组810例,病原阳性632例,阳性率78.02%。不
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同年龄组之间比较,3~5岁组、≥6岁组的病原阳性率

高于<3岁组(χ2=14.33,P<0.01)。2
 

035例儿童

中,流感病毒检出阳性率最高,为28.16%,并以甲型

流感为主,3~5岁组流感检出阳性率高于其他两个年

龄组(χ2=18.35,P<0.01)。<3岁组的呼吸道合胞

病毒感染阳性率最高,且高于3~5岁组和≥6岁组,
且随年龄增长阳性率降低(χ2=224.81,P<0.01)。

≥6岁组的肺炎支原体检出阳性率最高,且高于3~5
岁组和<3岁组,且阳性率随年龄增长呈上升趋势(χ2

=201.60,P<0.01)。腺病毒在各年龄组之间的阳性

率两两不同,且随年龄增长感染阳性率增高(χ2=
82.32,P<0.01)。人鼻病毒病原检出率在各年龄组

间的差异无统计学意义(P>0.05)(表2)。

表
 

2 不同年龄组呼吸道病原检测结果
Table

 

2 Test
 

results
 

of
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

different
 

age
 

groups

呼吸道病原

合计
(n=2035)

阳性
数

阳性
率(%)

<3岁
(n=663)

阳性
数

阳性
率(%)

3~5岁
(n=562)

阳性
数

阳性
率(%)

≥6岁
(n=810)

阳性
数

阳性
率(%)

χ2 P

流感病毒 576* 28.16 161 24.28 196 34.88 216 26.67 18.35 <0.01
甲型 555 27.27 160 24.13 190 33.81 205 25.31 - -
乙型 21 1.03 1 0.15 8 1.42 12 1.48 - -

肺炎支原体 373 18.33 37 5.58 69 12.28 267 32.96 201.60 <0.01
呼吸道合胞病毒 424 20.84 254 38.31 118 21.00 52 6.42 224.81 <0.01

腺病毒 406 19.95 61 9.20 117 20.82 228 28.15 82.32 <0.01
人鼻病毒 185 9.09 65 9.80 49 8.72 71 8.77 0.61 0.74

  注:*为流感甲型、乙型检出合计。

4 不同呼吸道病原阳性率随时间变化情况

从2023年第48周至2024年第1周,病例总阳性

率随时间波动不大(χ2=0.12,P=0.73)。腺病毒、呼
吸道合胞病毒阳性率随时间总体呈上升趋势(P<
0.01);流感病毒阳性率总体呈现下降趋势(χ2=
57.60,P<0.01);肺炎支原体阳性率未呈现明显时间

变化趋势(P>0.05)(表3、图1)。

表
 

3 不同呼吸道病原阳性率随时间变化情况
Table

 

3 The
 

positive
 

rate
 

of
 

different
 

respiratory
 

pathogens
 

changes
 

over
 

time

周次
检测
份数

阳性数
(%)

流感
(%)

肺炎支原体
(%)

呼吸道合胞
(%)

腺病毒
(%)

人鼻病毒
(%)

48周 283 207(73.14) 98(34.63) 55(19.43) 30(10.60) 37(13.07) 37(13.07)

49周 374 289(77.27) 141(37.70) 64(17.11) 60(16.04) 62(16.58) 31(8.29)

50周 304 220(72.37) 107(35.20) 58(19.08) 46(15.13) 44(14.47) 22(7.24)

51周 340 261(76.76) 86(25.29) 64(18.82) 77(22.65) 76(22.35) 20(5.88)

52周 368 292(79.35) 86(23.37) 71(19.29) 101(27.45) 88(23.91) 41(11.14)

1周 366 267(72.95) 55(15.03) 61(16.67) 110(30.05) 99(27.05) 34(9.29)
合计 2035 1536(75.48) 573(28.16) 373(18.33) 424(20.84) 406(19.95) 185(9.09)

χ2 - 0.12 57.60 0.14 55.57 29.70 0.36
P - 0.73 <0.01 0.71 <0.01 <0.01 0.55

图
 

1 呼吸道病原阳性率随时间变化趋势

Fig.1 The
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

pathogen
 

changes
 

over
 

time

5 急性呼吸道感染临床分型病原检测结果

收集病例中明确诊断呼吸道感染的病例共1
 

493
例,其中上呼吸道感染组130例,病原阳性率73.08%
(95/130);支气管炎组243例,病原阳性率81.89%
(199/243);肺炎组1120例,阳性率77.32%(866/

1120),三组病原阳性率间的差异无统计学意义(P>
0.05)。进一步分析,流感病毒、腺病毒在肺炎组阳性

率最低(P<0.01),在上呼吸道感染组和支气管炎组

阳性率差异均无统计学意义(均P>0.05)。肺炎支原

体和呼吸道合胞病毒在肺炎组的感染率高于上呼吸道

感染组、支气管炎组,差异均有统计学意义(均 P<
0.01)。人鼻病毒的阳性率在三组之间的差异无统计

学意义(P>0.05)(表4)。

表
 

4 呼吸道感染临床分型病原学检测结果

Table
 

4 Etiological
 

test
 

results
 

of
 

clinical
 

typing
of

 

respiratory
 

tract
 

infection

呼吸道病原

上呼吸道感染
(n=130)

阳性
数

阳性
率(%)

支气管炎
(n=243)

阳性
数

阳性
率(%)

肺炎
(n=1120)

阳性
数

阳性
率(%)

χ2 P

流感病毒 52 40.00 100 41.15 241 21.52 53.43 <0.01
肺炎支原体 9 6.92 27 11.11 285 25.45 42.24 <0.01

呼吸道合胞病毒 11 8.46 41 16.87 330 29.46 38.56 <0.01
腺病毒 36 27.69 67 27.57 162 14.46 33.14 <0.01

人鼻病毒 11 8.46 29 11.93 108 9.64 1.51 0.47
合计Total 95 73.08 199 81.89 866 77.32 4.16 0.13

6 住院与门诊病例病原感染状况

混合感染在门诊、住院病例中分布无差异(P>
0.05)(表5)。进一步分析住院与门诊病例的病原学

感染情况,甲型流感病毒在门诊病例、住院病例的阳性

率均最高。门诊病例中流感病毒、腺病毒的阳性率均

高于住院病例(均P<0.01);支原体、呼吸道合胞病毒

在住院病例的阳性率高于门诊病例(均P<0.01);人
鼻病毒在门诊、住院的阳性率差异无统计学意义(P>
0.05)(表6)。

讨 论

研究结果显示,本流行季枣庄地区儿童急性呼吸

道感染病原学特点为病原阳性率高,达75.48%,高于
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北京、天津、福建、济南等地新型冠状病毒感染(以下简

称新冠)乙类乙管之前的病原阳性率[5-9],原因主要是

新冠感染的防控政策导致易感儿童累积,乙类乙管之

后暴露机会增加,因而感染率增高。病原阳性以单一

感染为主,单一感染中流感病毒感染占比最高,混合感

染中腺病毒阳性率最高。男童、女童病原感染机会均

等,病原阳性率无性别差异,与北京市研究结果一

致[6]。门诊病例、住院病例的病原阳性率无差异,且混

合感染在门诊、住院分布无差异,提示住院不是混合感

染或病原阳性率升高的危险因素,另一方面也说明枣

庄市妇幼保健院儿童急性呼吸道感染的院感控制工作

较好。

表
 

5 混合感染在门诊、住院病例中分布情况

Table
 

5 Distribution
 

of
 

mixed
 

infections
 

in
 

outpatient
and

 

inpatient
 

cases

混合感染情况

住院(n=1704)

病例数
阳性率
(%)

门诊(n=331)

病例数
阳性率
(%)

χ2 P

单重感染 957 56.16 196 59.21
双重感染 286 16.78 52 15.71
三重感染 36 2.11 9 2.72
合计Total 1279 75.06 257 77.64

1.86 0.60

表
 

6 住院与门诊病例的病原学感染状况

Table
 

6 Pathogenic
 

infection
 

status
 

of
 

inpatient
 

and
 

outpatient
 

cases

呼吸道病原

住院(n=1704)

病例数
阳性率
(%)

门诊(n=331)

病例数
阳性率
(%)

χ2 P

支原体感染 329 19.31 44 13.29 6.70 0.01
呼吸道合胞 394 23.12 30 9.06 33.21 <0.01

甲流 432 25.35 123 37.16 19.38 <0.01
人鼻病毒 159 9.33 26 7.85 0.73 0.39
腺病毒 310 18.19 96 29.00 20.28 <0.01
乙流 13 0.76 8 2.42 7.42 0.006

本研究发现,不同年龄组对不同病原的易感性不

同。<3岁的散居儿童以呼吸道合胞病毒感染为主,
且高于幼托儿童组(3~5岁)和小学初中组儿童(≥6
岁),且随年龄增长呼吸道合胞病毒的感染率下降;肺
炎支原体在<3岁组的感染率最低,而在≥6岁组的阳

性率最高,且随年龄增长,肺炎支原体的感染率上升,
成为≥6岁组儿童的主要感染病原,与广州和江西上

饶的研究结果一致[10-12]。腺病毒的易感性特点跟肺炎

支原体相似,高年龄组的阳性率高于低年龄组,且随年

龄增长呈现趋势性增长[13]。
根据不同年龄组病原的易感性不同,需对呼吸道

感染采取不同的预防控制措施。针对流感病毒儿童感

染阳性率普遍较高,且从0~14儿童全年龄组看,流感

病毒尤其是甲型流感病毒的感染率最高,应持续做好

流感疫苗的接种,强调在流感流行季来临之前完成流

感疫苗全程接种,能有效降低流感的重症率和死亡率,

有效降低疾病负担[14-15]。托幼儿童和中小学生的病原

阳性率高于散居儿童,其原因可能是就学儿童集体活

动较多,人群聚集,交叉感染机会增多所致。应加强健

康教育,及时开窗通风,养成良好卫生习惯,增强体质。
另外,应着重降低小年龄组儿童的呼吸道合胞病毒感

染;预防肺炎支原体、腺病毒的校内交叉感染,降低小

学、初中组儿童的感染率。
从不同临床分型的病原分析结果来看,肺炎支原

体和呼吸道合胞病毒更容易引起下呼吸道的感染[6],
流感病毒、腺病毒更容易引起上呼吸道感染、支气管

炎,引起肺炎的几率低,与桐庐县、深圳市研究结果一

致[16-17]。从门诊、住院病例的病原分析结果来看,门诊

病例中流感病毒、腺病毒的阳性率均高于住院病例;支
原体、呼吸道合胞病毒在住院病例的阳性率高于门诊

病例。肺炎支原体和呼吸道合胞病毒容易引起下呼吸

道感染,导致住院率上升;流感病毒和腺病毒主要引起

上呼吸道感染、支气管炎,门诊病例占比居多。二者的

结果相互印证,提示医疗机构检出肺炎支原体和呼吸

道合胞病毒应早期应对,积极治疗,减缓疾病进程,降
低肺炎率和住院率,尤其是考虑到小年龄组呼吸道合

胞病毒感染率较高,且小儿抵抗力较差,一旦检出病原

应加强重视,谨防肺炎发生[18-19]。
本研究着重分析2023年冬季儿童呼吸道感染高

峰的病原学感染特点。随着新冠防控政策调整,儿童

呼吸道病原感染率较高,除了流感病毒感染,其他病原

的感染也是引起儿童急性呼吸道感染的重要组成病

原,后期应继续加强呼吸道多病原的监测,拓宽病原监

测广度,增加细菌、衣原体以及新冠病毒等其他病原菌

的监测,提高儿童呼吸道感染监测预警的灵敏性,为呼

吸道疾病的预防和治疗提供科学指导。
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