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摘要院目的 分析南京地区小儿呼吸道感染的病原体检测结果遥 方法 选取我院 2019年 11月-2020年 10月共 937例呼吸道疾

病住院患儿作为研究对象袁所有患儿均接受呼吸道病原体核酸检测袁分析上呼吸道及下呼吸道疾病病原体核酸检测结果袁并对

不同性别尧年龄患儿阳性率进行比较遥 结果 上呼吸道疾病共 121例袁检测阳性 102例袁阳性率为 84.30%曰上呼吸道疾病病原体

核酸检测阳性率最高的病原体为甲型流感病毒袁其次分别为呼吸道合胞病毒尧肺炎支原体尧乙型流感病毒尧副流感病毒尧腺病毒

以及肺炎衣原体遥 下呼吸道疾病共 816例袁检测阳性 728例袁阳性率为 89.22%曰下呼吸道疾病病原体核酸检测阳性率最高的病

原体为肺炎链球菌袁其次分别为呼吸道合胞病毒尧流感嗜血杆菌尧肺炎克雷伯菌尧肺炎支原体尧副流感病毒尧卡他莫拉菌尧百日咳

杆菌尧肺炎衣原体尧鼻病毒以及人博卡病毒遥 不同性别患儿阳性率比较袁差异无统计学意义渊 >0.05冤遥 1岁以下患儿阳性率高于

1~5岁尧6~10岁患儿袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而 1~5岁和 6~10岁患儿阳性率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 小

儿上呼吸道疾病病原体中甲型流感病毒检测阳性率最高袁下呼吸道疾病病原体中肺炎链球菌检测阳性率最高袁且 1岁以下患儿

最容易受到呼吸道病原体的侵袭袁临床中通过呼吸道病原体核酸检测的方式袁能够明确患儿的病原体袁为临床治疗提供参考遥
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Analysis of Pathogen Detection Results of Respiratory Tract Infection in Children in Nanjing

YIN Hai-zhen

(Department of Pediatrics,the Fourth Affiliated Hospital of Nanjing Medical University,Nanjing 210000,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To analyze the pathogen detection results of respiratory tract infection in children in Nanjing.Methods A total of 937

hospitalized children with respiratory diseases in our hospital from November 2019 to October 2020 were selected as subjects. All children received

nucleic acid detection of respiratory pathogens. The nucleic acid detection results of upper respiratory tract and lower respiratory tract diseases were

analyzed, and the positive rates of children with different genders and ages were compared.Results Of 121 cases of upper respiratory diseases, 102

were positive, the positive rate was 84.30% . Influenza A virus had the highest positive rate of nucleic acid detection for pathogens of upper

respiratory diseases, followed by respiratory syncytial virus, mycoplasma pneumoniae, influenza B virus, parainfluenza virus, adenovirus and

chlamydia pneumoniae. Of 816 cases of lower respiratory tract diseases, 728 were positive, the positive rate of 89.22%. Streptococcus pneumoniae

had the highest positive rate of nucleic acid detection for pathogens of lower respiratory tract diseases, followed by respiratory syncytial virus,

Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, parainfluenza virus, Moraxella catarrhiae, Bacillus perpersis, Chlamydia

pneumoniae, rhinovirus and human boca virus. There was no significant difference in the positive rate of children with different genders ( >0.05).

The positive rate of children under 1 year old was higher than that of children aged 1-5 years old and 6-10 years old, and the difference was

statistically significant ( <0.05); while there was no significant difference in the positive rate between 1–5 years old and 6–10 years old children

( >0.05).Conclusion The positive rate of influenza A virus is the highest in the pathogens of upper respiratory tract diseases in children, and the

positive rate of Streptococcus pneumoniae is the highest in the pathogens of lower respiratory tract diseases. Children under 1 year old are most

vulnerable to the invasion of respiratory pathogens. In clinical practice, nucleic acid detection of respiratory pathogens can identify the pathogens of

children and provide reference for clinical treatment.
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小儿呼吸道疾病（pediatric respiratory diseases）

是儿童最常见的疾病类型，多发生于春季、冬季，呈

现出逐年上升趋势[1,2]。呼吸道疾病一旦错过最佳治

疗时机，极易引发急性肺炎，而肺炎目前已成为造成

儿童死亡的主要因素之一[3]。因此，临床中应重视对

呼吸道疾病患儿的呼吸道病原体检测，明确致病的

病原体类型，并制定针对性的治疗策略，从而在短时

间内控制病情，改善患儿预后[4]。本研究结合 2019

年 11月-2020年 10月我院收治的 937例呼吸道疾

病住院患儿临床资料，对南京地区小儿呼吸道感染

的病原体检测结果进行分析，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 11月-2020年 10月南

京医科大学第四附属医院收治的 937例呼吸道疾病

住院患儿作为研究对象，其中男性 581例，女性 356

例；年龄 1个月~10岁，平均年龄（5.16依1.08）岁；上

呼吸道疾病 121例，下呼吸道疾病 816例。本研究经

医院伦理委员会审批通过，患儿家属同意参与研究，

并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤所有患儿均经临床确诊为呼吸道

疾病；于年龄 1个月~10岁；盂临床资料完整；榆均

接受呼吸道病原体核酸检测。

1.2.2排除标准 淤合并先天性心脏病或其他器官功
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呼吸道病原体

百日咳杆菌

鼻病毒

肺炎链球菌

人博卡病毒

肺炎克雷伯菌

卡他莫拉菌

流感嗜血杆菌

呼吸道合胞病毒

副流感病毒

肺炎支原体

肺炎衣原体

23

14

207

9

73

27

96

169

32

60

18

占比

3.16

1.92

28.43

1.24

10.03

3.71

13.19

23.21

4.40

8.24

2.47

表 2 下呼吸道疾病病原体核酸检测结果渊 袁%冤

年龄

1岁以下

1~5岁

6~10岁

323

358

256

阳性

290

298

208

阳性率

87.78

83.24

81.25

表 3 不同年龄段患儿阳性率比较渊 袁%冤

能障碍；于存在认知障碍或精神病、精神病史。

1.3方法 收集所有患儿鼻咽拭子，采集后由检验科

保存待检。采用聚合酶链式反应（polymerase chain

reaction，PCR）-流式荧光法，根据呼吸道病原体的

全基因组序列设计高度特异的引物和探针，通过多

重 PCR技术在同一 PCR反应中扩增病原体特异性

序列，扩增产物与液相悬浮芯片表面特异性探针序

列杂交染色后应用流式荧光检测技术。

1.4观察指标 分析上呼吸道及下呼吸道疾病病原

体核酸检测结果，并对不同性别、年龄患儿阳性率进

行比较。

1.5 统计学方法 通过 SPSS 22.0 统计学软件进行

数据分析，计量资料以（ 依）表示，计数资料以 [

（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1上呼吸道疾病病原体核酸检测结果 上呼吸道

疾病共 121例，检测阳性 102例，阳性率为 84.30%。

上呼吸道疾病病原体核酸检测阳性率最高的病原体

为甲型流感病毒，其次分别为呼吸道合胞病毒、肺炎

支原体、乙型流感病毒、副流感病毒、腺病毒以及肺

炎衣原体，见表 1。

2.2下呼吸道疾病原体核酸检测结果 下呼吸道疾

病共 816例，检测阳性 728例，阳性率为 89.22%。下

呼吸道疾病病原体核酸检测阳性率最高的病原体为

肺炎链球菌，其次分别为呼吸道合胞病毒、流感嗜血

杆菌、肺炎克雷伯菌、肺炎支原体、副流感病毒、卡他

莫拉菌、百日咳杆菌、肺炎衣原体、鼻病毒以及人博

卡病毒，见表 2。

2.3 不同性别患儿阳性率比较 男性患儿阳性 493

例，阳性率为 84.85%；女性患儿阳性 303例，阳性率

为 85.11%；不同性别患儿阳性率比较，差异无统计

学意义（ >0.05）。

2.4不同年龄段患儿阳性率比较 1岁以下患儿阳性

率高于 1~5岁、6~10岁患儿，差异有统计学意义（ 约

0.05）；而 1~5岁和 6~10岁患儿阳性率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

3讨论

呼吸道疾病是临床婴幼儿最常见的疾病类型，

早期诊断是指导临床用药的重要参考指标[5]。近年

来，随着医学行业的发展，普遍存在滥用抗生素的情

况，同时受到病原体变异、流行病学等多种因素的影

响，病原体在小儿呼吸道感染中的比例发生了一定

的变化，一定程度上提高了临床治疗的难度[6,7]。因

此，有效的呼吸道病原体核酸检测具有重要意义，有

利于提高临床疗效，改善患儿预后。

近年来一系列病毒核酸高通量检测技术逐渐应

用于儿童呼吸道疾病的诊断，该方法对细菌病原体

的检出率也明显高于传统的细菌培养法[8]。因此，高

通量病原检测方法能够为临床医师提供有效的信

息，从而在短时间内获取病原体的感染证据，甚至可

以对未知的新发病原体进行筛选，具有广阔的发展

前景。此外，和传统检测方法相比，病原体核酸检测

技术还具有以下两方面优势：首先，最大程度的节省

了样本量。儿童咳痰反射和成人相比较弱，临床收集

样本时合格率较低，且样本体积较小，传统检测时难

以对多种病原体进行检测，而核酸检测能够提取核

酸，有效减少了样本的用量，提高了检测的便捷度与

灵敏度，有利于减少污染[9]。其次，通过多病原体的

同时检出，降低了检测的成本，减少了患儿的经济负

担。但核酸检测也可能出现假阴性的结果，因此临床

中应结合患儿的实际情况，进行综合判断，从而降低

误诊率、漏诊率。

诱发小儿呼吸道疾病的病原体相对复杂，其中

上呼吸道疾病以病毒感染为主，下呼吸道疾病以细

呼吸道病原体

甲型流感病毒

乙型流感病毒

副流感病毒

呼吸道合胞病毒

腺病毒

肺炎支原体

肺炎衣原体

46

9

7

26

4

9

1

占比

45.10

8.82

6.86

25.49

3.92

8.82

0.98

表 1 上呼吸道疾病病原体核酸检测结果渊 袁%冤
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菌感染为主，但近年来随着病原体的变化，肺炎支原

体、肺炎衣原体的比例也有所上升[10,11]。本研究结果

显示，上呼吸道疾病共 121例，检测阳性 102例，阳

性率为 84.30%；上呼吸道疾病病原体核酸检测阳性

率最高的病原体为甲型流感病毒，其次分别为呼吸

道合胞病毒、肺炎支原体、乙型流感病毒、副流感病

毒、腺病毒以及肺炎衣原体。下呼吸道疾病共 816

例，检测阳性 728例，阳性率为 89.22%；下呼吸道疾

病病原体核酸检测阳性率最高的病原体为肺炎链球

菌，其次分别为呼吸道合胞病毒、流感嗜血杆菌、肺

炎克雷伯菌、肺炎支原体、副流感病毒、卡他莫拉菌、

百日咳杆菌、肺炎衣原体、鼻病毒以及人博卡病毒。

有研究发现[12]，在儿童社区获得性肺炎病原体检测

中 MP占比为 6%~23%。由此可以看出，虽然我国肺

炎支原体占比相对国外较低，但仍是导致婴幼儿呼

吸道感染的关键因素之一，临床中应加以重视。本

研究中下呼吸道疾病的患儿占比较高，达 87.09%，

且本研究还发现呼吸道合胞病毒在下呼吸道疾病中

的阳性率较高，提示临床中应当关注病毒性肺炎的

存在，诊断时合理选择临床检查以及抗生素类型。

此外，本研究中肺炎链球菌的阳性率也较高，这可能

与空气污染、汽车尾气排放等因素有关。

在性别方面，本研究发现男性患儿和女性患儿

呼吸道病原体阳性率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），与 Jamieson N 等 [13]研究结论不同，这可能是

由于多种因素导致的，如病情程度、发病部位、地区

流行病学特点等，有待后续进一步的研究。此外，本

研究结果显示，1岁以下患儿阳性率高于 1~5岁、6~

10岁患儿，差异有统计学意义（ 约0.05），与唐晓林

等[14]研究结果存在差异，其研究表明随着儿童年龄

的增长，呼吸道感染的发病率逐渐上升，考虑其原因

一方面是由于儿童活动范围增加，接触的传染源与

病原体更多，被感染的几率更大，另一方面可能是由

于婴幼儿在家属的安抚下能快速平静，但年龄较大

的患儿自主意识较强，存在吵闹、抗拒等行为，影响

了标本的合格率。但而 1~5岁和 6~10岁患儿阳性

率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），这可能是由于

样本数量有限、地区差异等因素导致的。

综上所述，小儿上呼吸道疾病病原体中甲型流

感病毒检测阳性率最高，下呼吸道疾病病原体中肺

炎链球菌检测阳性率最高，且 1岁以下患儿最容易

受到呼吸道病原体的侵袭，临床中通过呼吸道病原

体核酸检测的方式，能够明确患儿的病原体，为临床

治疗提供参考。
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