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0~3岁住院婴幼儿急性呼吸道感染的病毒检测结果分析*

钟永兴,王卓英,章建伟,严菊英
 

(浙江省绍兴市妇女儿童医院儿内科 312000)

  [摘要] 目的 探讨0~3岁住院婴幼儿急性呼吸道感染常见病毒的流行特点。方法 收集2017年11月

至2018年10月该院住院急性呼吸道感染的1
 

122例0~3岁婴幼儿临床资料,住院当日或次日采集鼻咽拭子

标本,用直接免疫荧光法(DFA)检测7种常见病毒抗原,分析比较常见病毒感染的流行特点。结果 1
 

122例

患儿中,共251例患儿至少检出7种常见病毒中的1种;检出率前三位病毒分别为呼吸道合胞病毒(RSV)136
例(54.23%)、副流感病毒Ⅲ(PIV-3)56例(22.31%)、流感病毒A(IVA)24例(9.56%)。其中29

 

d至6月龄组

病毒检出率为27.80%(120/432),7月龄至1岁组病毒检出率为25.00%(71/284),<1~2岁组病毒检出率为

18.62%(46/247),<2~3岁组病毒检出率为8.81%(14/159)。本组病例中急性上呼吸道感染328例,病毒检

出率为16.46%(54/328)。急性下呼吸道感染794例,病毒检出率为24.79%(197/794);急性上呼吸道感染病

毒检出率低于急性下呼吸道感染。在急性上呼吸道感染中PIV-3检出率最高,在急性下呼吸道感染中
 

RSV检

出率最高,分别为6.40%(21/328)、15.36%(122/794)。男性患儿病毒检出率为21.39%(135/631),女性患儿

病毒检出率为23.63%(116/491),两者比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 针对急性呼吸道感染患儿

进行常见呼吸道病毒的检测,有助于呼吸道病毒的监控,对早期明确病原体及合理用药均具有积极意义。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

common
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infec-
tions

 

in
 

infants
 

and
 

children
 

aged
 

0
 

to
 

3
 

years
 

old.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

122
 

cases
 

of
 

infants
 

and
 

young
 

chil-
dren

 

aged
 

0
 

to
 

3
 

years
 

old
 

with
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

November
 

2017
 

to
 

Octo-
ber

 

2018
 

were
 

collected.Nasopharyngeal
 

swabs
 

were
 

collected
 

on
 

the
 

day
 

of
 

hospitalization
 

or
 

the
 

next
 

day,
and

 

the
 

specimens
 

were
 

detected
 

by
 

direct
 

immunofluorescence
 

(DFA)
 

of
 

7
 

kinds
 

of
 

common
 

viral
 

antigens.
The

 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

common
 

virus
 

infections
 

were
 

analyze
 

and
 

compare.Results Among
 

1
 

122
 

ca-
ses

 

of
 

infants
 

and
 

children,251
 

cases
 

were
 

detected
 

at
 

least
 

one
 

of
 

the
 

7
 

common
 

virus;the
 

top
 

three
 

virus
 

de-
tected

 

were
 

136
 

cases
 

(54.23%)
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(RSV),56
 

cases
 

(22.31%)
 

of
 

parainfluenza
 

Ⅲ
 

virus
 

(PIV-3),24
 

cases
 

(9.56%)
 

of
 

influenza
 

virus
 

A
 

(IVA).Among
 

them,the
 

virus
 

detection
 

rate
 

was
 

27.80%
 

(120/432)
 

in
 

the
 

29-days
 

to
 

6-months-old
 

group,25.00%
 

(71/284)
 

in
 

the
 

7-months-old
 

to
 

1-year-old
 

group,and
 

18.62%
 

(46/247)
 

in
 

the
 

<1-2
 

years
 

old
 

group,8.81%
 

(14/159)
 

in
 

the
 

<2-3
 

years
 

old
 

group.
There

 

were
 

328
 

cases
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

infections
 

in
 

this
 

group
 

of
 

cases,and
 

the
 

virus
 

detection
 

rate
 

was
 

16.46%
 

(54/328).There
 

were
 

794
 

cases
 

of
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

infections,and
 

the
 

virus
 

detection
 

rate
 

was
 

24.79%
 

(197/794).The
 

detection
 

rate
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

infection
 

virus
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

a-
cute

 

lower
 

respiratory
 

infection
 

virus.The
 

detection
 

rate
 

of
 

PIV-3
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

infections,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

RSV
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

acute
 

lower
 

respiratory
 

infections,which
 

were
 

6.40%
 

(21/328)
 

and
 

15.36%
 

(122/794),respectively.The
 

virus
 

detection
 

rate
 

of
 

male
 

children
 

was
 

21.39%
 

(135/631),and
 

that
 

of
 

female
 

children
 

was
 

23.63%
 

(116/491),the
 

difference
 

was
 

not
 

significant
 

(P>0.05).
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Conclusion The
 

detection
 

of
 

respiratory
 

viruses
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

monitoring
 

of
 

respiratory
 

viruses,and
 

has
 

positive
 

significance
 

for
 

early
 

identification
 

of
 

pathogens
 

and
 

rational
 

use
 

of
 

drugs.
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  急性呼吸道感染是婴幼儿时期常见疾病,病毒是

急性呼吸道感染重要病原体之一,其常见病原体以呼

吸道合胞病毒(RSV)、流感病毒(IV)、副流感病毒

(PIV)和腺病毒(ADV)等为多见[1-3]。掌握婴幼儿病

毒感染检测结果,有利于了解急性呼吸道感染的诊断

结果,并制订有效治疗方案[4-6]。为了解本院0~3岁

婴幼儿急性呼吸道感染病毒病原体的流行特征,本次

研究选取2017年11月至2018年10月本院呼吸科住

院的急性呼吸道感染患儿为研究对象,均取其鼻咽拭

子标本进行了呼吸道病毒检测,分析检测结果,现报

道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年11月至2018年10月在本院入住的

1
 

122例 急 性 呼 吸 道 感 染 患 儿,其 中 男 631 例

(56.24%),女491
 

例(43.76%);年龄为29
 

d至3岁,
其中,29

 

d至6月龄432例(38.50%),7月龄至1岁

284例(25.31%),>1~2岁247例(22.01%),>2~
3岁159例(14.17%)。诊断标准:参照《诸福棠实用

儿科学》第8版:临床诊断急性呼吸道感染且病程小

于7
 

d,血常规检查白细胞计数小于或等于12.0×
109/L。

1.2 方法

由专业人员用鼻咽拭子在患儿鼻咽部来回旋转

2~3
 

次后迅速抽出拭子放入含无菌生理盐水的微生

物试管中2
 

h
 

内送检至实验室,以直接免疫荧光法

(DFA)检测7种常见呼吸道病毒。快速检验试剂盒

由美国Diagnostic
 

Hybrids公司提供。所有操作均严

格按试剂盒说明书进行。其中,检测呼吸道病毒包括

RSV、IVA、IVB、PIV-1、PIV-2、PIV-3、ADV。在荧光

显微镜下显示苹果绿荧光的细胞为阳性细胞,被Ev-
ans染成红色的细胞则为阴性细胞,200倍显微镜下

每视野找到2
 

个及以上阳性细胞即为标本阳性。

1.3 统计学处理

采用SPSS13.0软件进行统计学分析,计数资料

采用例数和百分率[n(%)]表示,比较采用χ2 检验,
 

以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般情况

1
 

122例患儿中,共251例患儿至少检出7种常

见病毒中的1种,病毒总检出率为22.37%(251/1
 

122)。检出率前三位的病毒分别为 RSV[54.18%
(136/251)]、

 

PIV-3[22.31%(56/251)]、IVA[9.56%
(24/251)],混合感染5例(1.99%)。就不同病毒总

检出率而言,RSV与其他病毒及混合病毒检出率比较

差异均有统计学意义(P<0.05);除IVA与ADV病

毒检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)以外,

IVA与其他病毒检出率比较差异均有统计学意义

(〛P<0.05);IVB与PIV-3病毒检出率差异有统计学

意义(P<0.05);PIV-1、PIV-2均与PIV-3病毒检出

率差异有统计学意义(P<0.05);PIV-3与 ADV、混
合病毒感染率差异有统计学意义(P<0.05)。不同季

节呼吸道病毒检出情况:RSV感染主要集中在冬春季

节(12月至次年2月),临床表现以婴幼儿喘息为主,
有显著的感染高峰;IVA及PIV-3感染主要集中在夏

季,主要以上呼吸道感染为主;其他病毒感染无显著

季节特征,且全年散发,见表1。

2.2 不同年龄段婴幼儿呼吸道病毒感染检出情况

1
 

122例0~3岁婴幼儿急性下呼吸道感染中,共
检出7种常见呼吸道病毒251株,其中29

 

d至6月龄

组病毒检出率为27.80%(120/432),7月龄至1岁组

病毒检出率为25.00%(71/284),>1~2岁组病毒检

出率为18.62%(46/
 

247),>2~3岁组病毒检出率为

8.81%(14/159)。
 

29
 

d至6月龄组与>1~2岁组、29
 

d至6月龄组与>2~3岁组比较,病毒检出率差异均

有统计学意义(P<0.05);7月龄至1岁组与>1~2
岁组、7月龄至1岁组与>2~3岁组比较,病毒检出

率差异均有统计学意义(P<0.05)。

2.3 不同部位呼吸道病毒感染检出情况

本组病例中急性上呼吸道感染328例,病毒检出

率为16.46%(54/328)。急性下呼吸道感染794例,
病毒检出率为24.79%(197/794);急性上呼吸道感染

病毒检出率低于急性下呼吸道感染,差异有统计学意

义(P<0.05)。在急性上呼吸道感染中以PIV-3检出

率为最高,在急性下呼吸道感染中,以RSV检出率为

最高,分别为6.40%(21/328)、15.36%(122/794)。

2.4 不同性别呼吸道病毒感染检出情况

男性患儿病毒检出率为21.39%(135/631),女性

患儿病毒检出率为23.63%(116/491);不同性别呼吸

道病毒检出率差异无统计学意义(P>0.05)。
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表1  各病毒检出情况[n(%)]

季节 n RSV IVA IVB PIV-1

春季 298 31(10.40) 3(1.01) 3(1.01) 4(1.34)

夏季 289  3(1.04) 14(4.84) 2(0.69) 5(1.73)

秋季 262 15(5.72) 4(1.53) 1(0.38) 1(0.38)

冬季 273 87(31.86) 3(1.10) 1(0.37) 1(0.37)

合计 1
 

122 136(12.12) 24(2.14)a 7(0.62)ab 11(0.98)ab

季节 n PIV-2 PIV-3 ADV 混合

春季 298 2(0.67) 14(4.70) 5(1.68) 2(0.67)

夏季 289 1(0.35) 26(9.00) 4(1.38) 0

秋季 262 0 10(3.82) 3(1.15) 1(0.38)

冬季 273 0 6(2.20) 2(0.73) 2(0.73)

合计 1
 

122 3(0.27)ab 56(4.50)abcde 14(1.25)af 5(0.45)abfg

  a:P<0.05,与RSV比较;b:P<0.05,与IVA比较;c:P<0.05,与IVB比较;d:P<0.05,与PIV-1比较;e:P<0.05,与PIV-2比较;f:P<

0.05,与PIV-3比较;g:P<0.05,与ADV比较。

3 讨  论

急性呼吸道感染能够感染全年龄层人群,以老年

人、体质 较 弱 者、慢 性 病 患 者 及 婴 幼 儿 为 高 发 人

群[7-10],而病毒是其最主要的病原体之一。婴幼儿群

体中常见的肺炎、毛细支气管炎、哮喘等,病毒感染不

仅加重原有呼吸系统疾病,还可继发细菌感染,是全

世界范围内5岁以下婴幼儿死亡的重要原因。全球

每年小儿肺炎患者数量超过1.5亿,其中绝大多数位

于发展中国家[11-14]。婴幼儿呼吸系统感染病毒后,其
肺泡、肺间质及支气管等均受波及,导致患儿发生低

氧血症,或引发呼吸性酸中毒,特别严重者甚至可导

致患儿死亡[15-18]。了解婴幼儿急性呼吸系统感染流

行病学信息,有助于加强监测效果,从而在急性传染

病疫情发展初期及时快速地采取针对性措施,以减少

急性呼吸道传染病对社会及经济发展等多方面的

影响[19-20]。
本研究对1

 

122例0~3岁婴幼儿急性呼吸道感

染住院患儿采用DFA法检测7种常见呼吸道病毒抗

原,共检出呼吸道病毒251株,总检出率为22.38%,
与扬州、苏州等地区报道基本一致[21-24]。结果显示,
在检出的病毒株中,RSV检出率最高且存在较强的季

节性,其流行季节以冬春季为主,每年12月至次年2
月尤甚,且年龄越小病毒检出率越高,29

 

d至6月龄

组病毒检出率为27.80%。另外,PIV-3和IVA
 

也是

引起 呼 吸 道 感 染 的 重 要 病 原 体,分 别 为 56 例

(22.31%)、24例(9.56%);IVA、PIV-3发病以夏季

为主,主要与急性上呼吸道感染相关。不同部位呼吸

道病毒检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
既往报道ADV

 

感染是儿童呼吸道感染重要病原体之

一,易引起重症肺炎,病死率高。但最新研究报道认

为ADV感染病情有减轻趋势,且以急性上呼吸道感

染表现为主,本研究中仅检出14例 ADV 感染,占

5.58%(14/251)。不同性别呼吸道病毒检出率差异

无统计学意义(P>0.05),这说明性别并不是0~3岁

婴幼儿急性呼吸道感染的影响因素。而本研究中

IVB、PIV-1和PIV-2检出较少且全年散发,可能与本

地区生长条件不同,温度、湿度等气候条件有关。
综上所述,病毒是0~3岁婴幼儿急性呼吸道感

染的主要病原体,以RSV、PIV-3较为多见,其感染存

在季节性特征。在临床实践中,发病早期进行常见呼

吸道病毒的检测,有助于指导临床合理用药,防止滥

用抗菌药物,并能减轻患儿家庭经济负担,具有较大

的临床意义。
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