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I

摘要

目的：探究喀什地区急性呼吸道感染(Acute respiratory infection, ARI)常见病毒性病原体病原

谱构成,为临床治疗及药物的选择提供一定的循证学依据；了解本地区急性呼吸道感染病毒流性特

征及与其地区的差异 ；并针对重症肺炎患者的个人一般信息及实验室检查资料进行统计分析，为

重症肺炎患者的临床诊疗及预后提供参考。

方法：选取 2019 年 11 月至 2020 年 10 月于喀什地区第一人民医院因急性呼吸道感染就诊的患者以

及来自包括泽普县、疏勒县、疏附县人民医院等来自喀什地区的共 12 个县医院的患者，采集咽拭

子标本，采用实时荧光定量聚合酶链式反应法（Real Time Quantitative Polymerse Chain Reaction,

RT-qPCR）检测六种常见呼吸道病毒：甲型流感病毒(Influenza A virus, Flu A)、乙型流感病毒

(Influenza B virus, Flu B)、呼吸道合胞病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)、 腺病毒

(Adenovirus, ADV)、副流感病毒(Human parainfluenza virus, HPIVs)、肠道病毒(Human

Enterovirus, HEV)核酸阳性率，分析不同年龄、季节和地区急性呼吸道感染相关病毒核酸检出情

况，绘制本地区急性呼吸道感染常见病毒病原谱；同时收集所有病例的临床资料及入院首次实验室

检查资料进行统计分析，建立重症肺炎预测模型。

结果：1.2019 年 11 至 2020 年 10 月期间共检测喀什地区急性呼吸道感染病例 1873 例，病毒总体检

出率为 24.13%，六种病毒检出率由高到低依次是：Flu A(8.38%)、RSV(7.85％)、HEV(4.97％)、

ADV(3.90％)、HPIVs(1.44％)、Flu B(0.48％)。2.纳入的 1873 例 ARI 病例中，成人(≥14 岁)463

例，病毒无性别分布差异(P>0.05)。3.六种病毒在儿童中的总体检出率(26.88%)高于成人(15.77%)。

儿童中病毒检出率最高的是 RSV(9.50%)，成人中病毒检出率最高的是 Flu A(9.07%)，不同年龄层

病原构成不尽相同。4.急性呼吸道感染病毒分布呈现一定的季节性，病毒感染高峰季多为冬季。5.

在喀什地区大部分各县市中检出率最高的病毒均为 Flu A，但岳普湖县、巴楚县、塔县检出率最高

的病毒为 RSV，泽普县检出率最高的病毒为 HEV。6.维吾尔族和汉族中检出率最高的病毒均为 Flu

A(9.02%和 6.05%)。7.单因素分析中，重症肺炎发生的影响因素为∶民族、年龄、存在先心病、WBC

计数、NE%、LY%、PCT 水平 7 个因素，与其他基础疾病（贫血、哮喘、营养不良）、CRP 水平、 ESR

水平、不同类型病毒感染无关；多因素回归分析中，WBC、NE%、年龄<3 岁、患有先心病是重症肺炎

发生的危险因素。8.最终以是否患有先心病、年龄是否＜3岁、WBC、NE%作为联合预测因子建立重

症肺炎预测模型，AUC 为 0.741（95%CI∶0.685-0.797），约登指数为 0.410，敏感性为 0.53，特

异性为 0.88，此模型对于重症肺炎的诊断有一定的预测价值。

结论：1.喀什地区急性呼吸道感染常见病原体主要为 Flu A 和 RSV。2.不同年龄、不同季节对应的

呼吸道病原谱不同。呼吸道病毒总体检出率∶儿童高于成人，冬季高于其他季节。3.联合年龄、WBC、

NE%和存在先心病建立的预测模型对于重症肺炎的诊断预测有一定的参考价值。

关键词：急性呼吸道感染；呼吸道病毒；病原学；RT-qPCR；重症肺炎
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Abstract
Objectives: By exploring the pathogen spectrum of acute respiratory infection virus in Kashgar area, we

are aiming at providing evidence for clinical diagnosis and treatment, and describing the epidemiological

characteristics of the virus in Kashgar area. Analyze the general information and laboratory datas of

patients with severe pneumonia, to provide reference for clinical diagnosis, treatment and prognosis of

patients with severe pneumonia.

Methods: Selected patients with acute respiratory infection who have admitted to the First People's

Hospital of Kashgar and other surrounding county hospitals, including Zepu County, Shule County, Shufu

County, and other counties of Kashgar from November 2019 to October 2020, collected patients' throat

specimens. And real-time quantitative polymerse chain reaction (RT-qPCR) was used to detect six kind of

viruses, including : Influenza A virus (Flu A), Influenza B virus (Flu B), respiratory syncytial virus (RSV),

adenovirus (ADV), Human parainfluenza virus (HPIVs), Human Enterovirus, (HEV). We analyzed the

positive rate of the virus among different regions and seasons, to draw the spectrum of the virus of acute

respiratory infections in this region. We aslo collected and analyzed the related clinical and laboratory

examination databases to establish a predictive model of severe pneumonia.

Results:1.From November 2019 to October 2020, 1873 cases of acute respiratory infections in Kashgar

were detected, and the overall positive rate was 24.13%. The positive rates of the six viruses in descending

order were: Flu A (8.38%), RSV (7.85%), HEV (4.97%), ADV (3.90%), HPIVs (1.44%), Flu B (0.48%).

2.Among the 1873 ARI cases, 463 were adults (≥14 years old) and 1410 were children (< 14 years old).

There was no gender difference in virus distribution (P > 0.05). 3. The positive rate of six kind of virus in

children (26.88%) was higher than that in adults (15.77%). RSV has the highest positive rate in children

(9.50%) and Flu A has the highest positive rate in adults (9.07%). The composition of pathogens was

different in different age groups. 4.The spread of acute respiratory virus presented certain seasonal

characteristics. The peak season was winter. 5. In Kashgar, Flu A is the virus with the highest positive rate

in most region in Kashgar area，but RSV was the most common virus in Yuepuhu county, Bachu county

and Ta county, while HEV was the most common virus in Zepu county. 6. The highest positive rate was

Flu A (9.02% and 6.05%) in Uygur and Han. 7. In univariate analysis, there were 7 factors which were

ralated the severity of pneumonia，including nationality, age, presence of congenital heart disease, WBC

count, NE% , LY% , PCT level, but it was not related to other basic diseases, such as anemia, asthma and

malnutrition, and CRP level, ESR level and different types of virus infection. In multivariate regression

analysis, there were four risk factors of severe pneumonia ,including WBC, NE%, whether were less than

3 years old, congenital heart disease. 8.Finally, the severe pneumonia prediction model was established

based on whether the patients had congenital heart disease, whether they were less than 3 years old, WBC

and NE%. AUC was 0.741 (95% CI: 0.685-0.797), Youden index was 0.410, sensitivity was 0.53,

specificity was 0.88. This model has certain predictive value for the diagnosis of severe pneumonia.



喀什地区急性呼吸道感染常见病毒病原学调查分析

III

Conclusion: 1.Flu A and RSV were the common pathogens of acute respiratory tract infection in Kashgar

area. 2.The pathogen spectrum of respiratory tract was different among different ages and seasons. Total

respiratory virus positive rate: higher in children than adults, higher in winter than other seasons. 3.The

prediction model combined with age, WBC, NE% and the presence of congenital heart disease has a

certain reference value for the diagnosis and prediction of severe pneumonia.

Keywords:Acute respiratory infection; Respiratory virus; Etiology; RT-qPCR; Severe pneumonia
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中英文缩略词表

(Abbreviation)

英文缩写 英文全名 中文名称

AR I Acute Respiratory Infection 急性呼吸道感染

IFV Inf l uenza vir us 流感病毒

F l u A Influenza A virus 甲型流感病毒

F l u B Influenza B virus 乙型流感病毒

R S V Respiratory syncytial virus 呼吸道合胞病毒

AD V Adenovirus 腺病毒

HP IVs Human parainfluenza virus 副流感病毒

HE V Human enterovirus 肠道病毒

RT-qPCR
Real Time Quantitative Polymerse chain

reaction
实时荧光定量聚合酶联反应

P CR Polymerse chain reaction 聚合酶链反应

D NA Deoxyribonucleic acid 脱氧核糖核酸

R NA Ribonucleic acid 核糖核酸

WBC White blood cell count 白细胞计数

NE % Neutrophil ratio 中性粒细胞百分比

L Y% Lymphocyte ratio 淋巴细胞百分比

CR P C-reactive protein C 反应蛋白

P CT Procalcitonin 降钙素原

E S R Erythrocyte sedimentation 血沉

Ct Cycle threshold 循环阈值

sec Second 秒

min Minute 分钟

ml Milliliter 毫升

μl Microlitre 微升

P BS Phosphate buffered saline 磷酸盐缓冲液
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前言

(Introduction)

1 急性呼吸道感染是威胁人类健康的主要疾病之一

急性呼吸道感染(Acute respiratory infection ,ARI)是人类最常见的呼吸道疾病，也是

全球十大死亡原因之一[1]，据世界卫生组织估计,每年有数百万人因患急性呼吸道感染

而死亡，且此病可发生于任何年龄(尤其是婴幼儿)、性别和季节[1,2]，尤其在中国、印

度等发展中国家有较高的死亡率[3]。引起急性呼吸道感染的常见病原体有细菌、非典型

病原体等，临床上以病毒感染最常见，可达 80%以上[4]，呼吸道病毒主要通过空气和接

触传播，在人与人之间容易传播，且随着传播流行，病毒结构容易发生突变，因而在各

个国家和地区广泛流行[5]。因病毒所致疾病临床症状多种多样，这给疾病的早期诊断和

正确治疗带来困难，从而给人类带来巨大的健康威胁[6]。

2 急性呼吸道感染常见病毒性病原体

急性呼吸道感染主要病原体是病毒，包括：流感病毒(Influenza Virus , Flu )、腺病

毒(Human Adenovirus, ADV)、呼吸道合胞病毒(Human Respiratory Syncytial Virus, RSV)
等，随着检测技术的发展,以及环境、气候的变化，给新病毒的产生创造了条件, 如新

型肠道病毒68型(Human Enterovirus 68，HEV68)、冠状病毒(Human Coronavirus, HCOV)
等新型呼吸道病毒被不断发现[7]。有研究发现，和流感病毒类似，副粘病毒也容易感染

儿童和老年人，属于副粘病毒科的 RSV、HPIVs和人偏肺病毒（Human Metapenumo Virus,
hMPV)，在呼吸道感染病例中检出率高，并且与此类病毒相关的住院率也较高[8-11]。

一项研究显示，接近 70%的儿童肺炎病原体为病毒[12]。RSV给国家带来严重的经济

负担，如美国每年花费数十亿美元的医疗费用来治疗因 RSV 感染的患儿，每年因感染

HPIVs需要入院治疗的儿童高达 7万名。另外有研究显示，几乎所有学龄前期的儿童均

发生过 hMPV感染
[13,14]

。目前最常见且影响最广泛的呼吸道病毒是流感病毒，其引起

的呼吸道传染性疾病成为流感，此类疾病往往在某个季节或某个地区突然发生，呈暴发

性流行，在人群中广泛传播。流感病毒包括甲(A)、乙(B)、丙(C)型，当中甲和乙型常

在人群中传播，由于容易产生抗原漂移和转换使流感病毒感染呈现季节性和地域性的特

征，世界卫生组织每年有数十万人死于流感[15]，注射疫苗后也很难防治此类疾病，给社

会造成了沉重的损失。

3 急性呼吸道感染病毒分布与季节、地区、人群有关

呼吸道病毒感染具有季节性、地域性的特征，多发于末冬初、冬末春初的季节交替

时期，不同季节或不同地区流行的病原体不同
[16]
。众多国家和地区均绘制了本地特色的

病毒谱
[17]
,发达国家关于急性呼吸道感染病原谱的调查研究多见，近些年来，我国北京、
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南京、广州、重庆、甘肃等地也相继进行了关于 ARI 病原谱的研究，但西部地区的相

关研究调查相对较少，新疆尤其是南疆地区缺乏完善的传染病识别、监测与报告体系；

尤其是南疆地区关于 ARI的研究结果相对缺乏[18-21]。新疆喀什地区位于东亚、中亚和南

亚流感传播区的交界处.地理区域广泛，周边与 8个国家交界，自古以来为维吾尔族等

少数民族聚居区，人口流动性复杂，本地区独特的地理、人口特点可能造成了特异的病

毒分布的时间、空间特点，本地区缺少本地及周边国家呼吸道病毒流行病学调查的资料

以及监测体系，并且本地区疾病防控中心的覆盖面窄，医疗技术水平有限，而细菌和病

毒所致的急性呼吸道疾病临床特征差别不明显，这给当地医生对疾病的诊断带来困难，

从而可能会导致抗生素滥用，再加上本地区大部分患者就诊意识薄弱，往往在病毒感染

数天后才来就诊，此时原发症状已经不明显，且容易合并多种并发症，严重者甚至可导

致死亡，给社会带来了沉重的负担，因此完善本地区呼吸道感染病毒病原谱的调查迫在

眉睫。

4 开展本地区急性呼吸道感染常见病毒病原学调查

鉴于呼吸道病毒感染的危害性，本研究在我国南疆喀什地区开展了常见呼吸道病毒

性病原研究，收集了 2019年 11月-2020 年 10 月因急性呼吸道感染就诊于喀什地区第

一人民医院患者的呼吸道标本，以及来喀什地区共 12个县的每家医院各 4例[2例成人

(≥14岁），2例儿童（＜14岁)]/月的抽样调查咽拭子标本，通过 RT-qPCR方法检测

六种病毒：Flu A、Flu B、ADV、RSV、HPIVs和 HEV，分析不同年龄、季节和地域病

毒阳性率情况，总结喀什地区急性呼吸道感染常见病毒病原学的季节分布、人群分布、

地区分布的特征，对病例的早期预判、应对新发突发传染病等方面提供数据基础；并收

集其相关临床资料(包括性别、年龄、民族、居住地)及入院首次实验室检查资料，包括：

C反应蛋白( C-reactive Protein,CRP)、降钙素原(Procalcitonin, PCT)、血沉(Erythrocyte
Sedimentation, ESR)、白细胞计数(White Blood Cell count, WBC)、中性粒细胞百分比

(Neutrophil Ratio, NE%)和淋巴粒细胞百分比(Lymphocyte Ratio, LY%)进行分析，以期

归纳、总结影响肺炎患者不同病情程度的危险因素，为临床工作提供参考依据，为喀什

地区急性呼吸道感染疾病的早期诊断、精准治疗等方面提供有效的循证学依据。

综上所述，急性呼吸道病毒感染是严重威胁人类健康的疾病，且呼吸道病毒流行有

地域、季节性分布的特征，因此开展本地区呼吸道感染病原体调查分析至关重要。
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第一章 研究对象

1 病例来源

本研究的病例资料来源于 2019 年 11 月-2020 年 10 月因急性呼吸道感染就诊于喀

什地区第一人民医院的患者以及每月从英吉沙县、莎车县、麦盖提县、巴楚县、叶城县、

伽师县、塔什库尔干县、泽普县、岳普湖县、疏附县、疏勒县医院定期收集的具有急性

呼吸道感染症状患者的呼吸道标本，共 1873例，并且收集其基本人口学信息和相关临

床资料，采集病例信息时使用统一标准问卷，均签署知情同意，并经过本院伦理委员会

审核。

2 病例纳入与排除

①符合急性呼吸道感染病例定义的患者

符合急性呼吸道感染的病例特点为:(1)有至少一项：发热（或体温降低）、白细胞

异常、寒战。(2)有至少一项临床表现：咳嗽、咳痰；咽干、咽痛；鼻塞、流涕、鼻咽

明显充血；呼吸急促；气短；听诊呼吸音异常。其中肺炎病例除具备上述标准，并同时

具备。(3)胸部 X片肺部炎症改变。

②临床资料完整

具有一般资料及检验相关资料等（所有实验室检查均为入院首次检查结果，且均为

入院 3天内的检测结果）。查阅病历判断有无基础疾病，根据临床病情分为普通肺炎和

重症肺炎；本研究中因成人重症肺炎病例数较少，仅有 31例，可能对统计结果造成误

差，所以此次研究仅对儿童重症肺炎病例进行统计分析，根据儿童重症肺炎的诊断标准
[2]（至少一项）:(1)呼吸空气下，血氧饱和度≤ 0.92(海平面)或≤0.90(高原)或有中心

性发绀；(2)呼吸空气下，呼吸频率≥70次/分(婴儿)或≥50次/分(年长儿)，除外其他

影响；(3)呼吸困难：胸壁吸气性凹陷、鼻扇；(4)间歇性呼吸暂停；(5)高热不退或有

重度营养不良等基础病者；(6)胸片等证实双侧或多肺叶受累或肺实变、胸腔积液或短

期内病变进展者；(7)拒食或并有脱水征者。

③排除标准：艾滋病毒感染者；先天性免疫缺陷性疾病者；院内感染者；胎传感染

者。重症肺炎的排除标准应包括：合并其他感染性疾病者，合并严重遗传病、先天性发

育不良者; 合并严重血液、神经系统疾病者；非感染性肺炎者。

第二章 材料和方法

1 实验材料与数据

1.1标本的采集、运送及处理

1.1.1 呼吸道标本采集方法

采集所有入选患者当日的咽拭子标本，采集口咽拭子：用清水漱口，患者舌部用压
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舌板固定，用拭子擦拭到达咽后壁及侧壁等处 3-5次；采集鼻咽拭子：测量鼻尖到耳垂

的长度，固定患者头部呈后仰姿势，将拭子垂直插入鼻孔至少达到上述测量距离的 1/2

及以上，旋转 3-5次，取出后将拭子头放进专门的病毒采样管中。不推荐使用棉拭子；

使用外旋螺口、耐-70℃冻存的塑料管，整个采集过程严格遵守无菌操作，以防污染。

1.1.2 静脉血标本采集方法

所有患者在入院第二天清晨采取静脉血分别移入至含乙二胺四乙酸二钠盐

（Ethylenediaminetetraacetic acid disodium salt, EDTA-K2）的真空采集管和生化促

凝管中（每管采血 3~4 ml），及时送检。

1.1.3 呼吸道标本的运送

采集到的呼吸道样本应立即用加冰保温盒储存并运送至实验室检测，所有采集的标

本应在检测前进行分装。一式两份，其中一份单独保存，以备复核，如不能及时送检，

可在 2-8℃条件下保存 24小时，或-70℃条件下保存 3个月，样本在运输过程中要尽量

避免反复冻融，反复冻融不超过 3次，检测前需充分解冻。

1.1.4 呼吸道标本的处理

标本送往实验室后应确定所采集标本合格后进行接收，否则予以退回。接受登记标

号后应尽早进行检测。进行检测前，应将拭子头进行反复挤压，以保证足够的细胞脱落

下来，如标本粘液较多较大，应使用胰蛋白酶对标本进行液化。

1.2 仪器和试剂

1.2.1 主要仪器设备

表 1 主要仪器设备及型号

Table 1 Main instruments and equipments

1.2.2主要试剂和耗材
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表 2 主要试剂及耗材

Table 2 Main reagents and consumables

2 实验方法

2.1 呼吸道标本核酸提取

使用中山大学达安基因公司生产的全自动核酸提取仪 Smart32 和核酸提取试剂盒，具体

步骤如下：

2.1.1 阴性质控品处理

a.将等量核酸提取液置于阴性质控品管中混匀，100℃恒温处理 10±1min；

b.12 000 rpm 离心 5min，备用。

2.1.2 咽拭子标本处理

①标本混匀后，取 1.5ml 标本至 2.0ml 无菌离心管中，12 000 rpm 离心 3min，弃上清，

取 1.5ml 到离心管中，立即离心；或置 4℃冰箱过夜；

②12 000 rpm 离心 5min 后弃上清，加生理盐水 1ml，混匀后 12 000 rpm 离心 5min 弃

上清；

③加入核酸提取液 50μl，混匀，100℃处理 10min；12 000rpm 离心 5min。

2.1.3 上机提取核酸

主要步骤：

①加入 1.7ml 溶解液，充分溶解蛋白酶 K干粉，分装并-20℃保存；

②撕开预分装板封口膜(避免孔板震荡导致液体溅出或液体交叉)，取 200ul 处理好的标

本加在第１列和第７列，加入 50μl 蛋白酶Ｋ，放入 Smart32 中。

③设置病毒核酸提取程序(操作程序循环参数设置见表 3)。
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表 3 核酸提取程序

Table 3 Nucleic acid extraction procedure

④运行至步骤 3 时，取出预分装板，吸取 250μl 结合增强剂加至第 1 列和第 7 列反应

孔中，继续运行程序，直至结束，将第 6列和第 12 列反应孔中的核酸吸入至 1.5mlEP

管中，备用或-80℃保存。

2.2 核酸片段的扩增

本研究采用中山大学达安基因公司生产的核酸检测试剂盒(荧光探针法)对上述 6 种常

见呼吸道病毒进行核酸检测；使用 ABI Prism 7500 扩增仪进行荧光 PCR 扩增 ，操作、

结果读取均按说明书进行。

主要操作步骤(各病毒操作步骤类似，所用扩增仪器均为 ABI Prism7500，此处以甲型

流感病毒为例进行说明)

2.2.1 试剂准备及加样

①取 PCR 八联排，每管加入 A液 17ml、B 液 3ml；②取 5μl处理好的样本分别加入上

述八连管中，瞬离，放入 qPCR 仪。

2.2.2 ABI Prism7500 仪器设置

①打开 Setup 窗口，设置质控以及待测样本名称；设置探针检测模式。

②打开 instrument 窗口，设置循环条件(见表 4)，设置完成后，保存、运行程序。

填样品表：点击“Sample Edictor”模块，进入样本信息编辑界面，在“Select Workflow”

中选择“Abs Quant”，在“Sample Name”列中定义样本名称，在“Sample Type”栏

中选定样本类型，阴性质控品选 NTC，位置样品选 Unknown。

运行程序：点击“Experiment”模块，回到程序设定界面，点击窗口右下方的“Start Run”，

弹出结果保存窗口，输入文件名和路径后进入程序运行界面。
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表 4 扩增循环参数

Table 4 Cycle parameters

2.3 结果确定和记录

反应结束后保存监测数据文件。

结果判定：阴性：样本在 FAM 通道无扩增或有但 Ct 值>39.7，VIC 通道有扩增曲线且 Ct

值≤44.5；阳性：样本在 FAM 通道有扩增且 Ct 值≤39.7，VIC 通道有或无扩增。以上

要求需在同一次实验中同时满足，否则本次实验无效。

2.4 血液标本检测

2.4.1 血常规：采取外周血，检测仪器使用日本希森美康公司 XS500i 血细胞分析仪，

室温静置 10-15 分钟后立即上机检测，项目包括白细胞（White blood cell, WBC）、

中性粒细胞百分比（Neutrophil%,NE%）、淋巴细胞百分比（Lymphocytes%, LY%）。

2.4.2 降钙素原检测：采取外周血 4ml，高速离心 5分钟，检测仪器使用日立全自动生

化分析仪测定 PCT 含量。

2.4.3 C 反应蛋白：采取外周血 4ml，高速离心 5分钟，检测仪器使用日立全自动生化

分析仪检测 C反应蛋白水平，>8mg/L 定义为阳性。

以上检测同一项目均使用相同仪器及设备，且经过质控及比对,保证结果的可比性。

3 质量控制

3.1 人员培训

研究开始前，按照培训计划，对课题参与人员进行培训，包括：对采样人员的采样方法

及注意事项的培训，对标本运送人员运送注意事项的培训，对病例收集人员选择调查对

象以及收集信息方法的培训，所有人员考核通过后方可参与。实验室检测人员应取得上

岗资质证明。

3.2 实验室检测

在进行呼吸道样本病毒性病原体检测时，要严格按照实验SOP进行；实验过程均需设立

阳性和阴性，以保证实验的准确性。

3.3 资料收集录入

本研究的纳入对象均为急性呼吸道感染病例，均经过本人或监护人同意并签署知情同意

书，由专人使用统一的CRF收集病例的基本信息，包括人口学信息、实验室检查以及就

诊及出院日期等，数据经双人录入，以确保资料准确。
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4 统计学处理

数据整理和作图使用 Excel 和 Origin 软件，数据统计使用 SPSS25.0 软件。计数资料以

率或百分比表示，满足正态分布的计量资料，以 均数±标准差表示；非正态分布的计

量资料以中位数(四分位数间距)表示；满足正态分布的资料组间比较采用卡方检验；非

正态分布的资料组间比较采用秩和检验；多组间数据比较采用单因素方差分析，多因素

分析采用 Logistic 回归分析，以 P<0.05 认为有显著性差异。

5 技术路线图

图 1 技术路线图

Figure 1 Technology roadmap
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第三章 结果

1 流行病学特征分析

1.1纳入病例的基本情况

1.1.1纳入病例来源

自 2019年 11月起至 2020年 10月，本研究共纳入急性呼吸道感染患者 1873例，

均经过 6种病毒核酸检测 ，其中喀什市纳入 806例(占 43.03%)，泽普县 49例(占 2.62%)、
岳普湖县 84 例(占 4.48%)、疏附县 164例(占 8.76%)、疏勒县 112例(占 5.98 %)、英吉

沙县 97例(占 5.18 %)、莎车县 124例(占 6.62%)、麦盖提县 48例(占 2.56%)、巴楚县 81
例(占 4.32%)、叶城县 90例(占 4.81%)、伽师县 155例(占 8.28%)、塔什库尔干县 63例(占
3.36%)详见图 2。

图 2 病例来源分布情况

Figure 2 Source and distribution of cases

1.1.2纳入病例人口学特征

本研究共纳入急性呼吸道感染患者 1873 例，其中成人 463 例，中位年龄 46岁，

儿童 1410例，中位年龄 3岁。成人中男性 252例，女性 211例，儿童中男性 814例，

女性 596 例，各地区男女构成无性别差异(χ 2=16.081，P=0.138>0.05;χ 2=12.539，
P=0.325>0.05;)，详见表 5，表 6。
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表 5 纳入的成人病例特征(n,%)

Table 5 Characteristics of adult cases(n,%)

表 6 纳入的儿童病例特征(n,%)

Table 6 Characteristics of child cases(n,%)

1.2 病毒感染检出情况

1.2.1 总体检出情况

纳入的 1873例 ARI病例中，有 452例(24.13％)患者至少检出一种呼吸道病毒，其中

男性患者 1066例，检出 259例(24.30%)，女性患者 807例，检出 193例(23.92%)，男女

患者检出率无显著性差异(χ2=0.003，P=0.954>0.05)。由图 3可知，病毒检出率由高到

低依次是：甲型流感病毒(8.38％，157例)，呼吸道合胞病毒(7.85％，147例)，肠道病
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毒(4.97％，93例)，呼吸道腺病毒(3.90％，73例)、副流感病毒(1.44％，27例)、乙型流

感病毒(0.48％，9例)。单一病毒阳性患者 398例(21.25％)，两种病毒阳性病例 54例(2.88
％)，最常见的为 Flu A和 RSV混合感染(3.10％，14例)，无三种及三种以上病毒混合

感染，见图 4。

图 3 病毒总体检出情况 图 4 病毒感染累积频数图

Figure 3 Overall detection of viruses Figure 4 Cumulative frequency of virus

1.2.2 不同年龄检出情况

按年龄分组：年龄≥14为成人，＜14为儿童，成人分为 2组：中青年组(<60岁)

和老年组(≥60岁)；儿童分为 4组：婴儿期(＜１岁)、幼儿期(１≤年龄＜３岁)、学

龄前期(３≤年龄＜７岁)以及学龄期(≥７岁)。

不同年龄病毒检出情况不同。儿童中病毒总体检出率(26.88%)高于成人(15.77%)，

差异具有统计学意义(P＜0.05)，见表 7。成人中不同年龄病毒检出率无明显差异

(P>0.05),见表 8。儿童中幼儿期病毒总体检出率最高(34.48%)，学龄期最低(11.33%)；
Flu A在学龄前期检出率最高(13.45%)，婴儿期检出率最低(3.49%)；RSV在婴儿期检

出率最高(19.30%)，学龄期检出率最低(1.42%)；HEV在幼儿期检出率最高(9.69%)，

学龄期检出率最低(2.27%)，且差异均有统计学意义(P<0.05)；而 HPIVs、ADV检出率

在不同年龄差异不明显，Flu B因病例数太少未能进行统计学分析，见表 9。

表 7 成人和儿童呼吸道病毒检出情况(n,%)

Table 7 Detection rate of respiratory viruses in adults and children(n,%)

注：*表示 P<0.05
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表 8 成人中不同年龄分组病毒检出情况(n,%)

Table 8 Virus detection rate in each age group in adults(n,%)

注：*表示 P<0.05,△表示采用校正的卡方检验。

表 9 儿童中不同年龄分组病毒检出情况(n,%)

Table 9 Virus detection rate in each age group in children(n,%)

注：*表示 P<0.05。

1.2.3 不同性别检出情况

由表 5可知，在 1873例 ARI病例中，各地区男女患者构成无显著性差异(P＞0.05)，
我们进一步分析了在不同年龄分组中各类急性呼吸道感染常见病原体检出率与性别的

相互关系(见表 10)。
病毒检出情况不存在性别差异(P>0.05)。ARI 成人病例共 463名，男性 252名，女

性 211 名，病毒检出率与性别无关（P＞0.05）。男性中，Flu A在阳性病例中的占比

8.33％(21/252)，女性中，阳性病例中的占比 9.95%(21/211)。RSV在男性阳性病例中的

检出率为 1.98％(5/252)，在女性阳性病例中的检出率为 3.79%(8/211)。HPIVs 在男性阳

性病例中的检出率为 1.19％(3/252)，在女性阳性病例中的占比为 0.95%(2/211)。ADV 在

男性阳性病例中的检出率为 1.59％(4/252)，在女性阳性病例中占比为 1.42%(3/211)。HEV
在男性阳性病例中的检出率为 2.78％(7/252)，在女性阳性病例中占比为 0.47%(1/211)。
Flu B在男性中占比为 1.19％(3/252)，在女性占比为 0.47%(1/211)。
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ARI儿童病例共 1410名，男童 814名，女童 596名，病毒检出率在性别分布上无

统计学意义（P>0.05)。Flu A在男童中检出率为 7.98％(65/814)，在女童检出率为

8.39%(50/596)。Flu B在男童中检出率为0.12％(1/814)，在女童中检出率为0.67%(4/596)。
RSV在男童中检出率为 8.85％(72/814)，在女童中检出率为 10.40%(62/596)。HPIVs在
男童中检出率为 1.97％(16/814)，在女童中检出率为 0.17%(6/596)。ADV在男童中检出

率为 4.91％(40/814)，在女童中检出率为 4.36%(26/596)。HEV 在男童中检出率为 6.51％
(53/814)，在女童中检出率为 5.37%(32/5.37)，儿童中各病毒检出率在男女间均无统计学

差异(P>0.05)。
表 10 不同性别分组各病毒检出情况(n,%)

Table 10 Virus detection rate in different gender(n,%)

注：*表示 P<0.05,△表示采用校正的卡方检验。

1.2.4 不同季节检出情况

一年分为四季：春季:3月-5月，夏季:6月-8月，秋季:9月-11月，冬季:12月-2
月。分别对成人及儿童中不同季节病毒感染情况进行统计分析，发现大部分病毒感染呈

现一定的季节性，见图 5。
成人中(见表 11)，Flu A感染高峰季发生在冬季，检出率为 17.32%(40/231)。Flu B

只在冬季检出，检出率为 1.73%(4/231)，其余三季均未见检出。RSV感染也集中在冬季，

检出率为 4.76%(11/231)。HPIVs和 ADV只在冬季检出，但因检出率太低无法进行统计

学分析。HEV全年均可检出，并不呈现明显的季节性。

儿童中(见表 12，Flu A只在冬季检出，检出率分别 20.32%(115/566)，其余季节未

见检出。RSV只在春季和冬季检出，感染高峰季发生在冬季，检出率为 22.79(129/566)。
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HPIVs只在冬季和夏季检出，感染高峰季发生在冬季，检出率为 3.71%(21/566)。ADV
全年均可检出，且并不呈现明显的季节性。HEV全年均可检出，感染高峰季发生在夏

季，检出率为 13.50(37/274)。Flu B因检出率太低无法进行组间比较。

表 11 成人中不同季节病毒检出情况(n,%)

Table 11 Virus detection rate in adults in each season(n,%)

注：*表示 P<0.05.

表 12 儿童中不同季节病毒检出情况(n,%)

Table 12 Virus detection rate in childrens in each season(n,%)

注：*表示 P<0.05.
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图 5 成人和儿童不同季节各病毒检出分布

Figure 5 Virus detection rate in adults and childrens between different seasons

1.2.5 不同地区检出情况

在喀什地区各县市中，各县市检出率最高的三种病毒分别为喀什市：Flu A(9.93%)
＞RSV(9.80%)＞HEV(6.08%)，泽普县：HEV(22.45%)＞RSV(12.24%)＞Flu A(8.16%)：
RSV((10.71%)＞HEV(7.14%)＞ADV/HPIVs(5.95%)，疏附县：Flu A/RSV(7.32%)＞
HEV(4.88%)＞ADV(3.05%)，疏勒县：Flu A(7.14%)＞RSV(6.25%)＞HEV(5.36%)，英吉

沙县：Flu A(10.31%)＞RSV(4.12%)＞ADV(3.09%)，莎车县：Flu A(9.68%)＞ADV(6.45%)
＞RSV(3.23%)，巴楚县：RSV(8.64%)＞Flu A(4.94%)>ADV(3.70%)，叶城县：Flu
A(7.78%)>HEV(4.44%)>ADV(1.11%)，伽师县：Flu A(6.45%)＞HEV/ADV(4.52%)＞
RSV(2.58%)，塔县：RSV(22.22%)>HEV(7.94%)>ADV(6.35%)，详见表 13。

表 13 不同县市各病毒检出情况(n,%)

Table 13 Virus detection rate in each countie(n,%)
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1.2.6 不同民族检出情况

在 1873例 ARI病例中，汉族 400人，占 21.36%，维吾尔族 1419人，占 75.76%，

塔吉克族 54人，占 2.88%。维吾尔族中呼吸道病毒检出率由高到低依次为 Flu A(9.02%)
＞RSV(7.33%)＞HEV(5.15%)＞ADV(4.09%)＞HPIVs(1.55%)＞Flu B(0.21%)，汉族中呼

吸道病毒检出率由高到低依次为 RSV(7.50%)＞FluA(6.50%)＞HEV(4.00%)＞
ADV(3.25%)＞Flu B(1.25%)＞HPIVs(0.50%)，塔吉克族病毒检测例数仅 54例，其呼吸

道病毒检出率由高到低依次为 RSV(24.07%)＞FluA/ADV/HPIVs(5.56%)＞HEV/Flu
B(1.85%)，详见表 14。

表 14 不同民族各病毒检出情况(n,%)

Table 14 Virus detection rate in each nation(n,%)

1.3 阳性病例的基本情况

1.3.1 阳性病例的基本特征

本研究中任一病毒阳性 452例，单一病毒阳性 404例，两种病毒阳性 48例。所有

阳性病例患者中，儿童 379 例，中位年龄为 2岁，成人 73例，中位年龄为 50岁。452
例阳性病例中，男性占 57.30%(259/452),女性占 42.22%(193/452)，男、女性中所占检出

率最高的病原体均为 Flu A(33.20%、36.79%)，例详见表 15。
表 15 阳性病例基本特征(n,%)

Table 15 Virus detection rate in each nation(n,%)
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1.3.2 不同病毒阳性与入院首次实验室检查的关系

本研究 452例病毒检查阳性病例中，儿童 379例，成人 73例病例较少，此次只对

儿童病例进行分析，不同病毒阳性病例其实验室检查水平不同。不同病毒阳性WBC计

数水平有差异，其中 HEV阳性病例WBC计数水平最高，为 11.68(7.07)×109/L；NE%
在 Flu B阳性病例中水平最高，为 68.70(41.20)%；HPIVs 阳性病例 LY%水平最高，为

50.25(42.33)×109/L；ADV阳性病例 CRP水平最高，为 11.69(30.36)mg/L，且上述差异

均有统计学意义(P<0.05)，详见表 16。
表 16 病毒感染与入院首次实验室检查的关系

Table 16 The relationship between viral infection and the first laboratory examination after admission

注：*表示 P<0.05.

1.4 急性呼吸道感染病毒病原谱

1.4.1 急性呼吸道感染不同年龄病毒病原谱构成

按上述所述年龄分组情况将 452例阳性病按年龄分组。在所有阳性病例中，不同年

龄分组阳性病例病原构成不同。成人组中，病毒检出率最高的为青年组(43.84%)，其次

为老年组(39.73%)，最低的为中年组(16.44%)，不同年龄组中病原阳性构成均以 Flu A
为主，其中 Flu B和 HEV 均只在青年组(7/16、7/32)和老年组(1/29、1/29)中检出，中

年组未见检出。儿童组中任意病原阳性最高的为婴儿期(31.93%)，最低的为学龄期

(10.55%)。幼儿期、学龄前期和学龄期病原阳性构成均以 Flu A为主，分别为 30.00%、

44.92%和 47.5%，而婴儿期病原阳性构成均以 RSV为主，为 59.50%，其中 Flu B在学

龄前期检出率最高(3.39%)，在婴儿期和学龄期均未见检出，见图 6。
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图 6不同年龄病原谱构成

Figure 6 Viral pathogen spectrum at each age

1.4.2 急性呼吸道感染不同季节病原谱构成

图 7显示，喀什地区 ARI病例中不同季节病毒病原谱构成不同。在成人和儿童中，

夏季病原阳性构成均以 HEV为主，冬季则以 Flu A为主。不同的是，在儿童中，春季

最常见的为 HEV和 ADV,秋季最常见的为 ADV，而在成人中，春季最常见的为 HEV，
秋季最常见的为 HEV和 Flu A。

图 7不同季节病原谱构成

Figure 7 Viral pathogen spectrum at each aseason

1.4.3 急性呼吸道感染不同地区病原谱构成

儿童中共检出 379例阳性病例，其中喀什市共检出 255例，病原阳性构成最高的为

Flu A(31.37%)，其次为 RSV(30.98%)，最低的为 Flu B(1.57%)；泽普县共检出 24例，

病原阳性构成最高的为 HEV(11/24)，其次为 RSV(1/4)，Flu B未见检出；岳普湖县共检

出 29例，病原阳性构成最高的为 RSV(9/29)，其次为 HEV(6/29)，最低的为 Flu B(1/29)；
疏附县共检出 38例，病原阳性构成最高的为 Flu A/RSV(6/19)，其次为 HEV(4/19)，Flu
B未检出；疏勒县共检出 27例，病原阳性构成最高的为 Flu A(8/27)，其次为 RSV(7/27)，
最低的为 Flu B(1/27)；英吉沙县共检出 19例，病原阳性构成最高的为 Flu A(10/19)，其
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次为RSV(4/19)，Flu B未检出；莎车县共检出29例，病原阳性构成最高的为Flu A(12/29)，
其次为 ADV(8/29),Flu B 未检出；麦盖提县共检出 8 例，病原阳性构成最高的为 Flu

A(1/2)，HPIVs未检出；巴楚县共检出 28例，病原阳性构成最高的为 RSV(7/28)，其次

为 Flu A(4/28)，Flu B未检出；叶城县共检出 13例，病原阳性构成最高的为 Flu A(7/13)，
其次为 HEV(4/13)，HPIVs和 RSV未检出；伽师县共检出 28例，病原阳性构成最高的

为 Flu A(5/14)，其次为 ADV/HEV(1/4)，HPIVs和 Flu B未检出；塔县共检出 30例，病

原阳性构成最高的为 RSV(7/15)，其次为 HEV(1/6)，最低的为 Flu B(1/30)。可见喀什地

区大部分县病原阳性构成最高的均为 Flu A，而岳普湖县、巴楚县病原阳性构成最高的

均为 RSV，泽普县病原阳性构成最高的为 HEV。
成人中共检出 73 例阳性病例，其中喀什市共检出 27 例，病原阳性构成最高的为

Flu A(18/27)，其次为 RSV(4/27)，最低的为 Flu B/HPIVs(1/27)；泽普县共检出 3例，Flu
A、RSV、HEV、HPIVs各检出 1例，Flu B、ADV未检出；岳普湖县共检出 6例，病

原阳性构成最高的为 HPIVs/HEV(1/3)，Flu A、Flu B未检出；疏附县共检出 11例，病

原阳性构成最高的为 Flu A(7/11)，Flu B、ADV、HEV均未检出；疏勒县共检出 4例，

病原阳性构成最高的为 Flu A(3/4)，Flu B、RSV、ADV 均未检出；英吉沙县共检出 6
例，病原阳性构成最高的为 Flu A(5/6)，RSV检出 1例，其余病原均未检出；莎车县共

检出 Flu A1例，其余病原均未检出；麦盖提县共检出 3例，Flu A、Flu B、RSV各检出

1例，其余病原均未检出；巴楚县共检出 Flu A1例，其余病原均未检出；叶城县共检出

4 例，病原阳性构成最高的为 Flu A(1/4)，RSV、HPIVs 未检出；伽师县共检出 4 例，

病原阳性构成最高的为 Flu A(3/4)，RSV、HEV未检出；塔县共检出 3例，Flu B、RSV、
HEV、ADV各检出 1例，其余病原未检出。可见大部分地区病原阳性构成均以为 Flu A
为主。

图 8 不同季节病原谱构成

Figure 8 Source of positive cases

2 重症肺炎患儿危险因素分析

2.1 肺炎患儿的人口学特征
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本研究共纳入 1873例 ARI病例，其中肺炎组 935例，非肺炎组 838例。肺炎组中

儿童 604例，成人 331例，儿童中轻症肺炎 497例，重症肺炎 107，成人中轻症肺炎 260

例，重症肺炎 31例，儿童中重症肺炎病例所占比例明显高于成人，且差异有统计学意

义(χ2=11.849，P=0.001<0.05)。因成人肺炎中重症病例相对较少，此次研究只儿童重

症肺炎病例进行分析。

本研究纳入的 497 例轻症肺炎患儿中，男性 294 例，女性 203 例，重症肺炎患儿

107例，男性 63例，女性 44例。重症组和轻症肺炎年龄中位数分别是 10月和 10岁，

两组患者在婴儿期、幼儿期、学龄前期和学龄期检出率分别为 52.33%和 37.22%、17.76%
和 20.52%、19.63%和 26.36%、10.28%和 15.90%，见图 9。

图 9 重症肺炎患儿性别和年龄构成（%）

Figure 9 Age and sex composition of children with severe pneumonia（%）

2.2 重症肺炎的单因素分析

由表 17所示，重症患者年龄明显小于轻症患者。重症组中存在先心病(36.45%)的

比例明显高于轻症组，但贫血、营养不良、哮喘在两组中无明显差异。重症组WBC 计

数、NE%、LY%和 PCT 均较轻症组为高，且差异有统计学意义，而 ESR 水平和

CRP>8mg/L的病例数在两组间无显著差异。两组病例均进行呼吸道病毒核酸检测，结

果提示，任一病原阳性在两组中所占检出率均无明显差异。
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表 17 重症肺炎与轻症肺炎患者一般信息

Table 17 General information of patients with severe and mild pneumonia

注：*表示 P<0.05,α表示采用确切概率法，△表示校正的卡方检验。

2.3 重症肺炎的多因素 Logistic回归分析

重症组和轻症组中有统计学差异的因素包括：民族，年龄、存在先心病、WBC 计数、

NE%、LY%、PCT。纳入上述因素进行多因素 Logistic回归分析，得出患儿发生重症肺

炎的独立危险因素为: 年龄，WBC、NE%、存在先心病。具体见表 18。
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表 18 重症肺炎的危险因素 Logistic 分析

Table 18 Logistic analysis of risk factors of severe pneumonia

2.4 各指标的 ROC曲线分析

按照曲线下面积(AUC)的大小预测各项观察指标的预测效能，根据 ROC曲线坐标

可以看出（图 10），是否存在先心病基础疾病、年龄是否＜3岁、WBC、NE%均有不

错的诊断效能，根据检验表可确定各数值变量预测指标截断值，白细胞的截断值是

14.595*109/L，NE%的截断值是 60.55%，进一步得到敏感度和特异度，两个指标的敏感

度依次为 0.430、0.490，特异度依次是 0.762、0.698。最终以是否患有先心病基础疾病、

年龄（是否年龄<3岁）、WBC、NE%作为联合预测因子建立重症肺炎预测模型，AUC
为 0.741(95%CI:0.685-0.797)，Youden 指数最大为 0.410，敏感性为 53.00%，特异性为

88.00%，此模型对于对于重症肺炎的预测诊断有一定的临床意义。

图 10 重症肺炎患儿危险因素 ROC 曲线

Figure 9 ROC curve of risk factors in children with severe pneumonia
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表 19 危险因素的诊断价值

Table 19 Diagnostic value of risk factors



喀什地区急性呼吸道感染常见病毒病原学调查分析

24

讨论

(Discussion)
急性呼吸道感染是世界公认的人类最常见的呼吸道疾病，近年来世界各地报道了多

起公共卫生事件，已严重威胁人类健康，造成严重的社会负担
[6]，

急性呼吸道感染可发

生在各个年龄层、全球各个国家和地区，其死亡病例主要发生在经济水平相对较低的发

展中国家
[3]
，进一步降低居民健康水平及经济水平。急性呼吸道感染其致病病原体较多，

80%以上[4]为病毒感染，目前为止，人们己经确认多种病毒可引起发热呼吸道感染，包

括 Flu A、Flu B、RSV、HEV、ADV、HPIVs等，但是各种病毒发病存在地区、季节、

人群等差异，因此，了解本地区急性呼吸道感染病毒的流行特征对疾病的早期诊治、应

对呼吸道病毒流行等方面有着极其重要的意义。

1.1病毒单一感染和混合感染情况

本研究共纳入喀什地区急性呼吸道感染患者 1873例，病例来源覆盖整个喀什地区，

调查时间持续一年，研究结果能反应喀什地区急性呼吸道感染常见病毒流行特点。本研

究显示喀什地区病毒总体检出率为 24.13%，单一病毒感染最常见，有少数病例（2.88%）

为两种病毒混合感染，主要为 Flu A 和 RSV混合感染，且混合感染大部分（88.89%）

发生在儿童，未发现三种及三种以上病毒同时检出。急性呼吸道感染中混合感染主要包

括细菌合并病毒或支原体、病毒合并病毒或支原体等，最多见的是病毒和细菌混合感染
[22]，支气管粘膜上皮细胞是病毒感染人体后最常破坏的细胞，从而破坏呼吸道粘膜防御

屏障，尤其是儿童，气道尚未发育完善，从而给其他病原体，尤其是细菌侵入创造条件，

另外细菌感染后会影响气道上皮微生态紊乱，从而为病毒感染创造条件。目前关于细菌

合并流感病毒混合感染的相关研究较广泛而深入
[23，24]

，研究表明，患者年龄越小，发生

混合感染的比例越高，且病情更为严重；而目前关于病毒混合感染后对病情的影响作用

无一致说法，Niveen M Gad 等以及王丽等[25，26]的研究提示病毒混合感染并不影响疾病

的发展，Arruda Eurico 等以及李慧敏等
[27，28]

的研究则表明混合感染使病情加重；

Moriyama Miyu 等[29]则认为混合感染并不一定会比单一感染更严重。本研究中进行了呼

吸道感染相关病毒检测，混合感染检出率为 2.88%，与葛小丽等
[30]
的研究结果类似，最

常见的为 Flu A 混合 RSV 感染，但 Niveen M Gad、Thongpan Ilada 等[25，31]等的研究显

示病毒混合感染以 RSV 合并 hMPV 或 RSV 合并 HRV 混合感染，这些研究表明，病毒混合

感染以 RSV 合并其他病毒混合感染最常见，但 RSV 感染后能否能促进另一种病原的侵入

仍有待研究。

1.2不同年龄及地区病毒检出率不同

在不同年龄中，病毒核酸检测阳性的总体检出率和病原构成是不同的。随着年龄增

长，病毒检出率逐渐下降
[32]
，可能因为呼吸道系统逐渐发育完善，同时抵抗病原感染的

能力增强
[33]

，所以以往关于急性呼吸道感染的相关研究中，儿童的关注度高于成人，
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近年来，越来越多的学者开始关注成人急性呼吸道感染相关研究。本研究中成人的总体

检出率为 15.75%，低于儿童的总体检出率 26.88%，符合杨厚宇、田保国等
[34,35]

进行的

相关调查结果，说明儿童是易感人群。成人中病原检出率排名前三的依次是 Flu A(9.07%)
＞RSV(2.81%)＞HEV(1.73%)，且病毒总体检出率以及各病毒单独检出率在中青年组和

老年组中无明显差异，而我国新疆北部地区呼吸道病毒感染常见的为 Flu B和HPIVs[36]，
东部地区中成人呼吸道病毒检出最高的也为 Flu B，如北京地区最常见的为 Flu B和 Flu
A[37]

，广州地区最常见的为 Flu B和 HRV[38]
，而国外有研究显示呼吸道感染病毒以 Flu A

最常见[39]，而本地区 Flu A检出率最高，相反 Flu B是六种病毒中检出率最低的病毒类

型，此项结果提示流感病毒在不同地区流行特点不同，Flu A为本地区的流感病毒流行

型，而 Flu B检出率低一方面可能为地区因素影响，另一方面可能由于检测人群偏差，

有研究称[40]Flu A所致呼吸道感染病情相对 Flu B较重，Flu B感染患者后所致呼吸道症

状较轻，因此感染后去可能并未去医院就诊或者就诊后因呼吸道症状不明显而未进行核

酸检测，从而造成偏差，后续需进行进一步研究。本研究中病毒总体检出率低于国外[41]

针对成人因急性呼吸道感染住院病例的检出率（76%），但病原检出排名前三的也为

Flu、HEV和 RSV。儿童的总体检出率为 26.88%，总体检出率低于我国东部地区水平，

如明显低我国于山东地区的 42.32%[42]以及广州地区的 42.6%[18]，但和同为西部地区的

兰州地区水平相当 22.58%[43]
，且低于新疆北部地区

[44]
可能由于我国东部地区经济较发

达、人口居住密度高、交通相对便利以及东部地区特有的气候因素，这些因素可能导致

病毒活性较高以及容易传播，所以检出率相对较高，而西部地区海拔相对较高、空气相

对干燥、人口密度相对较低[45-47]，致使病毒不易存活，而同为新疆地区的北疆相对于南

疆来说，冬季气温较低整个冬季时期较长，而冬春季节又为呼吸道病毒的好发季节，因

此检出率高于南疆地区。本研究中检出率由高到低的病毒依次为 RSV(9.50%)＞Flu
A(8.16%)＞HEV(6.03%)，这与我国一项覆盖 22个省 81家哨点医院的研究[45]所得病原

谱相似，病原阳性构成均以 RSV、Flu为主，但武汉地区以 Flu为主，广州、国外部分

地区以 RSV为主[48-51]，此外，部分国内外地区以 HRV、ADV为主[19,52,53]，可能与检测

病毒种类不同有关，本研究中只纳入了 6种常见呼吸道病毒，未进行 HRV检测，所以

关于 HRV本地检出率未知，后续可进行进一步研究，以完善本地区病毒病原谱调查）

其次经济水平方面差异可能对病毒流行有影响，有研究显示[54]，城镇地区的呼吸道病毒

检出率高于农村地区，可能由于经济发达、文化水平高的地区人群相对聚集，交往更加

密切，人员流动广泛，为呼吸道病毒传播创造了条件；另外自然环境不同、检测方法差

异的差异也可能导致检出结果差异较大，本研究采用 RT-qPCR方法进行检测，目前，

检测病原手段有分子生物学方法、免疫荧光、酶联免疫法等
[55-57]

，而有少部分研究则通

过病毒分离培养的方法获得毒株进行基因型研究[58]，各种检测方法敏感度和特异度不

同，有研究认为 PCR的检测方法优于传统的免疫荧光检测方法
[59]
，各地区检测方法的

不同可能是导致国内外报道的检出率差异较大的原因之一。
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1.3 性别与病毒检出的关系

本研究中纳入患者中成人男女性别比为 1.19:1，男性和女性病毒检出率分别为

24.30%和 23.92%，按年龄分为成人组和儿童组，两组中病毒总体检出率及 Flu A、Flu B、

RSV、ADV、HEV、HPIV 六种病毒检出率在男性和女性中均无统计学差异。大部分国内外

研究显示，病毒在儿童男、女患者中检出率无明显差异，但有少部分研究显示 Flu、

HBoV[60,61]在男性中检出率高于女性，可能与近几年来部分地区男女出生比例不同，男性

多于女性有关，但本地区检出率是否真的存在差别，后续有待进行更大样本量的调查的

分析比较。

1.4季节与病毒检出的关系

有研究显示[62]，呼吸道病毒具有季节性流行的特点。在国内，北方地区病毒每年有

一个流行季，为冬季，而南方地区有两个流行季，分别为夏季和冬季，如武汉地区 ADV
春夏季较其它季节检出率高

[63]
。本研究资料表明喀什地区六种常见病毒中，除 HEV在

成人组中全年散发流行，在儿童组中也全年均有检出且流行季为夏季外，其余五种病毒

无论在成人还是在儿童中，发病高峰均为冬季，这与韩国、意大利的调查结果
[64,65]

相似。

本研究中成人组 Flu A检出率最高，其次是 RSV，二者检出高峰季均为冬季，夏季均未

见检出，此外 Flu B、HPIVs和 ADV检出率较低，且除其他季节零星病例外，均只在

冬季检出，提示本地区病毒仅有一个流行季，为冬季（12月~2月），此研究结果与北

京地区的研究结果一致,但上海地区[66]显示病毒检出高峰季为冬季和夏季两个季节，提

示不同地区病毒流行季节不同，有研究显示环境的温度和湿度影响呼吸道病毒的稳定性

和传播率，适度越高，病毒越易传播[67]
，我国南北方地区夏季温度差异不大，但南方空

气湿度相对较高，从而为呼吸道病毒夏季流行创造了条件。另外本地区成人中 HEV在

全年均可检出，但检出率低，总体检出率为 1.51%，并无明显的季节性，与毛宇明等
[66]

的研究一致。儿童组 RSV检出率最高，其次是 Flu A，二者检出高峰均为冬季，而 HEV
全年均可检出，且检出高峰为夏季，此研究结果与巴州地区

[68]
的研究结果相似，检出高

峰均为冬季,但中部地区的武汉[69]FluA流行于秋冬，ADV流行于春夏季，北京地区[70]Flu
B、Flu A及 RSV在冬春季节高发,广东地区[71]以春夏季病毒高发，提示在病毒总体季

节性流行的趋势下，不同地区检出高峰略有差异，这可能与各地间的地理位置和自然气

候影响存在一定关系。

1.5重症肺炎危险因素分析

1.5.1重症肺炎与患儿的性别、年龄及民族的关系

临床上，儿童最主要的疾病之一是肺炎，重症肺炎的发生与儿童死亡结局相关。因

为儿童的呼吸道未发育成熟，呼吸道直径相对狭同时呼吸道清除功能差，咳痰困难，机

体防御能力差，因此儿童尤其是婴幼儿是肺炎的高发人群[72]。而且由于重症肺炎有突然

发生、容易合并其他脏器损伤等特点，导致病死率较高，故早期发现、及时治疗是降低

致死率的关键。
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在本研究中，两组患者无性别构成差异，与马冬雪等[73]的研究结果一致,但彭小华

等
[74]
的研究提示男性重症肺炎比例高于女性，提示性别是否是儿童发生重症肺炎的影响

因素仍有待研究。在年龄分析中显示重症肺炎年龄分布以婴儿期为主，为 52.33%，重

症肺炎发生率与低龄期年龄分布有关，而在≥6岁的年长儿中年龄分布差异无统计学意

义，在多因素分析中年龄显示为独立危险因素，与黄璐等[75]的研究一致。

在进行不同民族检出率比较时发现，重症组中维吾尔族所占比例(93.46%)明显高

于轻症组中所占比例(79.07%)，且差异有统计学意义(P<0.05)。由上述结果可知，不同

民族病毒检出率不同，维吾尔族病毒检出率总体最低，但 RSV检出率最高，同时重症

肺炎发生率也最高，重症肺炎的发生率与是否有 RSV感染和不同民族群体易感性不同

有关，仍需进一步研究。

1.5.2 重症肺炎患儿存在基础疾病情况分析

本研究存在基础疾病的病例为 57例，占 26.84%(57/107)，高于轻症组的

20.88%(104/497)，且有显著差异，本研究中先心病为最常见的基础疾病，为 36.45％，

明显多于轻症组。且多因素分析中，存在先心病与重症肺炎发生密切相关，与李宁宁等
[76]的研究结果一致。但目前尚不清楚关于先心病是如何导致肺炎加重的，目前比较合理

的看法就是病情发展存在动态的演变过程，重症肺炎和先天性心脏病两者之间互相影

响，逐渐恶化
[77]
。先心病中，特别是左向右分流型更易发生肺部感染

[78]
，致使肺血量较

无显著增加，由于肺充血，肺组织水肿，容易病原菌侵入及滋生，致使肺部感染概率加

大，且会加重病情进展；同时当发生重症肺炎时，病毒等病原体感染会使体内炎症因子

增加，这些因子的炎症介质作用可能会加重先心病本就存在的缺氧和充血情况，更易合

并感染，从而加重先心病的病情。

1.5.3 重症肺炎患儿入院首次实验室检查特点

两组患者均在入院后 1天内完成血常规、PCT、CRP、ESR检查，3天内进行呼吸

道病毒核酸检测，经统计分析发现两组间有统计学差异的因素为：WBC计数、NE%、

LY%和 PCT，而在 Logistic分析中，仅WBC、NE%显示为独立危险因素。当机体发生

病毒感染后，早期WBC计数出现升高，这是由于轻度或早期感染时毒性和炎性因子的

刺激，白细胞增加，吞噬杀灭病原体，另外白细胞还具有趋化功能。 但是，在严重的

感染（例如严重的肺炎）是，骨髓造血功能受到抑制，产生粒细胞减少，并且还会遭到

毒性因子的共计破坏，从而引起白细胞和中性粒细胞减少，因此白细胞水平与病情的严

重程度不成正比。本研究中，重症患者白细胞水平升高，其平均水平为

12.24(8.75-17.52)X109/L中性粒细胞百分比 57.50(40.00-72.00)%在正常范围内，而轻症

患者 WBC 计数在正常水平内，与朱红霞
[79]
进行的相关研究的调查水平大致一致，提示

WBC、NE%可作为重症肺炎的危险因素。

PCT在单因素分析中显示有差异，但多因素分析中却与重症肺炎的发生相关性不

显著，而 CRP和 ESR则与在重症肺炎与轻症肺炎之间无明显差异，但国内外有相关研

http://fgfy77c73fa52df8410f98cd232599e86daehc09o9p5vpo5p6px0.fffh.res.gxlib.org.cn/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e5%bd%ad%e5%b0%8f%e5%8d%8e&code=24393598;08463394;
http://fgfy77c73fa52df8410f98cd232599e86daehc09o9p5vpo5p6px0.fffh.res.gxlib.org.cn/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e5%bd%ad%e5%b0%8f%e5%8d%8e&code=24393598;08463394;
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究显示 PCT、CRP、ESR均是重症肺炎发生的预测指标[80]，且可以预测疾病的严重程度，

可能由于未考虑病原种类、年龄因素以及样本量较小有关，后续可以进一步扩大样本量

进行相关研究。

本研究显示，不同种类病毒感染在轻症肺炎和重症肺炎患儿中检出率无明显差异，

但国内外有相关研究显示，腺病毒感染、甲型流感病毒感染是儿童重症肺炎的危险因素
[81,82]这可能由于调查人群不同、不同地区病原谱不同有关。

本研究的优缺点

本研究的优点

1.本研究对喀什地区 2019-2010 年一整年间因急性呼吸道感染就诊的人群进行了六种

常见呼吸道病毒检测，分别对儿童及成人进行调查，为本地区急性呼吸道感染监测和研

究工作提供了基线数据，为疾病的早期诊断和治疗决策方面提供了病原学数据参考，对

本地区急性急性呼吸道感染的检测及制定预防控制策略提供一定的科学依据。

2.本研究将病毒种类、实验室检查结果、基础疾病因素与儿童肺炎的疾病进展情况进行

联系，从而对预测儿童重症肺炎的发生提供了一定的参考，为临床的疾病诊治、预后转

归等方面有一定的参考价值。

本研究存在一定的局限性

1.本研究病例来源半数左右来自喀什市，而周边 11个县的病例数相对较少，可能会产

生偏差而对整个喀什地区的代表性降低。

2.本研究仅进行了六种常见呼吸道病毒检测，其他一些急性呼吸道感染常见病毒如

HRV、博卡病毒、冠状病毒等未进行相应研究，因此会缺失此类病毒的流行病学数据。

3.本研究入选患者均为医院就诊患者，而缺失了并未进入医院就诊的急性呼吸道感染数

据，这部分资料的缺失可能对本地区流行病学调查数据有一定影响，另外所纳入患者中

成人病例相对儿童病例数量较少，二者进行比较可能存在基数不对等的问题。

4.本研究仅对常见呼吸道感染病毒进行了检测，未进行呼吸道致病细菌、真菌、衣原体

等病原的检测，不能排除上述病原的同时感染的存在对结果产生的影响。

5.对重症肺炎患儿进行分析时，收集的实验室检查为首次入院检查数据而非疾病发生早

期实验室检查结果，从而可能对危险因素中WBC计数和 NE%对疾病的早期预测效能

产生一定的影响。

6.本研究成人重症肺炎病例相对较少，仅有 31例，从而未进行成人重症肺炎的影响因

素及预测分析，后续调查将进一步扩大样本量进行分析。



喀什地区急性呼吸道感染常见病毒病原学调查分析

29

结论

(Conclusions)
1.喀什地区急性呼吸道感染常见病原体主要为 Flu A和 RSV，单一病毒感染多见，混合

感染多为 Flu A和 RSV混合感染。

2.不同年龄、不同季节对应的呼吸道病原谱不同。呼吸道病毒总体检出率∶儿童高于成

人，冬季高于其他季节。

3.儿童中急性呼吸道病毒感染主要病原体为 RSV和 FluA，RSV在婴儿期检出率最高，

病毒高发季为冬季，但 HEV在高发季为夏季。

4.成人中急性呼吸道病毒感染主要病原体为 Flu A，病毒高发季为冬季。

5.年龄、WBC、NE%、存在先天性心脏病对于重症肺炎的诊断预测有一定的参考价值。
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综述

(Review)

急性呼吸道感染常见病毒

[摘要] 病毒最易导致急性呼吸道感染，明确常见呼吸道病毒的流性特征、研究进展等

情况对临床疾病诊治具有十分重要的意义。本文就六种常见呼吸道病毒的研究进展进行

综述。

[关键词] 急性呼吸道感染 病毒

The common viruses of acute respiratory infection
[Abstract] Virus is the most common pathogen of acute respiratory infection. It is very
important to clarify the flow characteristics and pathogenicity of common respiratory viruses
for early clinical prevention and treatment. This article reviews the research progress of six
common respiratory viruses.
[Keywords] acute respiratory infection, virus

1 流感病毒

流行性感冒病毒(Influenzavirus)简称流感病毒。为 RNA病毒，由于 RNA病毒基因组合

成酶 RNA 多聚酶保真性较差，易发生序列变异。流感病毒按的核蛋白(NP)和膜蛋白(MP)

的不同分为甲型流感病毒、乙型流感病毒和丙型流感病毒３类，近年来，某些地区又发

现了丁型流感病毒。一般可导致人类患病的是 Flu A 和 Flu B；Flu C 感染人类较为少

见。甲型中的亚型 H1N1 亚型和 H3N2 亚型和乙型中的 Victoria 系和 Yamagata 系两

个亚系通常造成人类流感大流行。流感病毒因其结构特异性容易发生突变，如病毒发生

抗原漂移后可造成病毒小范围爆发，通过抗原转换形成完全崭新的基因型，由于之前未

曾出现过，人类对此类基因型几乎没有免疫力，一旦感染后容易造成大规模流行。新的

流感病毒亚型每隔一定时期都会出现，最常见的是 Flu A 新亚型出现，可导致流感大流

行
[1]
，历史上世界曾暴发了四次流感大流行，分别西班牙流感、亚洲流感、香港流感以

及俄罗斯流感，每年约三百万到五百万人因流感病毒感染而发展成重症病例，其中约十

分之一的人口会因此而死亡
[2]
。对此疾病进行检测，可以实行流感的早期预测，一定程

度上增加了对流感的可控性。

与普通感冒不同，流感的特点为突然爆发、传播范围广，容易造成小范围或大规模

流行。流感症状常常较为严重，常表现为高热、肌肉酸痛等症状，同时可伴有流涕、喷

嚏等呼吸道症状，本病发生快恢复也快，轻症者病程一般在一周内，但病情严重者可因

并发严重心脏、神经系统损伤或进展为脓毒血症而造成多器官衰竭而死亡
[3]
。由于各种

呼吸道病病毒引起的急性呼吸道感染症状类似，对临床医生对疾病做出正确的诊治产生
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影响，因此开展实验室检测，才能迅速准确地诊断出病原[4]。体重指数高，妊娠期妇女，

有慢性基础疾病者，年龄<5岁或≥65岁这几类人群易感，此类人群免疫力低下，容易

产生并发症并导致死亡。接种疫苗有助于高危人群获得抵抗力，防治演变成重症，每年

世界卫生组织根据所预测的流行趋势公布可能流行的亚型，可据此制作流感疫苗[5]，因

此监测并判断流感流行季和流行毒株是保证疫苗发挥最大效果的核心。

2 呼吸道合胞病毒

呼吸道合胞病毒(Respiratory syncytical virus, RSV)为 RNA病毒，不分节段[6]，二十

世界五十年代，科学家先后从患有呼吸道感染的猩猩和人类分泌物中分离出该病毒，又

因其体外培养时可导致两个相邻细胞互相融合在一起，故而被称为呼吸道合胞病毒[7,8]。

呼吸道合胞病毒有包膜，包膜含有四种蛋白成分，其中两种最主要的表面蛋白是：

G蛋白，是 RSV侵入宿主细胞的重要结构；F蛋白，介导病毒囊膜与宿主细胞膜的融

合。相对来说，G抗原更易变异，所以是科学家研究的热点[9,10]。

在全球范围内均可见 RSV流行，我国纬度较低的地区，RSV感染人体出现的时期

较早,纬度较高的地区感染流行高峰出现的月份较晚，但整个流行高峰时期较长，感染

更为广泛[11]。中国 CDC在 2009年 1月-2013年 9月年间，对国内 22个省 81家医院的

对下呼吸道感染进行呼吸道病毒检测监测，数据显示 RSV阳性检出率为 9.9%，高于流

感病毒(6.6%)[12]，有研究表明几乎所有的婴幼儿都感染过 RSV，超过一半的婴幼儿发生

过重复感染[13]，由于病后免疫持续时间较短，经常反复发生感染。有研究表明,全球年

约有三千多万病例发生在＜5岁的儿童,其中住院 320万例,死亡 5.96万例；6个月以下

婴儿因 RSV感染的住院病例约为 140万,死亡 27 300例[14]。婴幼儿来自母亲的抗体防御

病毒的作用有限，所以刚出生的婴儿即可感染发病，RSV感染中最常见的临床表现包

括支气管炎、喉炎等[15]。临床上常用利巴韦林治疗 RSV感染,但往往疗效不显著，因此

WHO将 RSV疫苗列为全球优先发展的疫苗计划之一[16]，疫苗包括减毒活疫苗和亚单

位疫苗[12]，但目前安全有效的疫苗尚未研制成功，因此对 RSV感染的监测与研究,是防

治 RSV感染的重中之重。

3 人腺病毒

腺病毒(Adenovirus,ADV)是无包膜的小球形 DNA病毒。外层衣壳含有性特异性中和

表位，机体一旦接触外层衣壳便会产生特异性抗体。从二十世纪五十年代初科学家首次

从人体腺组织发现此病毒以来，至今发现一百多个血清型 ，目前全球流行的腺病毒主

要包括 A- F亚属[17]。

腺病毒引起呼吸道感染多通过飞沫传播，人感染腺病毒后症状不典型，也可引起发

热、咳嗽等症状，甚至导致肺损伤，脑膜炎，甚至死亡。我国呼吸道感染性疾病常见的

型别是 B亚属的 HAdV-7和 HAdV-3，另外我国自 21世纪 10年代发现了 HAdV-14病
毒型别，其是导致严重肺部感染甚至死亡的病毒

[18,19]
。
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有调查显示，腺病毒是继 Flu和 RSV之外引起呼吸道感染最常见病毒[20]，ADV感

染在人口密集地区，如学校、医院等地的发病率较高,而在农民中的发病率较低
[21]
，呈

现机会性感染的特点。近年来，ADV感染引发公共卫生事件时有发生，比如 2019年，

造成公共社会在北京市通州区爆发了一场腺病毒引发的发热疫情，同年，融安县爆发了

1起游泳池腺病毒感染疫情，致 60多人患病，一项自 2009-2017关于我国部队呼吸道

腺病毒暴发疫情的调查显示，共 18起是以新兵为主的爆发性疫情[22-24]，造成突发性公

共卫生事件，给社会公众健康损害。因此应做好实验室监测，防治大规模疫情爆发。

4 肠道病毒

肠道病毒(Human enterovirus, HEV)是 RNA病毒。主要衣壳蛋白有 1A -1D , 分别称

为 VP4-VP1。目前肠道病毒的分类主要有 4类：脊髓灰质炎病毒、埃可病毒、柯萨奇

病毒和新型肠道病毒。二十世纪初，人类首次发现脊髓灰质炎病毒，至二十世纪五十年

代，有科学家首次从人类细胞培养出该病毒，脊髓灰质炎疫苗也由此被制造出来。二十

世纪五十年代，各类肠道病毒被依次发现，如 1948在麻痹症患儿中发现柯萨奇病毒；

1951年在儿童粪便发现埃可病毒。而在此后，新发现的病毒按照序号命名，称为新型

肠道病毒，目前世界有 70多个血清型[25]，超过 90%的病毒是原核病毒，即噬菌体

(phage)[26]，主要感染细菌，而真核病毒主要感染人类。

肠道病毒主要经过粪-口途径传播,可引起呼吸道和消化道感染，特别的是其在肠道

中增殖，但很少引起肠道性疾病，主要是经血液侵犯人体其他靶组织，患者的粪便和鼻

炎分泌物可检测到病毒，肠道病毒造成的疾病多种多样,如脊髓灰质炎(PV)、无菌性脑

膜炎(E30)、急性呼吸道感染(EV68)、手足口病(EV71)等[27-30]，肠道病毒感染后症状不

一，大部分人为隐性感染，有临床症状者表现各种各样，一方面表现为不同种病毒可能

引起相同临床表现，另一方面同种甚至同一型病毒在感染不同个体后临床表现也不尽相

同[31]，者对临床医生对此类疾病做出正确的诊断和治疗策略造成了很大挑战，可能会

造成漏诊或误诊从而延误病情，给患者及社会带来严重负担。

新型肠道病毒目前有 51种，与呼吸道感染的主要有以下几种：EV-C104 ，于 2007
年瑞典科学家首次发现，随后在意大利、我国相继都有报道，主要引起社区获得性肺炎，

且易合并其他病毒感染；EV-C109，于 2009年在立陶宛首次发现，我国也有检出，也

可是社区获得性肺炎的主要病原体；EV-D68，于 1962年美国科学家首次发现，美国爆

发肠道病毒 D68感染流行 ，致使上千人感染，十余人死亡[32]，随后东西方国家均有报

道，且肠道病毒儿童感染率明显高于成人，引起婴幼儿、儿童感染，表现为哮喘为主的

呼吸困难[33]。由此可见呼吸道相关肠道病毒在世界各地内均有发病，且各个地区感染

情况不尽相同，并可导致全球范围内的暴发流行，因此，完善本地区相关病原学调查，

明确病地区肠道病毒流行病学情况，对疾病的诊断及后续治疗和防治及抑制流行病的爆

发有重要意义。

http://www.vcyy.cn/word/enterovirus
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5副流感病毒

副流感病毒(Human parainfluenza virus, HPIVs)为 RNA病毒，HPIVs是在 1950年日

本学者在一因下呼吸道感染去世的患儿体内分离出的。1959年科学家发现此类病毒能

产生于与流感病毒、腮腺炎病毒感染后类似的流感样病例，故将其命名为副流感病毒
[34]，包括 4个血清型(HPIVs 1-4型）[35]，另外又因感染部位不同，可分为呼吸道病毒属

（1、3型）和腮腺炎病毒属（2、4型），不同病毒感染后临床表现不同.HPIVs1-3型在

儿童中感染率高，其中 HPIVs-1型与儿童喉炎相关，HPIVs-2型与免疫功能低下的儿童

感染相关，HPIVs-3是继 RSV之后导致婴幼儿下呼吸道感染的主要病毒，HPIVs-4型检

出率最低，但能引起多种呼吸道综合征[36]。

在不同年龄段 HPIVs感染均有发生，经飞沫和接触传播，人感染副流感病毒后最

常见的临床表现是类似感冒的症状，肺炎多见于成年人感染，HPIVs是成人社区获得性

肺炎的常见病原体之一，有关成人感染 HPIVs的相关研究较少，当其感染老年人及免

疫力低下者，尤其是血液系统恶性疾病、造血干细胞移植或器官移植患者可导致严重的

下呼吸道感染，在我国，成人感染 HPIVs的相关研究较少[37]。在美国，呼吸道感染 HPIVs
后，虽然其相关的死亡率相对较低，但其带来的经济损失依然很高[38][39]，每年有 2亿多

美元用于治疗此类病毒引起的住院患儿医疗费用[40]。一项关于亚洲国家儿童 HPIVs流
行病学的综述显示：亚洲的 HPIVs感染率从 1%到 66%不等，且 HPIVs-3是在儿童中传

播的主要病毒；这与欧美国家相同，未能检测出 HPIVs-4。在亚洲国家，HPIVs给儿童

造成了很大的疾病负担[41]。仍然是致死的重要原因。我国的一项包含 1657例学龄前住

院患儿的调查显示，副流感病毒检测阳性率为 4.83%，主要检出 1型和 2型，其中 28 d～
1岁患儿 HPIVs检出率最高[42]，广州地区副流感病毒检测阳性率为 6.18%[43]，北京地区

为 5.46%[44]， 关于西部地区的相关报道较少。目前 FDA 没有批准成人或儿童 HPIVs
感染的治疗药物和有效疫苗，利巴韦林、免疫球蛋白、蛋白抑制剂等可用药物。有相关

减毒活疫苗的研究已经进入 I/II 期临床试验。

同一种呼吸道病毒感染可引起不同的临床症状，不同的呼吸道病毒感染可引起相似

的临床症状，导致早期诊断相对困难。因此，选取正确的方法及时、准确地进行诊断至

关重要。目前常用的检测方法有电镜技术观察病毒颗粒，病毒分离培养获得毒株，免疫

学技术检测病毒抗原或抗体，分子生物学技术检测病毒核酸以及二代测序技术等。电镜

技术、病毒分离培养和测序技术因耗时费力、价格昂贵等原因较少应用于临床，主要由

专业人员应用于科学研究中，而免疫学方法因方法简便、得出结果迅速等优点被广泛应

用，但其检测存在窗口期，检测敏感度和特异度均低于分子生物学技术，所以多用于初

筛，而分子生物学技术如 PCR、RT-PCR等方法被广泛应用于临床病毒检测。
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6结语

病毒感染是目前最常见的呼吸道感染致病原因，掌握常见呼吸道病毒的结构、致病

特征、流行特点、治疗药物、相关疫苗研制的最新进展以及检测方法优缺点，有利于临

床工作者对此类病例的病情做出准确的预测，正确的判断，制定科学的治疗策略、减轻

家庭及社会的负担。
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