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赤峰地区 1 096 例急性呼吸道感染患儿 
病原学检测结果分析

郭金杰 张洪静 杨锐 贾晓宇

【摘要】 目的 分析内蒙古自治区赤峰地区儿童急性呼吸道感染的病原体检出情况，为临床治疗提

供参考。方法 回顾并分析 2024 年 7 月—2025 年 3 月在赤峰松山医院就诊的 1 096 例急性呼吸道感染患

儿（男性 639 例，女性 457 例）的临床资料，包括年龄、性别以及咽拭子标本中对甲型流感病毒（INFA）、乙

型流感病毒（INFB）、肺炎支原体（MP）、腺病毒（ADV）、呼吸道合胞病毒（RSV）、人鼻病毒（HRV）的检出率。

根据感染疾病类型分为支气管炎组（376 例）、肺炎组（306 例）、上呼吸道感染组（139 例）和支气管哮喘组 

（75 例）；根据年龄分为 1～3 岁组（328 例）、4～6 岁（374 例）、7～13 岁组（394 例）；根据发病季节分为冬春

组（829 例）和夏秋组（267 例），分析并比较各组不同病原体的检出率差异。结果 INFA 在上呼吸道感染患

儿中的检出率最高，为 58.27%，MP 在肺炎患儿中的检出率最高，为 75.16%。ADV 在男性患儿中的检出率

显著高于女性患儿（7.51% 比 3.50%，P < 0.05）。INFA、INFB、MP、RSV、ADV 在不同年龄组患儿中的检出

率差异均有统计学意义。MP、RSV 在冬春季的检出率显著高于夏秋季，INFB 在冬春季的检出率显著低于

夏秋季（MP ：39.32% 比 37.51% ；RSV ：6.51% 比 4.38 ；INFB ：2.41 比 5.24 ；均 P < 0.05）。结论 赤峰地区

儿童呼吸道感染主要病原体为 MP 和 INFA，MP 主要见于 7～13 岁儿童，且好发于冬春季节。
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【Abstract】 Objective To analyze the etiological examination of children with acute respiratory 

tract infection in Chifeng area of Inner Mongolia Autonomous Region, and to provide reference for clinical 

treatment.  Methods The clinical data of 1 096 children with acute respiratory tract infection (including 639 males  

and 457 females) in Chifeng Songshan Hospital from July 2024 to March 2025 were reviewed and analyzed, including 

age, gender and detection rates of influenza A virus (INFA), influenza B virus (INFB), Mycoplasma pneumoniae (MP), 

adenovirus (ADV), respiratory syncytial virus (RSV) and human rhinovirus (HRV) in throat swabs. They were divided 

into bronchitis group (376 cases), pneumonia group (306 cases), upper respiratory tract infection group (139 cases) and 

bronchial asthma group (75 cases) according to type of infectious disease. According to age, the children were divided 

into 1-3 years old group (328 cases), 4-6 years old group (374 cases) and 7-13 years old group (394 cases). They were 

divided into winter and spring group (829 cases) and summer and autumn group (267 cases) according to the onset 

season. The detection rates of different pathogens in each group were analyzed and compared. Results The detection 

rate of INFA in children with upper respiratory tract infection was the highest (58.27%), and that of MP in children with 

pneumonia was the highest (75.16%). The detection rate of ADV in males was significantly higher than that in females 

(7.51% vs. 3.50%, P < 0.05). The detection rates of INFA, INFB, MP, RSV and ADV in different age groups were 

significantly different. The detection rates of MP and RSV in winter and spring were significantly higher than those in 

summer and autumn, and that of INFB in winter and spring was significantly lower than that in summer and autumn (MP: 

39.32% vs. 37.51%; RSV: 6.51% vs. 4.38%; INFB: 2.41% vs. 5.24%; all P < 0.05). Conclusion MP and INFA are 

the main pathogens of respiratory tract infection in Chifeng area, and MP is mainly found in children aged 7-13 years 

old and detected in winter and spring.
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 呼吸道感染是临床常见疾病，其中急性呼吸道

感染是儿科高危疾病之一［1］，现已成为医疗卫生行

业关注的重点话题。呼吸道感染可由细菌、病毒和

支原体等多种病原体引起，其中病毒感染是引发儿

童呼吸道感染最主要的病原体［2］。近年来，有研究

表明肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae，MP）和呼

吸道病毒是学龄前儿童易感的主要病原体［3］。然

而鉴于儿童身体各系统未发育成熟及呼吸道病毒种

类繁多等因素，及时准确地判断儿童呼吸道感染的

病原体种类对临床指导用药至关重要。本研究采

集内蒙古自治区赤峰地区呼吸道感染患儿咽拭子样

本，进行 6 种病原体检测分析，为临床指导儿童呼吸

道感染用药及防控提供参考，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组　回顾并分析 2024 年 7 月—

2025 年 3 月本院收治的 1 096 例 0～13 岁患儿的临

床资料，其中男性 639 例，女性 457 例。根据年龄将

患儿分为 1～3 岁组（328 例）、4～6 岁组（374 例）、

7～13 岁组（394 例）；根据赤峰地区气候分为冬春组 

（829 例）和夏秋组（267 例）。纳入标准：① 患儿诊断

标准参考《诸福棠实用儿科学》［4］；② 患儿就诊前 

1 个月内未使用过任何抗菌或抗病毒药物；③ 无其

他基础疾病；④ 无先天性疾病。排除标准：① 患有

免疫抑制性疾病；② 患有呼吸道障碍性疾病。本研

究已获得本院伦理委员会批准（审批号：20150527）。

1.2 研究方法　采集所有患儿鼻咽拭子，使用实时

荧光定量 PCR 仪（美国生命科技控股私人有限公司）

和检测试剂盒（圣湘生物科技股份有限公司）检测

甲型流感病毒（influenza A virus，INFA）、乙型流感病

毒（influenza B virus，INFB）、MP、腺病毒（adenovirus，

ADV）、呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus，

RSV）、人鼻病毒（human rhinovirus，HRV），于 24 h 内 

完成检测。

1.3 统计学分析　采用 SPSS 27.0 统计软件分析数

据。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。P < 0.05 

为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 不同类型急性呼吸道感染患儿的病原体检出

率比较　6 种病原体在不同感染类型患儿中的检出

率差异均有统计学意义（均 P < 0.01），其中 INFA 在

上呼吸道感染患儿中检出率最高，MP 在肺炎患儿

中检出率最高。见表 1。

2.2 不同性别急性呼吸道感染患儿病原体检出率

比较　女性患儿的 ADV 检出率显著低于男性患儿

（P < 0.05）。见表 2。

表 1 不同类型急性呼吸道感染患儿病原体检出率比较

组别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

INFA INFB MP

支气管炎组 376 28.04（105） 2.13（8） 49.21（185）
肺炎组 306   0.98（    3） 2.94（9） 75.16（230）
上呼吸道感染组 139 58.27（  81） 1.31（4） 47.22（  17）
支气管哮喘组   75   1.33（    1） 4.00（3）   1.33（    1）
χ2 值 896.000 858.050 955.000
P 值  < 0.001  < 0.001  < 0.001

组别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

RSV ADV HRV

支气管炎组 376 11.64（44） 3.17（12） 3.17（12）
肺炎组 306 13.40（41） 4.90（15） 0.65（  2）
上呼吸道感染组 139   0.33（  1） 1.96（  6） 1.31（  4）
支气管哮喘组   75   2.67（32） 0.00（  0） 5.33（  4）
χ2 值 887.276 911.000 854.734
P 值  < 0.001  < 0.001  < 0.001

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，MP 为肺炎支
原体，RSV 为呼吸道合胞病毒，ADV 为腺病毒，HRV 为人鼻病毒

表 2 不同性别急性呼吸道感染患儿病原体检出率比较

性别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

INFA INFB MP

男性 639 7.67（49） 5.00（32） 48.04（307）
女性 457 7.22（33） 4.60（21） 54.04（247）
χ2 值 0.061 0.099 3.801
P 值 0.805 0.754 0.050

性别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

RSV ADV HRV

男性 639 5.63（36） 7.51（48） 5.95（38）
女性 457 6.13（28） 3.50（16） 5.25（24）
χ2 值 0.118 7.795 0.241
P 值 0.731 0.005 0.623

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，MP 为肺炎支
原体，RSV 为呼吸道合胞病毒，ADV 为腺病毒，HRV 为人鼻病毒

2.3 不同年龄组急性呼吸道感染患儿病毒检出率

比较　6 种病原体在不同年龄组患儿中的检出率差

异均有统计学意义（均 P < 0.05），INFA、INFB、RSV

感染好发于 1～3 岁儿童，MP 感染好发于 7～13 岁

儿童。见表 3。

2.4 不同季节急性呼吸道感染患儿病原体检出率

比较　INFB 的检出率在夏秋季显著高于冬春季，

MP、RSV 的检出率在冬春季显著高于夏秋季，差异

均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 4。

3 讨论

 呼吸道感染是儿科常见疾病，根据患儿感染程

度及免疫因素，临床上患儿症状轻重不等，然而重症

呼吸道感染患儿可危及生命［5］。赤峰地区人口密

集，人员流动性较大，因此及时准确地了解患儿的病

原体种类及感染程度对临床治疗至关重要。
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 呼吸道感染病原体抗体检测是儿科诊断感染病

原体的主要方法，现已广泛应用于临床［6］。本研究对

1 096 例呼吸道感染患儿进行 6 种病原体抗体检测，

结果显示 MP 和 INFA 的检出率最高，提示 MP 和

INFA 是引起赤峰地区儿童急性呼吸道感染的主要

病原体，与既往研究结果相符［7］，且 MP 在女性患儿

中的检出率显著高于同期男性患儿，这一结果与相

关研究一致［8］。本研究中 ADV 在男性患儿中的检

出率显著高于女性患儿。在不同年龄组中除 HRV

外，其他病原体的检出率差异均有统计学意义。其

中 MP 在 7～13 岁儿童中的检出率最高，表明学龄

期儿童是 MP 的易感人群，与文献报道相符［9-11］。 

INFA、INFB 和 RSV 感染主要发生于 1～3 岁婴幼儿，

与相关流行病学调查结论一致［12］。本研究中 ADV

毒感染人群主要集中于 4～6 岁儿童，与相关报道不

一致［13］，分析原因可能与免疫及地域因素有关。上

述研究结果提示，临床医生在收治呼吸道感染患儿

时应充分考虑不同年龄组患儿易感的病原体类型，

从而进行针对性用药，以免抗菌药物干预过多。6 种 

病原体在不同季节中的检测分析显示 MP 在冬春季

节的感染患儿人数高于夏秋季，这与刘艳霞等［14］结

论一致，但与朱李登等［15］研究不相符，表明病原体

在各地区感染特点有差异。

 综上所述，赤峰地区呼吸道感染患儿不同病原

体感染情况与性别、年龄及季节因素有关，其中需

特殊关注 MP，该病原体在 6 种常见病原体中感染

率最高，且好发于冬春季节，临床医生需警惕该病原

体引发的重症肺炎。
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表 3 不同年龄组急性呼吸道感染患儿病原体检出率比较

年龄
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

INFA INFB MP

1～3 岁 328 23.78（78） 2.74（9） 32.01（105）
4～6 岁 374   9.63（36） 0.53（2） 49.73（186）
7～13 岁 394   3.05（12） 0.76（3） 66.50（262）
χ2 值  77.586 8.061 85.271
P 值 < 0.001 0.018 < 0.001

年龄
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

RSV ADV HRV

1～3 岁 328 25.61（84） 2.44（  8） 5.79（19）
4～6 岁 374   4.81（18） 4.81（18） 5.34（20）
7～13 岁 394   0.51（  2） 1.01（  4） 2.54（10）
χ2 值 145.775 10.550 5.461
P 值  < 0.001   0.005 0.065

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，MP 为肺炎支
原体，RSV 为呼吸道合胞病毒，ADV 为腺病毒，HRV 为人鼻病毒

表 4 不同季节急性呼吸道感染患儿病原体检出率比较

组别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

INFA INFB MP

冬春组 829 2.29（19） 2.41（20） 39.32（326）
夏秋组 267 3.00（  8） 5.24（14） 37.51（100）
χ2 值 0.417 5.384 7.494
P 值 0.518 0.02 0.006

组别
例数

（例）

检出率〔%（例）〕

RSV ADV HRV

冬春组 829 6.51（54） 2.42（20） 1.56（13）
夏秋组 267 4.38（12） 2.32（  6） 1.21（  3）
χ2 值 1.455 0.024 0.277
P 值 0.028 0.877 0.598

注 ：INFA 为甲型流感病毒，INFB 为乙型流感病毒，MP 为肺炎支
原体，ADV 为腺病毒，RSV 为呼吸道合胞病毒，HRV 为人鼻病毒


