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湘潭地区 2 230 例呼吸道感染患者 
病毒抗原七联检测的结果分析

李拥玲 曾艳辉 邹红 康怀兴

【摘要】 目的 分析湖南省湘潭地区冬季和春季呼吸道感染患者的病毒病原学特征及流行趋势，为临

床诊治工作提供参考。方法 收集 2019 年 10 月—2020 年 3 月湘潭市第二人民医院、湘潭市第一人民医院、

湘潭市中心医院收治的 2 230 例呼吸道感染患者的临床资料，应用免疫荧光法检测所有患者鼻咽分泌物标

本中 7 项病毒抗原〔包括腺病毒（ADV）、呼吸道合胞病毒（RSV）、甲型流感病毒（FluA）、乙型流感病毒（FluB）、

副流感病毒 1（PIV1）、副流感病毒 2（PIV2）、副流感病毒 3（PIV3）〕，分析呼吸道感染病毒的病原学分布。 

结果 从 2 230 份鼻咽分泌物标本中，检出 7 项病毒阳性 318 例，总阳性率为 14.26%。其中单项病毒感染

占 98.11%（312/318），2 项病毒混合感染占 1.89%（6/318）；单项病毒感染中 FluA 居首位〔39.94%（127/318）〕， 

其余依次为 RSV 〔30.82%（98/318）〕、FluB 〔17.30%（55/318）〕、PIV2 〔3.14%（10/318）〕、PIV3 〔3.14%（10/318）〕、 

PIV1〔2.83%（9/318）〕和 ADV〔2.83%（9/318）〕。湘潭地区冬季（10 —12 月）呼吸道感染患者的病毒阳性

检出率明显高于春季（1—3 月）〔16.30%（134/822）比 13.07%（184/1 408），P＜0.05〕；门诊患者的病毒阳性

检出率明显高于住院患者〔22.90%（115/502）比 11.75%（203/1 728），P＜0.05〕。结论 病毒感染是引起呼

吸道感染的主要病原体，FluA、RSV、FluB 为冬季和春季湘潭地区上呼吸道感染患者的主要病原体。
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Results analysis of seven joint detection of viral antigens in 2 230 cases of respiratory tract infection in 
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【Abstract】 Objective To analyze the virus pathogenic characteristics and epidemic trend of acute respiratory 

tract infection patients in Xiangtan area, Hunan Province in winter and spring, and to provide reference for clinical 

diagnosis and treatment. Methods The clinical data of 2 230 patients with respiratory tract infection in the Second 

People's Hospital of Xiangtan City, the First People's Hospital of Xiangtan City and Xiangtan Central Hospital were 

collected. Immunofluorescence method was used to detect 7 kinds of viruses in nasopharyngeal secretion [adenovirus 

(ADV), respiratory syncytial virus (RSV), influenza virus A (FluA), influenza virus B (FluB), parainfluenza virus 1 (PIV1), 

parainfluenza virus 2 (PIV2) and parainfluenza virus 3 (PIV3)], and the pathogenic distribution of respiratory tract 

infection virus was analyzed. Results From 2 230 nasopharynx secretion samples, 318 samples were positive for  

7 kinds of viruses, and the total positive rate was 14.26%. Single virus infection accounted for 98.11% (312/318),  

2 kinds of virus mixed infection accounted for 1.89% (6/318). In single virus infection, FluA accounted for the first 

[39.94% (127/318)], followed by RSV [30.82% (98/318)], FluB [17.30% (55/318)], PIV2 [3.14% (10/318)], PIV3 [3.14% 

(10/318)], PIV1 [2.83% (9/318)] and ADV [2.83% (9/318)]. The positive rate of respiratory tract infection virus in winter 

(October to December) was significantly higher than that in spring (Januarary to March) [16.30% (134/822) vs. 13.07% 

(184/1 408), P < 0.05]; the virus positive rate of outpatients was significantly higher than that of inpatients [22.90% 

(115/502) vs. 11.75% (203/1 728), P < 0.05]. Conclusion Virus is the main pathogen of respiratory tract infection, 

and FluA, RSV, FluB are the main pathogens of upper respiratory tract infection in Xiangtan area in winter and spring.
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 据文献报道，80%～90% 的急性呼吸道感染由

病毒所致［1-2］，最常见的几种呼吸道病毒为呼吸道

合胞病毒（respiratory syncytial virus，RSV）、流感病毒

和腺病毒。如果仅凭胸部 X 线检查或临床表现进

行诊断，难以对不同病原体造成的感染进行有效区 

分［3］。早期病原学诊断可以帮助医生和患者对病

情的后续进展进行预判，因此，随着病程发展，临床

医生也能更精准地调整用药及治疗方案，从而真正

实现精准医疗。7 项呼吸道病毒抗原检测能对疑似

呼吸道病毒感染的患者进行病毒快速筛查和鉴定， 

包括腺病毒（adenovirus，ADV）、RSV、甲型流感病

毒（influenza virus A，FluA）、乙型流感病毒（influenza 

virus B，FluB）、副流感病毒 1（parainfluenza virus 1，

PIV1）、副流感病毒 2（parainfluenza virus 2，PIV2）和

副流感病毒 3（parainfluenza virus 3，PIV3）。本研究

对湘潭地区 2 230 例呼吸道感染患者的病毒抗原进

行七联检测，旨在分析呼吸道感染病毒分布，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　收集 2019 年 10 月—2020 年 3 月

在湘潭市第二人民医院、湘潭市第一人民医院、湘

潭市中心医院住院及门诊就诊的 2 230 例呼吸道感

染患者的临床资料，其中男性 1 243 例，女性 987 例；

年龄 10 d～94 岁。

1.2 检测方法　采集患者鼻咽部脱落上皮细胞，使

用荧光素直接标记且针对呼吸道病毒的特异性单克

隆抗体，对 7 种呼吸道病毒 ADV、FluA、FluB、PIV1、 

PIV2、PIV3、RSV 进行快速筛查与鉴定，病毒检测试

剂盒购自美国海德诊断有限公司。

1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经湘

潭市第二人民医院、湘潭市第一人民医院、湘潭市

中心医院伦理审批（审批号 ：20201005），所有检测

均获得过患者或家属的知情同意。

1.4 统计学方法　应用 JMTJFX 简明统计分析 10.34 

软件处理数据，计数资料以份（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 呼吸道七联病毒抗原检测结果　2 230 份呼吸

道感染患者鼻咽分泌物标本的病毒抗原检测阳性率

为 14.26%（318/2 230），阳性样本中单项病毒检出阳

性占 98.11%（312/318），混合病毒检出阳性占 1.89%

（6/318）。不同病毒种类分布见表 1。

表 1 2 230 份呼吸道感染患者鼻咽分泌物标本
7 项呼吸道病毒抗原检测阳性率比较

病毒
种类

阳性检出率
〔%（份）〕

占比
（%）

病毒
种类

阳性检出率
〔%（份）〕

占比
（%）

FluA 5.70（127） 39.94 PIV3   0.45（  10）     3.14
RSV 4.39（  98） 30.82 PIV1   0.40（    9）     2.83
FluB 2.47（  55） 17.30 ADV   0.40（    9）     2.83
PIV2 0.45（  10）   3.14 合计 14.26（318） 100.00

注 ：FluA 为甲型流感病毒，RSV 为呼吸道合胞病毒，FluB 为乙型
流感病毒，PIV2 为副流感病毒 2，PIV3 为副流感病毒 3，PIV1 为副
流感病毒 1，ADV 为腺病毒

表 2 湘潭地区冬季（10 —12 月）和春季（1—3 月）呼吸道感染患者的病毒检出率比较

季节
样本数
（份）

总检出率
〔%（份）〕

病毒阳性检出率〔%（份）〕

RSV ADV FluA FluB PIV1 PIV2 PIV3

冬季    822 16.30（134） 2.55（21） 0.61（5） 9.98（  82） 0.10（  8） 0.61（5） 0.73（  6） 0.85（  7）
春季 1 408    13.07（184） a 5.47（77） 0.28（4） 3.20（  45） 3.34（47） 0.28（4） 0.28（  4） 0.21（  3）
合计 2 230 14.26（318） 4.39（98） 0.40（9） 5.70（127） 2.47（55） 0.40（9） 0.45（10） 0.45（10）

注 ：RSV 为呼吸道合胞病毒，ADV 为腺病毒，FluA 为甲型流感病毒，FluB 为乙型流感病毒，PIV1 为副流感病毒 1，PIV2 为副流感病毒 2，
PIV3 为副流感病毒 3 ；与冬季比较，aP＜0.05

2.2 冬季和春季呼吸道感染患者的七联病毒抗原

检测结果比较　湘潭地区 2 230 份呼吸道感染患

者的鼻咽分泌物样本中，冬季（10 —12 月）的病毒

检出率明显高于春季（1—3 月），差异有统计学意义

（P＜0.05）。7 种呼吸道病毒在不同季节患者样本中

的阳性检出率不同。冬季患者检出率最高的病毒为

FluA（9.98%），其次是 RSV（2.55%）；春季患者检出

率最高的病毒是 RSV（5.47%），其次是 FluB（3.34%）、

FluA（3.20%），其他种类病毒的阳性检出率在不同季

节的分布无明显特点，呈全年散发。见表 2。

2.3 门诊与住院呼吸道感染患者的病毒阳性检出

率比较　2 230 份呼吸道感染患者的鼻咽分泌物标

本中，门诊患者的病毒抗原检测阳性率明显高于住

院患者〔22.90%（115/502）比 11.75%（203/1728）〕，差 

异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论 

 病毒是引起呼吸道感染的重要病原体［4］。呼

吸道病毒最显著的流行病学特点为突然暴发，迅速

扩散，造成不同程度的流行，且多具有季节性。虽然

大多呼吸道感染疾病有自限性，但在重症感染或引

起并发症时，患者仍需住院治疗。重症病例的高危
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人群主要为老年人、儿童、孕产妇或有慢性基础疾

病者；少数重症病例可因呼吸或多器官衰竭而死亡。

呼吸道感染病死率居高不下的主要原因是没有获得

快速准确的诊断和治疗［5］。在呼吸道病毒流行期

间，尽早进行病毒相关检测及其他必要检查，有助于

对呼吸道感染采取积极有效的预防和治疗措施，可

间接减少临床抗菌药物的滥用。

 本研究结果显示，对湘潭地区冬季和春季呼吸

道感染患者的 2 230 份鼻咽分泌物标本进行七联病

毒检测，共检出阳性样本 318 份，总阳性检出率为

14.26%，病毒检出率低于国内报道的 34.65%［6］，其

中单项病毒感染占 98.11%。2 种或 2 种以上呼吸

道病毒混合感染早有报道［7］，本研究中混合感染占

1.89%，全部为 2 种病毒混合感染。单项病毒感染中

FluA 居首位（占 39.94%），与国内报道的 RSV 居首位

不同［8-9］，其余依次为 RSV（30.82%）、FluB（17.30%）、

PIV2（3.14%）、PIV3（3.14%）、PIV1（2.83%）、ADV

（2.83%）。考虑不同时期不同地区以及不同时期同

一地区急性呼吸道感染病毒种类各不相同，不同季

节病例样本的检出率亦有差别。

 本研究表明，湘潭地区冬季呼吸道感染病毒检

出率为 16.30%，高于春季（13.07%）。这与以往文献

报道的春季检出率高于冬季不同［10］。2020 年 1 月

我国出现新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情，为预

防病毒传播，国家卫生健康委建议群众戴口罩、勤

洗手、少聚集，不但阻止了新冠肺炎的传播，也有效

阻止了其他呼吸道病毒的传播。７种呼吸道病毒在

不同季节的检出率有所差别，冬季呼吸道病毒检出

率最高的是 FluA（9.98%），其次为 RSV（2.55%）；春

季呼吸道病毒检出率最高的是 RSV（5.47%），其次

是 FluB（3.34%）、FluA（3.20%），其他病毒在不同季

节的检出率无显著差异，呈全年散发趋势。本研究

中门诊患者的呼吸道感染病毒检出率为 22.90%，明

显高于住院患者（11.75%），差异有统计学意义。

 呼吸道病毒主要通过呼吸道飞沫和接触传播，

上呼吸道感染潜伏期较短，发病急，患者早期常出现

咽干或咽痛等症状，随后出现鼻塞、流涕、喷嚏、咳

嗽等。流感病毒通过口鼻进入呼吸道黏膜上皮后，

可降低黏液层的黏度，感染部分呼吸道上皮细胞，在

细胞内复制增殖，导致上皮细胞产生空泡、变性，最

后细胞裂解死亡，且在数小时内迅速产生子代病毒

体，扩散至邻近细胞，再重复病毒增殖周期。因此在

感染早期，采集鼻咽拭子样本检测的阳性检出率会

增加，而随着病程的进展，采集下呼吸道标本（如痰、

支气管分泌物等）进行检测的阳性率更高。

 在当今滥用抗菌药物，大量耐药菌株出现的情

况下，迅速和正确地进行病原体鉴别非常重要［11］。

在各类病毒感染的治疗指南和专家共识里都反复提

到，在没有明确证据表明患者合并细菌感染的情况

下，不应使用抗菌药物［12］。这也响应了国家目前对

抗菌药物使用限制的要求，协助国家医疗体系一同

遏制耐药菌株的产生。因此，早期快速检测病原体

能为临床提供病原学资料，有助于医师及时给予对

症治疗，缩短患者病程，同时根据流行病学资料，对

防止抗菌药物的滥用有重要意义。
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