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2023年杭州市萧山区儿童秋冬季
呼吸道病原体现况调查分析
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4. 杭州市萧山区第一人民医院医共体总院儿科，浙江 杭州，311200）

摘  要：目的  调查分析 2023—2024 年度杭州市萧山区儿童秋冬季呼吸道感染病原体的分布及流行特征，以期对临床精

准治疗和制订疾病防控措施提供指导。方法  选取 2023 年 9 月—2024 年 2 月在杭州市萧山区第一人民医院儿科门、急

诊就诊的急性呼吸道感染患儿 300 例，留取鼻咽拭子标本，进行呼吸道五种病原体 [ 甲型流感病毒（Influenza virusA，

FLuA）、乙 型 流 感 病 毒（Influenza virusB，FLuB）、肺 炎 支 原 体（Mycoplasma Pneumonia，MP）、腺 病 毒（Adenoviruses，

ADV）、呼吸道合胞病毒（Respiratory syncytial virus，RSV）] 检测，采用胶体金免疫层析法进行快速抗原检测。对不同

性别、年龄、月份患儿的病原体阳性率进行统计分析，并与 2020—2022 年秋冬季节呼吸道病原体流行情况进行比较。

结果  2023—2024 年秋冬季儿童呼吸道感染五种病原体检测总阳性率为 48.33%（145/300），其中单一感染占 97.24%

（141/145），混合感染占 2.76%（4/145）。FLuA 单一和混合感染，阳性率最高，为 27.33%（82/300），其次为 FLuB 单一

和混合感染的阳性率为 13.33%（40/300），第三位为 MP 单一和混合感染的阳性率为 4.67%（13/300）。阳性检出率在不

同年龄段之间比较，差异有统计学意义（P<0.05），在不同性别之间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  2023—

2024 年萧山区秋冬季儿童呼吸道病原体感染以流感为主，主要分布在学龄前期和学龄期，以学龄期儿童检出率最高，

与 2020—2022 年秋冬季节病原体检测结果相比较，流行的优势毒株有明显差异，及时建立本地区儿童呼吸道病原体谱

有重要意义，不但有助于临床的精确治疗减少抗生素滥用，更有利于建立合理的防控机制，减少医疗支出。
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急性呼吸道感染是全世界范围内最常见的感染性疾病，

也是儿童时期的常见病和多发病，更是 5 岁以下儿童死亡的

主要原因之一 [1]。在 2019 年底至 2022 年，由于采取了非药

物干预措施，如洗手、戴口罩、减少公共场所聚集、物理消毒

等措施使儿童呼吸道感染率大幅下降。据不同学者报道，秋

冬季呼吸道病原体的流行趋势也发生了不同的改变 [1-3]。呼

吸道病原体流行常有一定的季节性，尤其在秋冬季节高发，

并且各种病原体的分布特点与地域的自然条件、经济状况及

医疗卫生条件密切相关 [2-3]。随着非药物治疗手段等级的降

低和解除，儿童各类感染性疾病的发病率在全球各个国家和

地区都出现较为明显的反弹现象，并且流行模式、时间及临

床表现都出现与以往不同的变化 [4]。因此，了解本地区秋冬

季呼吸道病原体的流行特征，对临床精准治疗和制订疾病防

控措施均有重要的指导意义。本研究通过调查区域内就诊的

呼吸道感染儿童的流行病学特点，旨在提供循证干预依据，

汇报如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

采用便利抽样法选择 2023 年 9 月—2024 年 2 月就诊于

杭州市萧山区第一人民医院儿科门诊、急诊的呼吸道感染患

儿 300 例作为研究对象。其中男童 152 例，女童 148 例；按

患者年龄分组：0 ～1 岁 49 例，1 ～3 岁 65 例，3 ～5 岁 88 例，

6 ～12 岁 98 例。本研究获得杭州市萧山区第一人民医院医

学伦理委员会批准。遵循自愿原则，所有患儿均告知其监护

人研究的目的、方法，签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学》[5] 第 9 版中呼

吸道感染的诊断标准；②年龄在 0 ～12 岁的患儿；③起病 1

个月以内；④长期居住在本地区的患儿。

排除标准：①先天性气道发育畸形；②伴有先天性免疫

缺陷、白血病、恶性肿瘤等；③严重的先天性心脏病；④ 1 个

月内反复检查者；⑤资料不全者；⑥正在接受免疫抑制治疗

（因自身免疫性疾病或器官移植等原因）的儿童；⑦在研究纳

入时间范围内，已经被确诊为其他明确病因的呼吸道疾病（如

肺结核等）且正在治疗中的儿童。

1.3  研究方法

1.3.1  成立现况调查组

门诊管理者 1 名，儿科门诊医生 2 名，急诊医生 2 名，门

诊责任护士 2 名，急诊责任护士 2 名，共 9 名人员组成调查小

组，负责标本的采集、追踪、质量控制、数据收集整理。

1.3.2  实施方法

采用杭州创新生物检验技术有限公司提供的呼吸道五联

试剂盒，由统一参加培训并完成考核的 4 名门急诊护士留取

鼻咽拭子标本，由勤务中心员工转运至医院检验中心后由医

院经过培训考核的检验科工作人员用胶体金免疫层析法对标

本进行甲型流感病毒（FLuA），乙型流感病毒（FLuB），肺炎

支原体（MP），腺病毒（ADV），呼吸道合胞病毒（RSV）五项

病原体进行快速抗原检测。所有标本均按试剂盒（生产企业：

广州健仑生物科技有限公司，货号：0629）要求的规定方法进

行，并由专人进行质量控制，保证检测结果精确。

1.3.3  确保调查过程中的一致性与准确性

所有参与采样和检测的人员均需经过统一的培训，并通

过考核，以确保他们熟悉试剂盒的使用方法和检测流程；严

格按照试剂盒的要求进行操作，包括样本的采集、处理、加样

及结果判读等步骤，以减少人为误差；指定专人负责质量控

制，确保每一步操作符合标准规范，并定期对试剂盒进行校

准和验证，以保证检测结果的准确性和可靠性；采用广州健

仑生物科技有限公司提供的呼吸道五联试剂盒，确保试剂盒

的质量和一致性；对于检测结果有疑问的情况，可以采用其

他方法（如荧光定量逆转录聚合酶链式反应）进行进一步确

认，以提高诊断的准确性。

1.4  观察指标

①观察呼吸道病原体阳性检出率，不同性别、不同年龄

组、不同月份的各项病原体阳性检出率。阳性病例指单个病

原体阳性患儿及 2 种或 2 种以上病原体感染（混合感染）患

儿。病原体检出总阳性率 =（甲型流感病毒 + 乙型流感病

毒 + 肺炎支原体 + 腺病毒 + 呼吸道合胞病毒 + 混合感染）患

儿数 / 总患儿数 ×100%。②混合感染率 =2 种或 2 种以上病

原体阳性患儿数 / 总阳性患儿人数 ×100%。 

1.5  统计学分析

通过 SPSS 25.0 软件对数据进行分析，计数资料以 [n（%）]

表示，组间比较采用χ 2 检验，以 P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  呼吸道病原体分布及阳性率

300 例标本中检出病原体总阳性率为 48.33%（145/300）。

在阳性病例中单一感染率为 97.24%(141/145)；混合感染率

为 2.76%(4/145)。FLuA 单一和混合感染的阳性率最高，为

27.33%（82/300），其次为 FLuB 单一和混合感染的阳性率为

13.33%（40/300），第三位为 MP 单一和混合感染的阳性率为

4.67%（13/300），见表 1。

 表 1  儿童呼吸道感染病原体类型及阳性率 （n=300）

病原体类型 例数 阳性率（%）

FLuA 79 26.33

FLuB 39 13.00

MP 11   3.67

ADV   7   2.33

RSV   5   1.67

FLuA+MP   2   0.67

FLuB+MP   1   0.33

FLUA+RSV+ADV   1   0.33

2.2  不同性别患儿的呼吸道病原体检出情况

300 例入组对象中， 152 例男性患儿中呼吸道感染阳性

率为 50%（76/152），148 例女性患儿中呼吸道感染阳性率为
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46.62%（69/148），统计学分析结果显示，总阳性率在性别之间

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 2。

2.3  急性呼吸道感染病原体在不同年龄组患儿中的阳性检出

率

不同年龄组患儿的急性呼吸道病原体总检出率比较，差

异有统计学意义（P <0.05），MP 检出率随年龄增长升高，RSV

检出率仍以小年龄组为高，见表 3。

3  讨论

3.1  2023—2024 年秋冬季杭州市萧山区儿童呼吸道感染率较

2020—2022 年秋冬季有明显增加

呼吸道感染具有传播快、流行性广的特点 [6]。且病原体

呈复杂性和多样性 [7]。每年世界各国呼吸道的发病率和死亡

率很大程度都与其感染相关 [8]。儿童因免疫系统发育欠完善，

故患病率高于其他人群。引起呼吸道感染的病原体主要为

细菌、病毒和非典型病原体，不同病原体的治疗方案明显不

同 [9]。由于病原体不同的特征，导致儿童呼吸道感染机制复

杂，不同地区、不同年龄、不同季节都可以成为儿童呼吸道感

染流行趋势差异化因素 [6]。进而造成病原体分布和构成存在

差异。2020—2022 年全民防疫公共卫生政策的实施使呼吸道

病原体的病原谱发生了变化，病原体检出率下降，合并 2 种病

原体感染检出率下降，合并 3 种及 3 种以上的病原体感染未

检出，大部分病原体检出率明显下降，RSV 感染检出率占首

要位置，成了主要的疾病谱 [10]。本研究收集病例的时间在全

民免疫政策改变的第一个秋冬季，选择较为常见的五种病原

体进行检测，结果显示：秋冬季本地区五种常见病原体检测

总阳性率为 48.33%，显著高于符佩华等 [10] 在 2020 年上海浦

东新区及奉贤区 ARI 患儿呼吸道病原体的检出率（30.55%），

也高于蓝晨瑜等 [11] 在浙江丽水地区 2019—2021 年病原体的

检出率（37.48%）。有研究发现，全民防疫公共卫生政策实施

后，机体对各种病原体接触减少，导致人体相应的免疫机制

降低，社会传播途径重新打开造成呼吸道感染反弹激增 [12]。

3.2  2023—2024 年秋冬季杭州市区儿童呼吸道感染现况分析

研 究 中 病 原 体 阳 性 检 出 率 居 前 三 位 的 分 别 是 FLuA

（27%）、FLuB（13.33%）、MP（4.33%）。FLuA 的高峰期出现在

10 ～12 月份，FLuB 高峰出现在 12 月至次年 2 月。首先，从

气候角度来看，冬季低温和干燥的环境有助于呼吸道病毒的

稳定性和传播，同时削弱宿主的免疫系统，因此冬季是呼吸

道病毒高发期。具体到杭州萧山，冬季昼夜温差大，导致儿

童感冒咳嗽的情况增多，这也反映了呼吸道病毒在冬季的高

发性。其次，人口流动和社会活动也是影响流感病毒传播的

重要因素。学校和托幼机构是流感疫情易发生的场所，因为

这些地方人群密集且空气流通较差，容易导致病毒的传播和

扩散。杭州萧山作为人口密集的城市区域，尤其在冬季，学

校和托幼机构成为流感病毒传播的主要场所之一。此外，流

感病毒具有明显的季节性特征，在中国南方地区每年有两个

高峰，分别在夏季和冬季。这与杭州萧山儿童 FLuA 和 FLuB

的流行规律相符，即 FLuA 的高峰期出现在 10 ～12 月份，而

FLuB 的高峰期则出现在 12 月至次年 2 月。这种季节性变化

可能与气候条件的变化有关，冬季低温和干燥环境更有利于

病毒的传播和存活。这与姚亚男等 [2] 报道的广州地区疫情期

间呼吸道病原体以 RSV 感染为主，占 5.42%，而 FLuA 仅占

0.93% 不同，这种差异可能与两地的气候条件有关，广州属

于亚热带季风气候，四季不分明，而杭州则属于温带季风气

候，冬季寒冷干燥，更有利于流感病毒的传播；广州的气候较

为温暖湿润，RSV 在春季的检出率较高，而杭州萧山冬季寒

冷干燥，适合流感病毒的传播；广州地区儿童的呼吸道感染

病原体中 RSV 占比较高，可能与当地儿童对 RSV 的易感性

较高有关。而在杭州萧山，流感病毒 A 和 B 的流行可能与当

地儿童的免疫状态和接触环境有关；也与王涛等 [13] 报道在泰

安地区疫情期间呼吸道合胞病毒为流行优势毒株占 20.31%，

FLuA 在 2020 年占 2.20%，2021 年仅占 0.12% 不同。分析原

因：在杭州萧山，流感病毒的高峰期主要集中在冬季，这与我

国北方地区流感病毒的流行模式相似，即冬春季为高发期。

然而，在泰安地区，RSV 在疫情期间成为主要流行病原体，这

可能与当地防控措施、人群免疫状态以及病毒传播途径等因

素有关。此外，不同年龄段的儿童对流感病毒的易感性也有

所不同。6 岁以上儿童的 FLuB 阳性率较高，而 1 岁以下儿童

则以 RSV 感染为主，这种差异可能与儿童免疫系统的成熟程

                              表 2  不同性别患儿的呼吸道病原体检出情况 [n（%）]

病原体类型 例数 FLuA FLuB MP ADV RSV FLuA+MP FLUB+MP FLUA+RSV+ADV χ 2 P

性别 0.343 0.558

男患儿 152 44（28.94） 20（13.16） 6（3.95） 3（1.97） 2（1.31） 1（0.66） 0（0.00） 1（0.66）

女患儿 148 35（23.65） 19（12.84） 5（3.38） 4（2.70） 3（2.02） 1（0.68） 1（0.68） 0（0.00）

             表 3  急性呼吸道感染病原体在不同年龄组患儿中的阳性检出率 [n（%）]

病原体类型 婴儿期（n=49） 幼儿期（n=65） 学龄前期（n=88） 学龄期（n=98） χ 2 P

FluA 8（16.32） 18（27.69） 25（28.41） 30（30.61） 3.585 0.310

FluB 5（10.20） 9（13.85） 2（13.64） 14（14.29） 0.514 0.916

MP 1（2.04） 2（3.08） 3（3.41） 7（7.14） 2.916 0.405

ADV 1（2.04） 2（3.08） 2（2.27） 3（3.06） 0.227 0.973

RSV 3（6.12） 1（1.54） 1（1.14） 1（1.02） 5.134 0.162

总阳性率 18（36.73） 32（49.23） 43（48.86） 55（56.12） 14.656 0.002
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度和接触病原体的机会有关。2019—2022 年全民公共卫生措

施实施之后，由于非药物干预措施的实施，流感在多地均呈

低水平流行 [2]；而家庭聚集导致合胞病毒感染率上升，回归模

型预测了呼吸道合胞病毒在日本的暴发 [14]；且全民公共卫生

措施实施期间流感疫苗的接种率和覆盖率下降，导致 2023 年

之后主要依靠气溶胶传播的流感感染率大幅上升，并在秋季

达到流行高峰。这与人群重新开始流动、聚集密切相关。由

此可见，注重流感疫苗的接种是降低流感发病率的有效途径

之一。值得注意的是，本区区域常见的呼吸道病原体阳性检

出率较高的年龄段发生在学龄期组，这可能与本地传染病防

控要求及家长的防护意识增强导致学龄期儿童受检率高有

关。RSV 流行具有季节性，不同纬度地区高发季节不尽相同，

我国处于北半球，多表现为秋冬季节高峰，而热带国家多在

雨季高发 [15-17]。据杨旭辉等 [18] 报道，2020 年杭州发生在幼

儿园的 2 起 RSV 暴发均发生在秋季，与北半球 RSV 流行季

节相符。而 2023 年秋冬季，RSV 的检出率却比较低，在流感

下降后的 2024 年春季开始逐步上升，呈现一个延迟爆发，这

是否与病毒之间在人体中的生物生态占位有关，有待于进一

步的调查研究证实。RSV 和流感病毒之间存在竞争性相互作

用。当一种病毒在体内占据主导地位时，可能会抑制另一种

病毒的生长和传播。例如，在体外实验中发现，流感病毒感

染可以抑制 RSV 的复制，这种竞争性相互作用可能导致 RSV

在流感高峰期之后才开始显著增加 [19]。此外，本次五种常见

病原体阳性检出率在不同性别之间比较，差异无统计学意义

（P >0.05），这与谢书琳等 [20] 在福建省福清市儿童呼吸道病原

体感染调查结果一致。分析原因：（1）生活环境和行为习惯：

不同性别之间的病原体阳性检出率差异不显著，可能与男女

儿童的生活环境和行为习惯相似有关。例如，男女儿童在家

庭中接触的病原体种类和频率可能相似，因此感染率没有显

著差异。（2）免疫系统发育：随着年龄的增长，男女儿童的免

疫系统逐渐成熟，对病原体的抵抗能力也逐渐增强。因此，

尽管男女儿童的阳性检出率没有显著差异，但随着年龄增长，

感染率可能会有所变化。（3）季节性因素：呼吸道病原体的

感染率受季节影响较大，不同季节的感染率可能存在显著差

异。然而，这种季节性变化在不同性别之间似乎没有显著差

异。（4）地理和人口流动因素：不同地区的地理环境、人口流

动、生活习惯等因素也可能影响病原体的感染率。尽管这些

因素可能对总体感染率产生影响，但在性别之间的差异可能

并不显著。

综上所述，FLuA、FLuB 和 MP 在 2023 年萧山区秋冬季

呼吸道感染病原体中较为常见，且发病率在学龄期儿童为高，

而 RSV 及腺病毒在该地区出现延迟暴发，这与全民公共卫生

政策实施期间各地报道的病原体分布与构成有所不同。由此

可见，及时建立本地区儿童呼吸道病原体谱有重要意义，不

但有助于临床的精确治疗减少抗生素滥用，更有利于建立合

理的防控机制，减少医疗支出。具体方案如下：（1）建立精准

的病原体检测体系：使用多重病原体核酸检测技术，如多重

PCR 检测技术，以提高检测的灵敏度和特异性。这有助于明

确病原种类，避免抗生素滥用，识别混合感染，并为临床提供

精准的诊断依据。结合 Sanger 测序和片段分析技术，进一步

提高检测的准确性，特别是在复杂病原体感染的情况下。（2）

持续监测病原体流行情况：定期收集和分析呼吸道病原体的

流行数据，特别是针对 FluA、FluB、MP、RSV、ADV 等常见病

原体的季节性变化。关注不同年龄段儿童的感染率差异，尤

其是学龄期儿童和婴幼儿，因为这些群体更容易受到多种病

原体的影响。（3）制定针对性的防控措施：针对高发季节和

高发人群，如秋冬季节和学龄期儿童，采取有效的预防措施，

包括勤洗手、室内通风、佩戴口罩、避免去人多的地方等。加

强疫苗接种工作，尤其是针对流感病毒和 RSV 的疫苗，以减

少这些病原体的传播。（4）优化治疗方案：根据检测结果，合

理使用抗微生物药物，避免不必要的抗生素使用，减少耐药

性的产生。针对不同病原体的临床表现和流行特点，制定个

性化的治疗方案。例如，对于 RSV 和 MP 引起的感染，可以

通过支持性治疗和对症处理来管理病情。（5）加强医院内感

染控制：建立和完善院内感染控制机制，防止病原体在医院

内的传播。这包括加强医护人员的培训、严格执行消毒隔离

措施以及合理安排患者住院和就诊流程。

本研究采用便利抽样法选取了区域内综合性三甲医院就

诊儿童，有一定的局限性，且本研究因只采用呼吸道五联试

剂盒，只关注了五种常见病原体，未对其他可能存在的呼吸

道病原体做任何讨论，影响对呼吸道感染病原体全貌的了解，

后续可进行多种病原体的检测，进一步进行分析。未来期望

通过更多医疗中心共同开展更大规模的调查，为儿童呼吸道

感染的防控和治疗提供更多依据。
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性和综合照顾能力，从而改善脑瘫儿童预后、提高儿童生活

质量；并显著改善了主要照顾者的焦虑、抑郁心理状态，提升

脑瘫家庭幸福感，是一种值得临床应用的模式。由于本研究

的研究对象局限于脑瘫家庭主要照顾者，且干预时间短、样

本量较小，结论对于所有脑瘫儿童照顾者是否适用有待验证，

未来可进一步扩大样本量以深入研究。
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