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·疾病预防控制·

西安地区呼吸道疾病病毒病原谱分析
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摘要：目的 分析陕西省西安地区呼吸道疾病病毒病原谱分布情况。方法 收集西安市 6 家医院的呼吸道感染病例

971 例，采集咽拭子标本进行 16 种型别呼吸道病毒核酸检测。结果 971 份标本的检出率为 32.65% （317/971），检出

16 种病毒。多种呼吸道病毒在冬季高发，各人群检出率 （χ2＝31.566）、各年龄组检出率 （χ2＝25.312） 均存在统计学

差异 （P＜0.05），主要集中在 15 岁以下散居儿童。住院病例检出率 （41.52%） 与门诊病例 （27.82%） 有统计学差异

（χ2＝18.906，P＜0.05），两者的混合感染比例也存在统计学差异 （χ2＝10.718，P＜0.05）。上呼吸道感染以腺病毒居

多，下呼吸道感染以呼吸道合胞病毒居多。结论 西安地区的呼吸道病毒性疾病有 16 种型别被检出，冬春季高发，

流感病毒、呼吸道合胞病毒和腺病毒所占比例较高，儿童为呼吸道病毒感染的高发人群，混合感染多为小年龄组的住

院病例。
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Abstract: Objective This study aimed to analyze the viral pathogen spectrum of respiratory tract diseases in Xi'an, Shaanxi

Province. Methods 971 cases of respiratory infections were collected from six hospitals in Xi'an from 2009 to 2013. ABT 9+7

Respiratory Multiple PCR kit was used to detect specific nucleotide segments of 16 respiratory viruses. Results All samples were

tested, and 32.65% was positive (317/971). 16 types of virus were detected. Most viruses were prevalent in winter. Positve rate

vaired among cohort (χ2=31.566) and between age groups (χ2=25.312), and the age group with the most types of respiratory viruses

was the group of <15 years old, especially among scattered children. The positive rate was higher among hospitalized cases (41.52%)

than outpatient cases (27.82%, χ2=18.906). The rate of co-infection between hospitalized cases and outpatients also significantly

different (χ2=10.718, P<0.05). Adenovirus (ADV) was detected mainly in upper respiratory infections and respiratory syncytial virus

(RSV) was tested mainly from lower respiratory infections. Conclusion We detected 16 types of respiratory viruses. Influenza virus

(IFV), RSV and ADV were the main pathogens leading to respiratory infections in Xi'an. Children were the susceptible population

for respiratory diseases. Co-infections occurred mainly in hospitalized patients of young age.
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呼吸道感染性疾病是常见的急性传染病，引起
呼吸道感染的病原种类繁多，且各年龄人群均可
感染，流行范围广。为了解西安地区呼吸道疾病
的流行情况，本研究对 2009-2013 年监测的 971 份
呼吸道标本进行了 16 种病毒的核酸检测，其中包
括呼吸道合胞病毒 A/B （Respiratory Syncytial Virus，
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RSVA/B）、流感病毒A/B/SWH1N1 （Influenza Virus，
IFV A/B/SWH1N1）、副流感病毒 1/2/3 （Parainfluenza
virus，PIVⅠ/Ⅱ/Ⅲ）、腺病毒 （Adenovirus，ADV）、
人 偏 肺 病 毒 （Human metapneumovirus， hMPV）、
冠 状 病 毒 OC43/229E/HKU1/NL63 （ Coronavirus，
CoV-OC43/229E/HKU1/NL63）、人 鼻 病 毒 （Human
Rhinovirus， HRV）、人博卡病毒 （Human bocavirus，
HBoV），了解这些病毒在西安地区的流行分布情况。

1 对象和方法

1.1 研究病例定义 具有急性上呼吸道感染 （发
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热≥38℃，伴有乏力、头痛、咳嗽、咽喉疼痛、全
身酸痛等症状） 或肺炎症状 （发热、咳嗽，常伴有
气促、呼吸增快，并伴有特征性胸部影像学改变）
的门诊及住院病例。
1.2 研究病例选择 采取定群随机选择病例方法，
收集 2009 年 1 月 -2013 年 12 月西安市儿童医院、
陕西省人民医院、陕西省第四医院、解放军 323 医
院、解放军 451 医院、西安交通大学第一附属医院
等 6 家医院的病例 1 029 例，剔除资料缺失及有明
显逻辑错误的标本后，共调查 971 例，包括 629 例
门诊病例和 342 例住院病例。其中男性 587 人，女
性 384 人 （1.51∶1）。为保证采样在时间和人群的
均衡性，在疾病流行季节内，每家医院各周保证采
集 3～5 份样品。
1.3 信息调查及标本采集 对患者进行呼吸道个案
的流行病学调查。采集门诊及住院病例的咽拭子标
本共 971 份。采集咽拭子标本，标本采集后放置
4℃条件保存，并于 48 h 内及时送实验室进行核酸
检测。
1.4 实验方法

1.4.1 实验设备及试剂 使用天隆核酸提取仪进行
核 酸 提 取 ， 配 套 试 剂 为 天 隆 核 酸 提 取 试 剂 盒
（Ex-RNA/DNA 病毒 2.0）。核酸片段扩增使用北京卓
诚惠生生物科技有限公司生产的 ABT 9+7 呼吸道病
毒多重 PCR 快速检测试剂盒。QIAxcel 全自动核酸
电泳系统的 QIAxcel DNA High Resolution Kit 预制胶
卡 夹 对 PCR 产 物 进 行 电 泳。并 匹 配 使 用 QX
Aligment Marker 15 bp/600 bp 和 QX DNA Size Marker
25 bp～500 bp v2.0。
1.4.2 病毒核酸提取 在 200 μl 咽拭子样本中加入
10 μl 蛋白酶 K 和 4 μl Carrier RNA，放入仪器进行
提取。由于本研究同时检测的 16 种呼吸道病毒既有
RNA 病毒也有 DNA 病毒，因此最后得到的核酸产
物既有 RNA 也有 DNA。
1.4.3 反转录及 PCR 扩增 对提取产物进行反转录
及 PCR 扩增，总反应体系 25 μl，反应条件：50℃
30 min，95℃ 15 min， （95℃ 30 s，55℃ 30 s，72℃
30 s） 10 个循环， （95℃ 30 s，65℃ 30 s，72℃ 30
s） 10 个循环， （95℃ 30 s，48℃ 30 s，72℃ 30 s）
30 个循环，72℃ 10 min，PCR 产物放置 4℃保存待
检测。
1.4.4 结果分析与判定 选用 QIAxcel 中的 OM800
方法进行检测。电泳结束后，根据扩增片段大小判
断结果。
1.5 统计学处理 利用 Excel 2010 创建数据库，使
用 SPSS20.0 对计数资料进行 χ2 检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。

2 结 果

2.1 检出病毒谱 971 份咽拭子标本中共检出阳性
标本 317 份，检出率 32.65%。检测发现 16 种型别
的呼吸道病毒，由于存在多种病毒混合感染情况，
共得到 341 个阳性结果 （2 重感染 21 例，3 重 1
例）。按照阳性结果所占比例从高到低依次为 IFV
34.60% （118/341）， RSV 25.22% （86/341）， ADV
18.48% （63/341） ， PIV 10.85% （37/341） ， CoV
3.52% （12/341）， hMPV 2.93% （10/341）， HBoV
2.35% （8/341），HRV 2.05% （7/341）。
2.2 人群感染谱 各人群核酸检出率从高到低依次
为 散 居 儿 童 40.68% （120/295） ， 学 生 32.13%

（98/305），其他人员 27.13% （51/188），幼托儿童
26.23% （48/183）。检出率在各人群中存在统计学差
异 （χ2＝31.566，P＜0.05），散居儿童检出率明显高
于其他各人群。散居儿童中，RSV 占核酸检测阳性
标 本 的 43.33% （52/120）， 其 次 为 ADV 16.67%

（20/120）。学生中主要检出 IFV 59 例 （60.20%），
ADV 22 例 （22.45%）。幼托儿童感染也以 IFV 居多

（33.33%）。见表 1。
2.3 年 龄 感 染 谱 1 岁 以 下 年 龄 组 的 检 出 率 为
48.39% （63/131） ， 1 ～3 岁 检 出 率 为 34.39%

（54/157），3～6 岁检出率为 26.22% （48/183），6～
18 岁检出率为 32.79% （80/244），18～60 岁检出率
为 31.13% （66/212）， ＞60 岁 检 出 率 为 13.64%

（6/44）。1 岁以下年龄组与其他各年龄组检出率均有
统计学差异 （P＜0.05）。见表 2。

1 岁以下年龄组 RSV 的检出率 （30.59%） 较高，
与其他病原检出率相比存在统计学差异 （P＜0.05）。
1～3 岁以 RSV （9.55%） 和 ADV （8.28%） 检出较
多，3～6 岁检出 IFV （8.74%） 和 RSV （6.01%） 居
多，6～18 岁多为 IFV （22.13%） 和 ADV （4.10%），
18～60 岁主要为 IFV （14.15%） 和 RSV （10.85%），
60 岁以上只有 IFV 和 PIV。各年龄组之间检出率存
在统计学差异 （χ2＝25.312，P＜0.05）
2.4 性别感染谱 587 例男性患者中检测出阳性病
例 202 例 （34.41%），384 例女性患者中检测出阳性
病例115 例 （29.95%），两者检出率比较差异无统计
学意义 （P＞0.05）。男性各年龄段之间检出率差异
有统计学意义 （χ2＝27.788，P＜0.05），女性各年龄
段 之 间 检 出 率 也 有 统 计 学 差 异 （χ2 ＝5.687，P＜
0.05）。男 性 检 出 率 从 高 至 低 依 次 是 IFV 65 例

（11.07%） ， RSV 47 例 （8.00%） ， ADV 43 例
（7.33%）， 混 合 感 染 17 例 （2.90%）， PIV 15 例
（2.56%），COV 8 例 （1.36%），HRV 4 例 （0.68%），
hMPV 2 例 （0.34%），HBoV 1 例 （0.17%）。女性检
出率从高至低为 IFV 48 例 （12.50%），RSV 25 例

（6.51%），PIV 和 ADV 各 13 例 （3.39%），混合感染
6 例 （1.56%）， hMPV 5 例 （1.30%）， COV 3 例

1100· ·

C M Y K



现代预防医学 2015 年第 42 卷第 6 期 Modern Preventive Medicine，2015，Vol.42，NO.6

2.5 季节感染谱 根据图 1 显示，呼吸道病毒在西
安地区冬季 11 月至次年 1 月都为高发期，春季 3 月

及秋季 9 月有两次小高峰，夏季检出较少。西安地
区主要流行病原为 IFV、RSV、ADV 和 PIV。IFV 在

（0.78%），HBoV 2 例（0.52%）。见表 2。
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各个季节均有检出，但冬春季高发，RSV、PIV、
hMPV、CoV、HBoV 和 HRV 均集中在冬季，ADV 除
了在冬季高发以外，夏季也可检出。

图 1 呼吸道病原季节分布

2.6 门诊住院病例感染谱 住院病例检出率 41.52%
（142/342）， 明 显 高 于 门 诊 病 例 检 出 率 27.82%
（175/629），两者差异有统计学意义 （χ2＝18.906，
P＜0.05）。住院病例中 RSV 比例最高，达 42.96%

（61/142），明显高于门诊病例 （6.29%）。其次为 IFV
和 PIV，均为 12.68% （18/142）。门诊病例以 IFV
（54.29%） 居多，其次为 ADV （26.86%）。见表 3。
2.7 混合感染谱 研究发现混合感染 22 例，多为
10 岁以下儿童，男性 16 例，女性 6 例。14 例为散

居 儿 童（检 出 率 3.39% ， 14/295）， 4 例 为 学 生
（0.66%，2/305），4 例为幼托儿童 （2.19%，4/183），
三者检出率之间存在统计学差异 （χ2＝6.817，P＜
0.05）。混合感染中，RSV 伴其他病毒感染 12 例
（54.55% ， 12/22）， 其 次 为 PIV 伴 病 毒 感 染 7 例
（31.82%，7/22），ADV 伴病毒感染 6 例 （27.27%，
6/22），HBoV 4 例 （18.19%，4/22）。混合感染中住
院病例 15 例，门诊病例 7 例，两者存在统计学差异

（χ2＝10.718，P＜0.05）。住院的混合感染病例中 9
例为 RSV 伴其他病毒感染 （1 例为 RSVA+RSVB）。
门诊病例中 ADV 伴其他病毒感染较多，共 5 例，见
表 4。
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2.8 不同临床诊断感染谱 971 例患者中有 172 例

诊断为肺炎病例，检出阳性 49 个；支气管肺炎 49

例，检出阳性 33 个；诊断为上呼吸道感染的有 150

例，检出阳性 26 个。不同临床诊断的阳性结果存在

统计学差异 （χ2＝24.03，P＜0.05）。各种病毒均可

引起下呼吸道感染，以 RSV 所占比例最高。上呼吸

道感染中，则以 ADV 感染居多，占 45.00% （9/20），

见表 ５。

3 讨 论

呼吸道病毒检测方法主要有血清学抗体检测、
病毒分离鉴定、免疫荧光抗原检测、PCR 核酸检测

等。本研究采用 9+7 呼吸道病毒多重 PCR 技术检测

咽拭子标本，发现病毒核酸阳性检出率为 32.65%，

低于刘英茹［1］的血清学检测结果，也低于兰州［2］、天

津［3］、济南［4］和太原［5］等地的病毒核酸检出率，但高

于昆明地区 ［6］。检测结果的差异可能与实验方法、
试剂敏感性、标本采集等因素有关。

西安地区呼吸道病毒感染全年均有发生，在每

年 3 月及 9 月各有一次小高峰，冬季为各类病原的

高发期。主要流行病原为 RSV、IFV、ADV 和 PIV，

冬春季以 RSV、IFV 和 PIV 居多，夏季 ADV 检出较

多。流行趋势和流行病原与之前西安地区的研究结

果［1］基本一致。
感染谱在门诊病例和住院病例中存在明显差异。

门诊病例以 IFV 和 ADV 为主，两者所占比例达到

81%。住院病例则以 RSV 为主，比例达 42%。住院

病例明显高于门诊病例检出率，且住院病例的混合

感染情况也明显高于门诊病例。
儿童为混合感染的主要人群。本研究中的混合

感染多以 10 岁以下儿童为主，且住院病例占大部

分，可能与婴幼儿免疫功能不健全，病毒感染后住

院较多，机体病毒感染干扰反应机制差有关。住院

的混合感染病例中，以 RSV 合并其他病毒感染居

多 ［7］。混合感染中住院病例多于门诊病例的情况，

结合住院病例的病原分布以 RSV 为主，而门诊病例

以 IFV 为主，提示 RSV 可能存在院内感染［8］。此外，

研究还发现 HRV 和 HBoV 也较易出现合并其他病毒

感染的情况。
西安地区引起上呼吸道感染的主要为 ADV，引

起下呼吸道感染的则为 RSV。RSV 主要侵犯低年龄

组的婴幼儿［9，10］。本研究中 RSV 为引起下呼吸道感

染的主要病原，多集中在 0～5 岁年龄组，以散居儿

童检出率最高［11］，且阳性病例多诊断为肺炎或支气

管肺炎［12］。
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