
全科医学临床与教育 2020 年 9 月 第 18 卷第 9 期 Clinical Education of General Practice Sep.2020，Vol.18，No.9

·全科调查·

新冠疫情期间儿童常见的呼吸道病毒流行病学特点

陈捷 张立 吴素玲

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.009.015
基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2018KY622）
作者单位：310000 浙江杭州，杭州市儿童医院呼吸内科

通讯作者：吴素玲，Email：565969515@qq.com

[摘要] 目的 调查新冠疫情期间儿童常见呼吸道病毒感染的分布情况和流行趋势。方法 选取 2020 年1 月17日

至 2020年 3 月 18日在杭州市儿童医院就诊的呼吸道感染患儿 3 964 例，收集鼻咽拭子标本，采用快速呼吸道病

毒抗原检测（胶体金法）方法对甲型流感病毒（IVA）、乙型流感病毒（IVB）、腺病毒（ADV）、呼吸道合胞病毒

（RSV）进行检测，并按性别、年龄、重大公共突发卫生事件响应前后等条件进行统计分析。结果 共检出各类病

原体 1 030 例，阳性率 25.98%，其中 IVB 阳性率最高，为 9.56%，其次是 IVA（7.26%），RSV（5.12%），AVD（4.04%）。

男女患儿之间的 IVA、IVB、ADV、RSV阳性率和总阳性率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.04、0.29、1.18、1.51、

0.29，P 均＞0.05）。不同年龄之间的各病毒阳性率和总阳性率比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=13.11、98.05、

14.19、101.88、46.22，P均＜0.05），其中＜1 岁的患儿以RSV为主（6.38%），≥6 岁的患儿以 IVB为主（15.52%）。重大公

共卫生事件响应后患儿呼吸道病毒RSV、IVA、IVB阳性率和总阳性率均明显低于响应前患儿，ADV阳性率高于响应

前患儿，差异均有统计学意义（χ2 分别=31.39、122.47、139.95、264.01、5.48，P均＜0.05）。结论 儿童常见呼吸道病毒

感染存在明显的年龄差异性，浙江省启动重大公共卫生事件响应，采取隔离、保护措施后病毒感染情况明显下降。
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Epidemiological characteristics of common respiratory viruses in children during the COVID-19 epidemic
CHEN Jie，ZHANG Li，WU Suling.Department of Respiratory，Hangzhou Children's Hospital，Hangzhou 310000，China.

[Abstract] Objective To investigate the distribution and prevalence of common respiratory virus infection among chil-

dren during the COVID-19 epidemic. Methods A total of 3 964 children with respiratory tract infections who were

treated in Hangzhou Children's Hospital from January 17，2020 to March 18，2020 were enrolled.Nasopharyngeal swab

specimens were collected，and the rapid respiratory virus antigen detection method was used to detected influenza virus

A（IVA），influenza virus B（IVB），adenovirus（ADV）and respiratory syncytial virus（RSV）.The distribution such as

gender，age，public health incident response time were analyzed. Results A total of 1030 cases of various pathogens

were detected，with a positive rate of 25.98%，of which the positive rate of IVB was the highest at 9.56%，followed by

IVA（7.26%），RSV（5.12%）and AVD（4.04%）.There was no statistically significant difference in IVA，IVB，ADV，

RSV positive rates and total positive rate between boy and girl（χ2=0.04，0.29，1.18，1.51，0.29，P＞0.05）.The differences

in the positive rates of IVA，IVB，ADV，RSV and total positive rate among different age were statistically significant（χ2=

13.11，98.05，14.19，101.88，46.22，P＜0.05）.Among them，who younger than 1 year old were mainly positive with RSV

（6.38%），and who older than 6 years old were mainly positive with IVB（15.52%）respectively.After the response to a

major public health event were proformed，the positive rates of RSV，IVA，IVB positive rates and total positive rate were

significantly lower，the positive rate of ADV was higher（χ2=31.39，122.47，139.95，264.01，5.48，P＜0.05）. Conclusion
There was obvious difference of common respiratory virus infections in children with age.After taking the response to a ma-

jor public health event in Zhejiang province，the virus infections positive rate have decreased significantlyafter quarantine.
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呼吸道病毒感染是儿童最为常见的就诊原因，

呼吸道病毒主要通过空气和接触传播，具有感染力
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强、传播速度快、潜伏期短、发病急、病后免疫力不

持久等特点。据统计，每年儿童发生病毒性呼吸道

感染的中位次数是 5次，更有 10％的儿童每年发生

多达 10次以上的呼吸道病毒感染[1]。2020 年 1月份

以来，国内以湖北省武汉市为主出现了新型冠状病

毒感染暴发流行。为有效地遏制疫情扩散蔓延势

头，浙江省于 1月 23日启动重大公共突发卫生事件

一级响应，发布并实施“十大最严举措”[2]，其中包括

实行最果断的隔离和保护措施、实行最大限度减少

公众聚集活动的管制措施等。本次研究对疫情期

间因急性呼吸道感染就诊的儿童进行呼吸道病毒

抗原检测，以了解常见呼吸道病毒的流行情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1月 17 日到 2020 年

3月 18 日因急性呼吸道感染在杭州市儿童医院就

诊、治疗的患儿为研究对象。纳入标准为：①参照

《诸福棠实用儿科学》（第 8版）诊断标准[3]；②就诊时

未接受抗病毒治疗；③年龄 1 个月~16 岁。排除

新型冠状病毒感染疑似者以及伴有自身免疫性

疾病、白血病等影响免疫系统功能的基础疾病者。

共收集到患儿标本 3 964 例，其中男孩 2 138 例、女

孩1 826例；年龄29 d~16岁，平均（4.33±0.78）岁。

1.2 方法 统计所有患儿各类病毒阳性检出率，比

较其在不同性别、年龄和时间段的流行分布情况。

其中时间段根据浙江省政府启动重大公共突发卫生

事件响应时间1月23日分组：1月24日至3月18日就

诊患儿为响应后，1月 17日至 1月 23日就诊患儿为

响应前。本次研究检测病毒包括：甲型流感病毒

（influenza virus A，IVA）、乙型流感病毒（influenza
virus B，IVB）、腺病毒（adenovirus，ADV）、呼吸道合

胞病毒（respiratory syncytial virus，RSV）。
所有患儿均于入院时采集鼻咽拭子标本：取灭

菌洁净的棉签轻轻插入鼻道内鼻腭处，停留片刻后

缓慢转动退出，取出棉签头部浸入样本抽提液中搅

拌。从抽提液管子的外侧，用手指挤压面签数次，

使样本抽提液充分浸透棉签，然后拔出棉签，绞出

的液体作为样品待测。滴 3滴样品待测液到检测板

的样本滴下部，15 min后观察检测板的判定部，判定

部[T]及[C]双方都确认有条带（2条带）时，则判定为

阳性；判定部[T]处没有条带，只有[C]处确认有条带

（1条带）时，则判定为阴性；判定部[C]处确认没有条

带时，判定结果无效。具体过程按试剂说明书操

作，试剂由杭州创新生物检控技术有限公司提供。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件统计分析。

组间率的比较采用 χ2检验，设P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

3 964例呼吸道感染患儿中检出呼吸道病毒

1 030例，阳性率为 25.98％，其中 IVB检出率最高，

为 379例（9.56％）；IVA、ADV、RSV 检出率分别为

288例（7.26％）、160例（4.04％）、203例（5.12％）。不

同分组中呼吸道病毒检出情况见表1。
表1 不同性别、年龄、重大公共卫生事件响应前后儿童呼吸道病毒检出情况/例（%）

组别

性别

年龄

时间

男

女

＜1 岁

1~2 岁

3~5 岁

≥6 岁

响应前

响应后

n

2138

1826

517

1279

1221

947

1197

2767

IVA阳性

157（7.34）

131（ 7.17）

21（ 4.06）

93（ 7.27）

109（ 8.93）

65（ 6.86）

170（14.20）

118（ 4.26）

IVB阳性

195（ 9.12）

184（10.08）

12（ 2.32）

75（ 5.86）

145（11.88）

147（15.52）

215（17.96）

164（ 5.83）

ADV阳性

93（4.35）

67（3.67）

7（1.35）

60（4.69）

60（4.91）

33（3.48）

35（2.92）

125（4.52）

RSV阳性

118（5.52）

85（4.65）

33（6.38）

122（9.54）

44（3.60）

4（0.42）

97（8.10）

106（3.83）

总阳性

563（26.33）

467（25.58）

73（14.11）

350（27.37）

358（29.32）

249（26.29）

517（43.19）

513（18.54）

由表 1 可见，男女患儿之间的 IVA、IVB、ADV、

RSV阳性率和总阳性率比较，差异均无统计学意义

（χ2分别=0.04、0.29、1.18、1.51、0.29，P 均＞0.05）。

不同年龄之间的各病毒阳性率和总阳性率比较，差

异均有统计学意义（χ2分别=13.11、98.05、14.19、
101.88、46.22，P 均＜0.05），其中＜1岁的患儿以

RSV 为主（6.38％），≥6岁的患儿以 IVB 阳性为主

（15.52％）；响应后患儿呼吸道病毒 RSV、IVA、IVB
阳性率和总阳性率均明显低于响应前患儿，差异均

有 统 计 学 意 义（χ2 分 别 =31.39、122.47、139.95、
264.01，P均＜0.05）；响应后患儿 ADV 阳性率高于

响应前患儿，差异有统计学意义（χ2=5.48，P＜0.05）。
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3 讨论

在新型冠状病毒肺炎疫情流行期间，对呼吸道

病毒感染患儿进行抗原检测，方法简单、快速，且发

病早期即可检测出阳性[4]，灵敏度和特异度可以与

病毒分离相当，利于鉴别诊断。本次研究显示，调

查期间儿童呼吸道病毒感染率最高的前2位是：IVB
和 IVA，其次为 RSV 和 ADV。IVA 和 IVB 可传播并

引起季节性流感；RSV 感染率低，考虑地区差异有

关，在我国，北方地区流行季节是冬春季节，南方地

区的流行季节是夏秋季节[5]。而此时间段引起本地

区儿童呼吸道感染的主要病毒类型依次为：IVB、
IVA、RSV、ADV。

本次研究还显示，不同年龄组患儿感染率不同，

IVA、IVB在各个年龄段均有发病，但 IVB在≥6岁组

儿童中检出率最高，IVA在3~5岁年龄组中检出率最

高。流感病毒在高龄儿童中检出率较高的结果与其

他研究结果一致[6]。学龄前、学龄期儿童接触外界群

体、环境增加，是呼吸道病毒检出率较高的主要原因。

RSV在1～2岁以及＜1岁患儿中检出率高，≥6岁儿童

中检出率几乎为零。ADV检出率在＜1岁组最低，可

能与以下因素相关：母体给予的保护性抗体；婴幼儿

能获得更全面细致的照顾以及活动范围较小，表明

年龄是预测呼吸道病毒病原体的一个重要因素。

男、女患儿的呼吸道病毒检出率经比较差异均无统

计学意义，提示呼吸道病毒感染与性别无关。本次

研究结果还显示，重大公共卫生事件响应前患儿呼

吸 道 病 毒 检 出 率 43.19％ ，与 浙 江 丽 水 地 区

（45.59％）[7]、深圳地区（48.7％）[8]流行情况基本一致。

重大公共卫生事件响应后患儿呼吸道病毒检出率

18.54％，明显低于响应前水平。呼吸道病毒传播的

主要模式是飞沫传播和接触传播[9]，防控政策的实

施，减少了人员聚餐和走亲访友人员的流动，外出佩

戴口罩、外出归来后洗手、避免用手揉眼睛或鼻子、

出现感冒症状时主动戴上口罩等行为习惯有效的切

断了传播途径、保护易感人群，使得呼吸道病毒感染

的发病率明显降低。另外，由于气温的逐渐升高，给

病毒的存活及传播也带来了一定的抑制作用，这也

是原因之一。同时本次研究发现重大公共卫生事件

响应后患儿ADV检出率反而高于响应前，这与ADV
的病原学特点以及流行特征直接相关。1~3月份恰

是本地区腺病毒流行季节，而 ADV对理化环境的抵

抗能力强，耐脂溶性，对乙醇、季铵盐类等多种物表

消毒剂，对大多数快速（快干）手消毒剂不敏感[10]。这

也提示工作中应针对呼吸道病毒流行病学特征制定

相应的措施，以达到防控效果。

本次研究的缺陷在于，所在城市杭州在 1～3月
只有少量患者群体，因此可能会给数据分析带来一

定的偏倚。

综上所述，新型冠状病毒疫情流行期间儿童常

见呼吸道病毒感染存在明显的年龄差异性，启动重

大突发公共卫生事件响应后病毒感染情况明显下

降。平时临床工作中应指导家长帮助儿童建立家

庭防护观念，呼吸道病毒流行期间尽量减少外出活

动，如果外出，必须戴口罩，且注意手卫生消毒，减

少与其他人的近距离接触，以期有效地避免呼吸道

病毒的传播，积极预防呼吸道病毒感染。
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