
实用检验医师杂志 ２０１５年 １２月第 ７卷第 ４期 Ｃｈｉｎｅｓｅ Jｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔ, Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５,Vｏｌ.７, Ｎｏ.４

临床研究

七种呼吸道病毒抗原检测在
儿童呼吸道感染中的分析

梁大立 陆灶其 徐淼玲 朱振杰

作者单位：５１１５１８ 清远市，暨南大学附属清远市人民医院检验科

  【摘要】 目的 了解广东清远地区儿童呼吸道病毒感染情况，为儿童呼吸道病毒感染的诊断提供

依据。方法 收集我院 ２０１４ 年 ２ 月－２０１５ 年 １ 月住院的呼吸道疾病患儿 ５１２１ 例，采用直接免疫荧光法

对其鼻咽部分泌物进行流感病毒 （ｉｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ， IＦ）Ａ、IＦB、 副流感病毒 （ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ， ＰIV）１、
ＰIV２、ＰIV３、呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ vｉｒｕｓ， ＲSV）以及腺病毒（ａｄｅｎｏvｉｒｕｓ， ＡＤV）进行抗原检
测， 并对数据进行统计学分析。 结果 ５１２１ 例呼吸道感染患儿中检出呼吸道病毒 １８０１ 例， 阳性率为

３５.１７％。 其中，ＲSV 为 ９３７ 例（５２.０３％）、IＦＡ 为 ３１２ 例（１７.３２％）、ＡＤV 为 ２０９ 例（１１.６０％）、ＰIV３ 为 １８６
例 （１０.３３％）、ＰIV１ 为 ６０ 例 （３.３３％）、IＦB 为 ３８ 例 （２.１１％）、ＰIV２ 为 ５ 例 （０.２８％）、混合感染为 ５４ 例
（３.００％）。男、女感染呼吸道病毒患儿的阳性率经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５）。≤ １ 岁和 ２～３ 岁患
儿感染病毒的阳性率均高于 ４～５ 岁、６～７ 岁和 ８～１２ 岁患儿， 且各组间比较差异有统计学意义 （Ｐ 均＜
０.０５）。≤ １ 岁和 ２～３ 岁患儿感染 ＲSV 的阳性率最高（６１.８４％，４４.９９％），其余三组患儿感染 ＡＤV 的阳性
率最高（４４.５２％，３６.８４％，５３.４９％）。 ５１２１ 例患儿在春季感染病毒的阳性率高于夏、秋、冬季，经比较差异

有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），其中春、夏、秋季均以感染 ＲSV 的阳性率最高（５２.２６％，７３.６１％，３３.１２％），冬季

以感染 ＡＤV 的阳性率最高（２３.３４％）。５１２１ 例患儿中，患急性气管炎的患儿感染病毒的阳性率高于患上

呼吸道感染、肺炎和支气管炎的患儿，经比较差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），其中上呼吸道感染、急性气

管炎和肺炎患儿感染 ＲSV 的阳性率最高（６６.５３％，３８.８１％，６１.２５％），支气管炎患儿感染 IＦＡ 的阳性率
最高（３７.５８％）。 ５４ 例混合感染患儿中，以感染 ＲSV 的患儿最多（２６ 例）。结论 ＲSV 是清远地区儿童呼
吸道病毒感染的主要病原体，３ 岁以下儿童呼吸道病毒感染率最高，春季为呼吸道病毒感染高发季节。
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ｕａｒｙ ２０１５. Iｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ （IＦ）Ａ， IＦB， ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ （ＰIV）１， ＰIV２， ＰIV３， ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ vｉｒｕｓ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ wｅｒｅ １８０１ ｃａｓｅｓ （３５.１７％） wｅｒｅ vｉｒａｌ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｉｎ ５１２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｉ-
ｔｉvｅ ｃａｓｅｓ， ｔｈｅｒｅ wｅｒｅ ９３７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ＲSV（５２.０３％）， ３１２ ｃａｓｅｓ ｉｎ IＦＡ（１７.３２％）， ２０９ ｃａｓｅｓ ｉｎ ＡＤV（１１.６０％），
１８６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ＰIV３（１０.３３％）， ６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ＰIV１（３.３３％）， ３８ ｃａｓｅｓ ｉｎ IＦB（２.１１％）， ５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ＰIV２（０.２８％）
ａｎｄ ５４ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｍｉxｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（３.００％）. Ｐｏｓｔｉｔｉvｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｒｕｓｅｓ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓ-
ｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞ ０.０５）. Ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔwｅｅｎ≤ １ ａｇｅ ａｎｄ ２～３ ａｇｅ wｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
４～５ ａｇｅ， ６～７ ａｇｅ ａｎｄ ８～１２ ａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｒｕｓｅｓ ｉｎ≤ １ ａｇｅ ａｎｄ ２～３ ａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ wａｓ ＲSV（６１.８４％，４４.９９％）， ａｎｄ ｉｎ
ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ wａｓ ＡＤV（４４.５２％，３６.８４％，５３.４９％）. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｕｒｓｅｓ wａｓ ｉｎ
ｓｐｒｉｎｇ， wｈｉｃｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ wｉｔｈ ｓｕｍｍｅｒ， ａｕｔｕｍｎ ａｎｄ wｉｎｔｅｒ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｒｕｓｅｓ ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ， ｓｕｍｍｅｒ ａｎｄ ａｕｔｕｍｎ wａｓ ＲSV（５２.２６％，７３.６１％，３３.１２％）， ａｎｄ ｉｎ
wｉｎｔｅｒ wａｓ ＡＤV （２３.３４％）. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｔｒａｃｈｅｉｔｉｓ wａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
wｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
（Ｐ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｒｕｓｅｓ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ａｃｕｔｅ ｔｒａｃｈｅｉｔｉｓ ａｎｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ wａｓＲSV（６６.５３％，３８.８１％，６１.２５％）， ａｎｄ ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ wａｓ IＦＡ（３７.５８％）. Iｎ ５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ｍｉxｅｄ
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃａｓｅｓ wａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ wｉｔｈ ＲSV （２６ ｃａｓｅｓ）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Sｐｒｉｎｇ ｉｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓ-
ｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Qｉｎｇｙｕａｎ. Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ.
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｉｓ ＲSV.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ vｉｒｕｓ； Ｃｈｉｄｒｅｎ； Ｄｉｒｅｃｔ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｓｓａｙ； Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ
vｉｒｕｓ； Ａｄｅｎｏvｉｒｕｓ； Iｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ； Ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ

性别 例数 总阳性率 IＦＡ IＦB ＡＤV ＲSV ＰIV１ ＰIV２ ＰIV３ 混合感染

男 ３４０３   １１７６（３４.５６）   ２１５（１８.２８）   ２１（１.７９）  １４４（１２.２４） ５９８（５０.８５） ３８（３.２３） ３（０.２６） １１８（１０.０３） ３９（３.３２）

女 １７１８     ６２５（３６.３８）     ９７（１５.５２）   １７（２.７２）    ６５（１０.４０） ３３９（５４.２４） ２２（３.５２） ２（０.３２）   ６８（１０.８８） １５（２.４０）

合计 ５１２１   １８０１（３５.１７）   ３１２（１７.３２）   ３８（２.１１）  ２０９（１１.６０） ９３７（５２.０３） ６０（３.３３） ５（０.２８） １８６（１０.３３） ５４（３.００）

表 １ ５１２１ 例患儿 ７ 种呼吸道病毒检出的情况［ｎ（％）］

  呼吸道感染是儿童感染性疾病中最常见的疾
病，据统计，９０％以上的急性呼吸道感染是由病毒引
起［１］。 为了解广东清远地区儿童呼吸道病毒的感染
情况， 本文采用直接免疫荧光法检测呼吸道感染患
儿鼻咽部分泌物中流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ， IＦ）Ａ、
IＦB、副流感病毒 （ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ vｉｒｕｓ， ＰIV）１、ＰIV２、
ＰIV３、 呼吸道合胞病毒 （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ vｉｒｕｓ，
ＲSV）以及腺病毒（ａｄｅｎｏvｉｒｕｓ， ＡＤV）７ 种常见病毒，
旨在探讨本地区儿童呼吸道病毒感染的分布情况。
现报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２０１４ 年 ２ 月－２０１５ 年 １ 月我
院住院的呼吸道感染患儿 ５１２１ 例，其中男 ３４０３ 例，
女 １７１８ 例，中位年龄 ３.２ 岁，经临床确诊为上呼吸
道感染（急性鼻炎、咽炎、喉炎）２７８０ 例、急性气管炎
９４７例、支气管炎 １１５２ 例、肺炎 ２４２ 例。 诊断标准参
照《诸福棠实用儿科学》第 ７版［２］。 ５１２１ 例患儿按年
龄分为≤ １ 岁组 ３１９０ 例，２～３ 岁组 １０６２ 例，４～５ 岁
组 ４７８例，６～７岁组 ２０１ 例，８～１２ 岁组 １９０ 例。
１．２ 仪器与试剂 呼吸道病毒抗原检测试剂盒为
美国 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｈｙｂｒｉｄｓ 公司产品。 ＮIＫOＮ Ｅ１００ 型
荧光显微镜购自日本 ＮIＫOＮ 公司。
１．３ 方法
１．３．１ 标本采集与检测 用植绒鼻咽拭子从患者的
鼻咽部取样，将鼻咽拭子放入储存管中（含 ２ ｍｌ 生
理盐水），立即送检。采用直接免疫荧光法检测 IＦＡ、
IＦB、ＰIV１、ＰIV２、ＰIV３、ＲSV 和 ＡＤV７ 种呼吸道病毒
抗原。
１．３．２ 细胞涂片制备 在漩涡混匀器上轻微混匀 ３
次， 见浑浊后去掉植绒拭子。 以离心半径 １０ ｃｍ，
２０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，留取 ２００ μｌ 上清液，吸管上
下吹打混匀， 形成混浊细胞悬浮液， 在载玻片上点
样， 每个点加 ２５ μｌ 细胞悬液， 电吹风冷风下风干

１０－１５ ｍｉｎ 至干燥， 浸没在冷丙酮溶液固定 １０ ｍｉｎ，
取出玻片，风干。在标本玻片和试剂盒配套已点样的
对照玻片的每个细胞点上加 １ 滴相应的荧光抗体
（约 ２５ μｌ）， 在 ３７ ℃湿盒孵育 １５－３０ ｍｉｎ，ＰBS 冲洗
一遍后浸没入 ＰBS 中洗两遍（ＰBS 不能重复使用），
风干后每个细胞点上加 １ 滴封闭液。 最后覆上盖玻
片。 在荧光显微镜下观察结果。
１．３．３ 结果判断 在检测标本前先检查阳性和阴性
对照。荧光显微镜下显示苹果绿荧光的细胞，为阳性
细胞，当放大倍数为 ２００ 倍时，在视野中找到≥ ２ 个
阳性细胞，判为标本阳性。而未发生抗原抗体特异性
反应的细胞，被 Ｅvａｎｓ 蓝染成红色，判为标本阴性。
１．３．４ 统计学处理 采用 SＰSS １３.０ 统计软件对数
据进行分析， 计数资料的比较采用 Ｒ×Ｃ 卡方检验，
以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ ５１２１ 例患儿呼吸道病毒检出的情况 ５１２１ 例
患儿中共检出呼吸道病毒感染者为 １８０１ 例，总阳性
率为 ３５.１７％，其中各类型呼吸道病毒的构成比分别
为 IＦＡ （１７.３２％ ，３１２ ／ １８０１）、IＦB （２.１１％ ，３８ ／ １８０１）、
ＡＤV（１１.６０％，２０９ ／ １８０１）、ＲSV（５２.０３％，９３７ ／ １８０１）、
ＰIV１（３.３３％，６０ ／ １８０１）、ＰIV２（０.２８％，５ ／ １８０１）、ＰIV３
（１０.３３％，１８６ ／ １８０１）及混合感染（３.００％，５４ ／ １８０１）。
３４０３ 例男性患儿中有 １１７６ 例（３４.５６％）呼吸道病毒
感染阳性，１７１８ 例女性患儿中有 ６２５ 例（３６.３８％）呼
吸道病毒感染阳性，两者阳性率经比较，差异无统计
学意义（χ２＝ １.６６２，Ｐ＝ ０.１９７）。 感染病毒类型中，ＲSV
的阳性率明显高于其他 ６ 种呼吸道病毒及混合感染
的阳性率，经比较差异具有统计学意义（χ２＝ ３５６.１８，
Ｐ＜ ０.０５），见表 １。
２．２ ５１２１ 例患儿呼吸道病毒感染阳性率与年龄的
关系 ５ 个年龄组患儿呼吸道病毒感染总阳性率经
比较， 差异有统计学意义 （χ２＝ ５５６.０１，Ｐ＜ ０.０５），其
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中≤ １ 岁、２～３ 岁两组患儿呼吸道病毒感染总阳性
率 分 别 为 ３６.５５％ （１１６６ ／ ３１９０） 和 ３６.６３％ （３８９ ／
１０６２），明显高于其他三组，而≤ １ 岁组和 ２～３ 岁组
患儿呼吸道病毒感染总阳性率经比较， 差异无统计
学意义 （χ２＝ ０.００２，Ｐ＝ ０.９６４），≤ １ 岁组和 ２～３ 岁组
均以 ＲSV 感染阳性率最高，４～５ 岁组、６～７ 岁组和
８～１２岁组均以 ＡＤV 感染阳性率最高，见表 ２。
２．３ ５１２１ 例患儿呼吸道病毒种类的季节分布
５１２１ 例患儿在春 （２０１４ 年 ２ 月－２０１４ 年 ４ 月）、夏
（２０１４ 年 ５ 月－２０１４ 年 ７ 月）、秋（２０１４ 年 ８ 月－２０１４
年 １０月）、冬（２０１４年 １１月－２０１５年 １月）四季的呼
吸道病毒总阳性率分别为 ４３.８０％ （７７３ ／ １７６５）、
３９.４２％ （５５７ ／ １４１３）、１５.９１％ （１５４ ／ ９６８） 和 ３２.５１％
（３１７ ／ ９７５），经比较差异有统计学意义（χ２＝ ６.１７６，Ｐ＜
０.０５），其中春季呼吸道病毒感染的阳性率最高。 病
毒感染类型中，春、夏、秋季均以 ＲSV 阳性率最高，
冬季以 ＡＤV阳性率最高，见表 ３。
２．４ ５１２１ 例患儿呼吸道病毒在不同疾病中的检出
情况 ４ 种呼吸道疾病中， 急性气管炎的病毒总阳
性率最高（４４.３５％），上呼吸道感染次之（３５.７９％），

其后为肺炎（３３.０６％）和支气管炎（２６.５６％）。 不同疾
病呼吸道病毒阳性率经比较， 差异有统计学意义
（χ２＝ ３１.３３４，Ｐ＜ ０.０５）。 病毒感染类型中，上呼吸道感
染、 急性气管炎和肺炎均以 ＲSV 的阳性率最高，支
气管炎以 IＦＡ 的阳性率最高，见表 ４。
２．５ 混合感染检出情况 １８０１ 例呼吸道病毒感染
患儿中有 ５４ 例为混合感染， 其中， 混合感染含有
ＲSV 的例数最多，为 ２６ 例，其次为 IＦＡ（２０ 例）。
３ 讨论

近年来， 儿童呼吸道病毒感染的检测越来越受
到重视，而呼吸道病毒感染因地区、医院、年份、季节
和年龄的不同存在差异 ［３］。 婴儿 ＲSV 感染率最高，
随着年龄的增加感染率明显下降。 文献［４］报道，婴儿
出生后第 １ 年约 ５０％感染过 ＲSV。ＡＤV 在我国的感
染率较高，多数人在婴幼儿时期被感染，有时可形成
潜伏感染而成为病毒携带者， 特别是 ７ｂ 型 ＡＤV 往
往导致婴幼儿重症肺炎。 在 IＦ 感染中，３～７ 岁患儿
以 Ａ 型为主，近年来 B 型有上升趋势 ［５］。 ＰIV 对于成
人主要侵犯呼吸道黏膜的表层组织， 引起上呼吸道
感染，对于 ５ 岁以下的婴幼儿，常侵犯气管、支气管

疾病 例数 总阳性率 IＦＡ IＦB ＡＤV ＲSV ＰIV１ ＰIV２ ＰIV３ 混合感染

上呼吸道感染  ２７８０  ９９５（３５.７９）  ９９（９.９５）  ８（０.８０）  ５４（５.４３） ６６２（６６.５３）  ２９（２.９１） １（０.１０） １１７（１１.７６）  ２５（２.５１）

急性气管炎   ９４７  ４２０（４４.３５）  ８６（２０.４８） １２（２.８６）  ７４（１７.６２） １６３（３８.８１）  ２１（５.００） ３（０.７１）  ４４（１０.４８）  １７（４.０５）

支气管炎  １１５２  ３０６（２６.５６） １１５（３７.５８） １４（４.５８）  ７９（２５.８２）  ６３（２０.５９）  ８（２.６１） ０（０.００）  ２１（６.８６）   ６（１.９６）

肺炎   ２４２  ８０（３３.０６）  １２（１５.００）  ４（５.００）  ２（２.５０）  ４９（６１.２５）  ２（２.５０） １（１.２５）  ４（５.００）   ６（７.５０）

合计  ５１２１ １８０１（３５.１７） ３１２（１７.３２） ３８（２.１１） ２０９（１１.６０） ９３７（５２.０３）  ６０（３.３３） ５（０.２８） １８６（１０.３３）  ５４（３.００）

季节 例数 总阳性率 IＦＡ IＦB ＡＤV ＲSV ＰIV１ ＰIV２ ＰIV３ 混合感染

春  １７６５  ７７３（４３.８０）  １７６（２２.７７）  ２８（３.６２）  ６４（８.２８）  ４０４（５２.２６）  ６（０.７８） ０（０.００）  ７８（１０.０９）  １７（２.２０）

夏  １４１３  ５５７（３９.４２）  ２６（４.６７）  ９（１.６２）  ２３（４.１３）  ４１０（７３.６１）  ２８（５.０３） ４（０.７２）  ２７（４.８５）  ３０（５.３９）

秋   ９６８  １５４（１５.９１）   ２（１.３０）  ０（０.００）  ４８（３１.１７）  ５１（３３.１２）  ２２（１４.２９） ０（０.００）  ３０（１９.４８）  １（０.６５）

冬   ９７５  ３１７（３２.５１）  １０８（３４.０７）  １（０.３２）  ７４（２３.３４）  ７２（２２.７１）  ４（１.２６） １（０.３２）  ５１（１６.０９）  ６（１.８９）

合计  ５１２１ １８０１（３５.１７）  ３１２（１７.３２）  ３８（２.１１） ２０９（１１.６０）  ９３７（５２.０３）  ６０（３.３３） ５（０.２８） １８６（１０.３３）  ５４（３.００）

年龄组 例数 总阳性率 IＦＡ IＦB ＡＤV ＲSV ＰIV１ ＰIV２ ＰIV３ 混合感染

≤１岁  ３１９０ １１６６（３６.５５） １６０（１３.７２）  ９（０.７７）  ３１（２.６６）  ７２１（６１.８４）  ４１（３.５２） ５（０.４３） １５９（３.６４）  ４０（３.４３）

２～３岁  １０６２  ３８９（３６.６３）  ８２（２１.０８） １０（２.５７）  ６９（１７.７４）  １７５（４４.９９）  １８（４.６３） ０（０.００）  ２４（６.１７）  １１（２.８３）

４～５岁   ４７８  １４６（３０.５４）  ３９（２６.７１）  ９（６.１６）  ６５（４４.５２）  ２８（１９.１８）  １（０.６８） ０（０.００）  ２（１.３７）   ２（１.３７）

６～７岁   ２０１  ５７（２８.３６）  １９（３.３３）  ８（１４.０３）  ２１（３６.８４）   ８（１４.０３）   ０（０.００） ０（０.００）  ０（０.００）   １（１.７５）

８～１２岁   １９０  ４３（２２.６３）  １２（２７.９１）  ２（４.６５）  ２３（５３.４９）   ５（１１.６３）   ０（０.００） ０（０.００）  １（２.３２）    ０（０.００）

合计  ５１２１ １８０１（３５.１７） ３１２（１７.３２） ３８（２.１１）  ２０９（１１.６０）  ９３７（５２.０３）  ６０（３.３３） ５（０.２８） １８６（１０.３３）  ５４（３.００）

表 ２ ５１２１ 例患儿呼吸道病毒阳性率与年龄的关系［ｎ（％）］

表 ３ 呼吸道病毒的季节分布［ｎ（％）］

表 ４ 几种常见呼吸道疾病的病毒检出情况［ｎ（％）］
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黏膜上皮细胞，引起黏膜糜烂，当侵犯肺泡上皮及间
质细胞则引起间质性肺炎或急性阻塞性喉气管支气
管炎和肺炎。

本文对 ５１２１ 例患儿的呼吸道病毒感染情况进
行研究，有 １８０１ 例患儿呼吸道病毒感染阳性，总阳
性率为 ３５.１７％。 其中男、女患儿呼吸道病毒感染阳
性率经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０.０５），说明呼
吸道病毒感染情况与性别无关。 与季伟、田曼等 ［６，７］

报道的基本一致，但低于赵百惠等 ［８］报道的 ２００９－
２０１０年上海市儿童呼吸道病毒感染阳性率（５８％）。

本文研究将 ５１２１ 例患儿根据年龄划分为≤ １
岁、２～３ 岁、４～５ 岁、６～７ 岁，８～１２ 岁五个组， 各组的
病毒总阳性率分别为 ３６.５５％ 、３６.６３％ 、３０.５４％ 、
２８.３６％和 ２２.６３％。其中≤ １岁和 ２～３岁组的检出率
明显高于其他三组， 各组病毒检出率差异有统计学
意义 （Ｐ＜ ０.０５）， 提示 ３ 岁以下儿童更易受病毒感
染，与文献［９］报道的相似。 随着年龄增长，病毒感染
阳性率逐渐下降， 可能与相应年龄阶段的免疫功能
状态等因素有关。 ＲSV 和 ＡＤV 感染分别在 ３ 岁以
下和 ４ ～１２ 岁患儿中的阳性率最高 （６１.８４％ ，
４４.９９％，４４.５２％，３６.８４％，５３.４９％），因此这两种病毒
是儿童呼吸道感染的防治重点。

呼吸道病毒感染有一定的季节性，以春、冬季为
最多见。 本文研究结果显示，５１２１ 例患儿在春季的
病毒感染阳性率最高，为 ４３.８０％，各季节病毒阳性
率差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５），提示春季为本地区
呼吸道病毒感染的高发季节。春、夏季病毒感染阳性
率高于秋、冬季，这与文献 ［１０，１１］报道的结果不一致，
主要是夏季 ＲSV 检出率较高引起，这与清远地区气
候有一定关系，ＲSV 感染有很强的季节性 ［１２］，清远
属亚热带气候，夏季时间长、降雨多、温度高、湿度
大，易发生 ＲSV感染。

不同疾病中， 急性气管炎的呼吸道病毒感染总
阳性率最高，上呼吸道感染次之，其次依次为肺炎、
支气管炎，阳性率分别为 ４４.３５％、３５.７９％、３３.０６％和
２６.５６％。 不同疾病的呼吸道病毒感染阳性率经比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜ ０.０５）；病毒感染类型中，
ＲSV 感染的阳性率最高，为 ５２.０３％，且该病毒在上
呼吸道感染、急性气管炎和肺炎中的阳性率均最高，
提示 ＲSV 感染易引起急性气管炎和上呼吸道感染，
是防治儿童呼吸道感染的关键。 IＦＡ 在支气管炎中
的阳性率最高，是支气管炎的主要病原体。在上呼吸
道感染中，IＦＡ 及 ＰIV３ 也不容忽视。 而在肺炎中主
要检出了 ＲSV和 IＦＡ。ＰIV２ 在常见呼吸道疾病中的

检出率最低。
５１２１ 例患儿中，ＲSV 单独感染的例数最多（９３７

例），说明 ＲSV 是 ２０１４ 年 ２ 月－２０１５ 年 １ 月清远地
区呼吸道病毒感染的主要病原体，这与兰州 ［１３］报道
的不一致，而与广州、杭州、嘉兴 ［１４－１６］报道的结果一
致。 在 ５４ 例两种及以上病毒混合感染的患儿中，与
ＲSV 相关的感染最多（２６ 例），提示 ＲSV 易发生混
合感染。

综上所述， 春季为本地区呼吸道病毒感染的高
发季节， 且 ３ 岁以下儿童感染呼吸道病毒的可能性
较高， 其中 ＲSV 是呼吸道病毒感染的主要病原体。
因此，监测儿童呼吸道病毒感染情况，为指导临床合
理用药，预防及控制疾病的流行提供科学依据。
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 消 息

 第八届药源性疾病与安全用药中国论坛

  由药物不良反应杂志社、中国药理学会药源性疾病学专

业委员会、 中国老年保健医学研究会老年合理用药分会、中

国医师协会老年医学医师分会、 中华医学会重症医学分会、

中国药学会医院药学专业委员会、北京药理学会和合理用药

国际网络中国中心组临床安全用药组联合主办的“第八届药

源性疾病与安全用药中国论坛－老年人群专题论坛 ” 将于

２０１６ 年 ４ 月 ８ 日－９ 日在北京举办。

药源性疾病与安全用药中国论坛已连续成功举办七届，

先后就神经精神、感染、内分泌代谢、心血管、肿瘤、消化系统

及肝病、风湿免疫及肾病领域药物的安全应用与药源性疾病

防治进行了专题研讨，深受广大医药工作者的欢迎，已成为

临床安全用药领域的一个富有特色、富有影响力、富有权威

性的学术交流盛会。

第八届会议的主题为 “老年人群药源性疾病与安全用

药”，在秉承以往风格的同时，将聚焦国内外老年人群用药安

全领域的最新研究成果与发展趋势，注重前瞻性与实用性的

密切结合，会议将邀请国内外相关领域的著名专家学者做学

术报告，还将举办典型病例报告、优秀论文评选等形式多样

的交流和研讨。

欢迎广大临床医师、药师、护师、研究者、管理者及相关

专业人员踊跃投稿和参会。 凡参会注册代表均可获得国家级

继续教育学分。 现将征文内容及有关事项通知如下。

１ 征文内容

老年药源性疾病的临床研究、 基础研究及流行病学研

究；老年药源性疾病的临床特点、诊断及防治；老年常见药源

性疾病防治的循证医学、循证药学研究；老年药源性疾病的

监测与风险管理；老年药物不良反应的监测与防范；老年用

药错误的监测与防范；老年处方审核与点评；老年多重用药

的管理与医嘱重整；老年潜在不适当用药的管理；老年慢性

病药物的安全应用与管理； 老年重症患者药物的合理应用；

老年用药安全与信息化建设；老年常用药物在社区的安全应

用；老年合理用药的宣教及管理；老年常见疾病中药治疗的

安全性及合理应用；老年药代动力学特点及药物相互作用研

究；老年抗菌药物的安全应用；老年心血管系统药物的安全

应用；老年神经精神系统药物的安全应用；老年内分泌及代

谢系统药物的安全应用； 老年呼吸系统药物的安全应用；老

年消化系统药物的安全应用； 老年泌尿系统药物的安全应

用；老年血液系统药物的安全应用；老年抗风湿免疫药物的

安全应用；老年抗肿瘤药物的安全应用；老年养护中心患者

的用药安全； 老年常用药物不同剂型的安全性及合理应用；

其他相关内容。

２ 征文要求

未在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表，

文责自负；

研究论文不超过 ５０００ 字， 综述不超过 ３０００ 字， 并附

２００～４００ 字中文摘要；

论文写作格式请按《药物不良反应杂志》稿约要求；

请务必注明作者姓名、职称、单位、科室、联系电话、Ｅ－

ｍａｉｌ 等，以便及时进行联系。

论文所涉及的保密问题，请作者自行负责或由所在单位

审查。

来稿一律不退，请自留底稿。

３ 投稿方式

来稿请通过邮箱投至 ａｄｒｈｕｉｙｉ@１２６.ｃｏｍ， 并请务必注明

“会议征文”字样。

４ 截稿日期

２０１６ 年 ２ 月 １０ 日。 来稿一经录用，将另函通知。

５ 会议时间与地点

会议时间：２０１６－０４－０８ 至 ２０１６－０４－０９

会议地点：北京

６ 联系方式

征文联系人：耿蕊、赵莹

电 话：０１０－８３１９８２４６

传 真：０１０－８３１５６０４

参会联系人：刘玉清、赵迎春

电 话：０１０－８３１９８２４６、０１０－８５５１６８６６

地 址：北京市西城区长椿街 ４５ 号

网 址：www.ｃａｄｒj.ｃｏｍ

儿呼吸道合胞病毒感染分析.实用儿科临床杂志，２００９，２４：７４５－７４７.

汪天林，陈志敏，汤宏峰，等.杭州地区小儿呼吸道合胞病毒感染流行

特点与气象学因素.中华流行病学杂志，２００５，２６：５８８－５９１.
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陆红霞，李红胜，李胜兵 .儿童急性下呼吸道感染的病毒抗原检测

及结果分析 .现代医学，２０１３，２５：６８６－６８７.
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