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  摘 要:目的 分析上海市杨浦区急性呼吸道感染的流行病学和病原学特征,为呼吸道感染防治提供科学

依据。方法 选取2023年6月至2024年6月在该院诊断为急性呼吸道感染的患者1
 

062例为研究对象,检测

患者鼻咽拭子标本的13种病原体核酸并计算阳性率,分析不同年龄段人群、季节阳性率。结果 1
 

062例患者

中,共检出阳性716例,总阳性率为67.42%,其中单重感染577例,阳性率为54.33%,阳性率前5位的病原体

为肺炎支原体(MP,16.48%),人冠状病毒(HCOV,9.42%),人鼻病毒(HRV,7.63%),人偏肺病毒(HMPV,
5.46%),副流感病毒(HPIV,3.39%)。多重病原体感染139例,阳性率为13.09%,其中 MP、HRV、HCOV为

优势病原体,易发生多重感染。儿童呼吸道病原体总阳性率为86.38%、单重感染阳性率及多重感染阳性率分

别为65.12%和21.26%,均明显高于其他年龄段人群(P<0.05)。在577例单重感染中,儿童主要感染病原体

为 MP和 HRV,青 年 患 者 和 中 年 患 者 主 要 感 染 病 原 体 均 为 MP和 HCOV,老 年 患 者 主 要 感 染 病 原 体 为

HCOV、HRV。冬季病原体总阳性率最高(69.88%),夏季总阳性率最低(49.54%)。其中,HRV在春季阳性

率最高,HCOV在夏季阳性率最高,MP在秋季阳性率最高,流感病毒(包括甲型流感病毒、甲型 H3N2流感病

毒、乙型流感病毒)在冬季阳性率最高(P<0.05)。结论 上海市杨浦区急性呼吸道感染病原体前5位依次为

MP、HCOV,HRV,HMPV,HPIV,病原学特征与患者年龄及季节有关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

and
 

pathogenic
 

characteristics
 

of
 

acute
 

respiratory
 

in-
fection

 

in
 

Yangpu
 

District
 

of
 

Shanghai,and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

re-
spiratory

 

tract
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

062
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

acute
 

respiratory
 

infection
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

nucleic
 

acid
 

of
 

13
 

pathogens
 

in
 

nasopharyngeal
 

swabs
 

of
 

patients
 

was
 

detected
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

was
 

calculated.The
 

positive
 

rate
 

of
 

differ-
ent

 

age
 

groups
 

and
 

seasons
 

was
 

analyzed.Results Among
 

1
 

062
 

patients,716
 

cases
 

were
 

detected
 

positive,the
 

total
 

positive
 

rate
 

was
 

67.42%,of
 

which
 

577
 

cases
 

were
 

single
 

infection,the
 

positive
 

rate
 

was
 

54.33%.The
 

top
 

five
 

positive
 

pathogens
 

were
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP,16.48%),human
 

coronavirus
 

(HCOV,
9.42%),human

 

rhinovirus
 

(HRV,7.63%),human
 

metapneumovirus
 

(HMPV,5.46%)
 

and
 

parainfluenza
 

vi-
rus

 

(HPIV,3.39%).A
 

total
 

of
 

139
 

cases
 

were
 

infected
 

with
 

multiple
 

pathogens,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

13.09%.MP,HRV,and
 

HCOV
 

were
 

the
 

dominant
 

pathogens,which
 

were
 

prone
 

to
 

multiple
 

infections.A
 

to-
tal

 

of
 

139
 

cases
 

were
 

infected
 

with
 

multiple
 

pathogens,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

13.09%.MP,HRV,and
 

HCOV
 

were
 

the
 

dominant
 

pathogens,which
 

were
 

prone
 

to
 

multiple
 

infections.The
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

pathogens
 

in
 

children
 

was
 

86.38%,the
 

positive
 

rates
 

of
 

single
 

infection
 

and
 

multiple
 

infection
 

were
 

65.12%
 

and
 

21.26%,respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0.05).Among
 

the
 

577
 

children
 

with
 

single
 

infection,MP
 

and
 

HRV
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

children,MP
 

and
 

HCOV
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were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients,and
 

HCOV
 

and
 

HRV
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.The
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

pathogens
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

winter
 

(69.88%),and
 

the
 

lowest
 

in
 

summer
 

(49.54%).HRV
 

had
 

the
 

highest
 

positive
 

rate
 

in
 

spring,HCOV
 

had
 

the
 

highest
 

positive
 

rate
 

in
 

summer,MP
 

had
 

the
 

highest
 

positive
 

rate
 

in
 

autumn,and
 

influenza
 

virus
 

(including
 

influenza
 

A
 

virus,influen-
za

 

A/H3N2
 

virus,influenza
 

B
 

virus)
 

had
 

the
 

highest
 

positive
 

rate
 

in
 

winter
 

(P<0.05).Conclusion MP,
HCOV,HRV,HMPV

 

and
 

HPIV
 

are
 

the
 

top
 

five
 

pathogens
 

of
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

Yangpu
 

dis-
trict

 

of
 

Shanghai.The
 

etiological
 

characteristics
 

were
 

related
 

to
 

age
 

and
 

seasonality
 

of
 

patients.
Key

 

words:acute
 

respiratory
 

infection; epidemiological
 

characteristics; pathogen

  急性呼吸道感染(ARIs)是由多种病原微生物引

起的呼吸系统急性炎症反应,包括上呼吸道感染(如
普通感冒、咽炎、鼻窦炎等)和下呼吸道感染(如支气

管炎、肺炎等)。常见的病原体包括甲型流感病毒(In-
fA)、人 呼 吸 道 合 胞 病 毒 (HRSV)、人 腺 病 毒

(HADV)、人鼻病毒(HRV)、博卡病毒(Boca)和肺炎

支原体(MP)等。临床症状以发热、咳嗽、咽痛及鼻塞

流涕等为主[1]。ARIs是全球范围内导致幼儿和老年

人死亡的主要原因之一,每年引发数百万计的死亡病

例,ARIs不仅严重威胁患者的身体健康,还造成了巨

大的医疗和社会经济负担,随着全球人口老龄化的加

剧,ARIs的疾病负担和公共卫生影响日益凸显[2-4]。
伴随着新型冠状病毒感染的出现,全球的公共卫

生面临着前所未有的挑战,当然,ARIs的病原学分布

和流行病特征也因新型冠状病毒感染初期,新型冠状

病毒为主要的病原体,引发了大规模的呼吸道感染病

例。然而,随着疫苗接种率的提高和防控措施的逐渐

放松,其他呼吸道病原体的活动性有所增强,且流行

模式和地区特征也随之改变。对这一新动态的准确

把握,不仅对临床诊断和治疗具有指导作用,更可为

整 个 公 共 卫 生 管 理 策 略 的 重 新 审 视 和 调 整 提 供

依据[5-8]。
 

本研究旨在对上海市杨浦区的ARIs病例进行系

统的流行病学及病原学特征分析,期望为临床医生及

公共卫生管理提供更为翔实的信息,及时调整防控策

略,进而提升对ARIs的预防和控制能力,最终达到降

低感染发生率和提高居民健康水平的目标。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年6月至2024年6月在

本院诊断为ARIs的患者1
 

062例为研究对象。其中

男557例,女505例;儿童组(0~<15岁)301例,青
年组(15~<46岁)95例,中年组(46~<60岁)81
例,老年组(≥60岁)585例;春季(3~5月)408例,夏
季(6~8月)109例,秋季(9~11月)203例,冬季

(2023年12月至次年2月)342例。本研究经本院医

学伦理委员批准,患者及家属均知情同意并签署知情

同意书。

1.2 仪器与试剂 ABI
 

3500xL
 

Dx基因分析仪购自

美国赛默飞公司,配套核酸提取或纯化试剂盒、13种

呼吸道病原体多重检测试剂盒均购自宁波海尔施基

因科技有限公司。

1.3 方法

1.3.1 标本采集 鼻咽拭子:无菌拭子沿下鼻道深

入到达鼻咽腔后壁时,轻轻旋转一周取样;口咽拭子:
无菌拭子拭取两侧咽扁桃体及咽后壁取样;将上述拭

子置入核酸采集管中,旋紧管盖,尽快送至实验室

检测。

1.3.2 13种呼吸道病原体检测 13种呼吸道病原

体包括InfA、甲型 H1N1流感病毒(H1N1)、甲型

H3N2流 感 病 毒(H3N2)、乙 型 流 感 病 毒(InfB)、

HADV
 

、Boca、HRV、副流感病毒(HPIV)、人冠状病

毒(HCOV)、HRSV、人偏肺病毒(HMPV)、MP、衣原

体(Ch)。每一批次通过同时对样品中的人源 RNA
和DNA 进行检测,从而监控标本检测质量,人源

RNA或DNA为阴性时需重新采样复检。检测结果

通过毛细电泳标准品进行判断,判断标准:扩增产物

目的位点峰高度低于标准品低峰时,判定该位点阴

性;高于标准品高峰时,判定该位点阳性;高于标准品

低峰而低于标准品高峰时,判该位点灰区,此时需重

新进行核酸提取、扩增和电泳分析,若仍落在灰区时

则判定为阳性,落在阴性区域则判为阴性。所有操作

均按照试剂盒及仪器说明书要求进行。

1.4 统计学处理 使用EXCEL进行数据汇总,采用

SPSS26.0统计软件进行数据分析。计数资料以例数

和百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 呼吸道病原体检出情况 1
 

062例标本中阳性

716例,阳性率为67.42%,其中单重感染577例,阳性

率为54.33%;多重感染139例,阳性率为13.09%。单

重感染病例中,除Boca未检出,全年阳性检出例数最

高的病原体为 MP(175例),占单重感染病例的30.
33%。排名第2的病原体为 HCOV(100例),占单重

感染病例的17.33%。排名第3为 HRSV(81例),占
单重感染比例为14.04%,不同呼吸道病原体感染阳

性率和占比差异有统计学意义(P<0.001)。见表1。
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表1  12种呼吸道病原体阳性率及占比情况

项目 n 阳性率(%) 占比(%)

MP 175 16.48 30.33

HCOV 100 9.42 17.33

HRV 81 7.63 14.04

HMPV 58 5.46 10.05

HPIV 36 3.39 6.24

InfA 26 2.45 4.51

HADV 26 2.45 4.51

HRSV 25 2.35 4.33

H1N1 17 1.60 2.95

InfB 15 1.41 2.60

H3N2 12 1.13 2.08

Ch 6 0.56 1.04

合计 577 54.33 100.00

χ2 583.20 607.40

P <0.001 <0.001

2.2 不同年龄呼吸道病原体感染比较 儿童组呼吸

道病原体感染总阳性率为86.38%,其中,单重感染阳

性率和多重感染阳性率分别为65.12%,21.26%;青年

组总阳性率为75.79%,单重感染阳性率为61.05%,多
重感染阳性率为14.74%;中年组总阳性率为65.43%,
单重 感 染 阳 性 率 为56.79%,多 重 感 染 阳 性 率 为

8.64%;老年组总阳性率为56.58%,单重感染阳性率

为47.35%,多重感染阳性率为9.23%;结果发现儿

童组呼吸道病原体总阳性率、单重感染阳性率及多重

感染阳性率均高于其他年龄组(P<0.05)。见表2。
对577例单重感染患者进一步进行年龄分组,分析其

病原学分布,结果发现,儿童组主要以 MP感染为主,
其次是HRV,青年组主要以 MP感染为主,其次是

HCOV,中年组主要以MP感染为主,其次是HCOV,
老年组主要以HCOV感染为主,其次是 HRV。不同

年龄组单重感染患者感染病原体前5位见表3。
表2  不同年龄组呼吸道病原体感染情况比较[n(%)]

组别 n 阳性 单重感染 多重感染

儿童组 301 260(86.38) 196(65.12) 64(21.26)

青年组 95 72(75.79) 58(61.05) 14(14.74)

中年组 81 53(65.43) 46(56.79) 7(8.64)

老年组 585 331(56.58) 277(47.35) 54(9.23)

χ2 83.72 7.834

P <0.001 <0.001

2.3 不同季节9种呼吸道病原体阳性比例情况 将

表3中各年龄组感染前5位的病原体(共9种)进一

步按季节汇总,结果表明,冬季病原体总阳性率最高

(69.88%,239/342),夏季总阳性率最低(49.54%,

54/109),见表4。其中 HRV 在春季阳性率最高,

HCOV在夏季阳性率最高,MP在秋季阳性率最高,
流感病毒(包括InfA、H3N2、InfB)在冬季阳性率最高

(P<0.05)。而 HADV、HRSV、HMPV、Ch及多重

感染在不同季节间阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

表3  不同年龄感染呼吸道病原体前5位及阳性率[n(%)]

组别 n 第1位 第2位 第3位 第4位 第5位

儿童组 301 MP[120(39.87)] HRV[34(11.30)] HMPV[18(5.98)] HADV[10(3.32)] InfB[4(1.33)]

青年组 95 MP[32(33.68)] HCOV[6(6.32)] HMPV[5(5.26)] HADV[4(4.21)] H3N2[4(4.21)]

中年组 81 MP[10(12.35)] HCOV[10(12.35)] HMPV[7(8.64)] HRV[6(7.41)] HRSV[3(3.70)]

老年组 585 HCOV[83(14.19)] HRV[41(7.01)] HMPV[28(4.79)] InfA[23(3.93)] HRSV[19(3.25)]

表4  不同季节9种呼吸道病原体阳性率[n(%)]

项目 春季(n=408) 夏季(n=109) 秋季(n=203) 冬季(n=342) χ2 P
InfA 1(0.25) 5(4.59) 4(1.97) 16(4.68) 17.700 0.001
H3N2 0(0.00) 1(0.92) 4(1.97) 7(2.05) 15.040 0.002
InfB 2(0.49) 0(0.00) 0(0.00) 13(3.80) 20.980 0.001
HADV 15(3.68) 0(0.00) 2(0.99) 9(2.63) 7.180 0.066
HRV 53(12.99) 5(4.59) 13(6.40) 10(2.92) 29.250 <0.001
HCOV 17(4.17) 20(18.35) 17(8.37) 46(13.45) 30.160 <0.001
HRSV 10(2.45) 1(0.92) 3(1.48) 11(3.22) 2.780 0.427
HMPV 27(6.62) 3(2.75) 14(6.90) 14(4.09) 4.655 0.199
MP 59(14.46) 7(6.42) 48(23.65) 61(17.84) 17.250 0.001
Ch 1(0.25) 1(0.92) 2(0.99) 2(0.58) 1.625 0.654
多重感染 59(14.46) 11(10.09) 19(9.36) 50(14.62) 4.722 0.193
合计 244(59.80) 54(49.54) 126(62.07) 239(69.88) 20.520 0.001
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3 讨  论

  新型冠状病毒感染后,呼吸道病原体感染的病原

学及流行病学特征变化越来越受到关注。特别是在

多重病原体流行期间,呼吸道感染的临床诊治变得尤

为重要。有研究发现,自2023年以来,多种呼吸道病

原体如InfA、MP、HRSV感染等均出现了流行趋势,
对各年龄段人群均构成威胁,尤其是儿童、老年人和

免疫功能低下者[9]。
 

SOIZA等[10]也报道分析过老年

人更容易受到病毒性感染,并且往往有更糟糕的

预后。
传统的诊断技术(如病毒培养、血凝抑制试验、酶

免疫试验和直接荧光抗体检测)曾经是病原体检测的

主要手段。然而,这些方法灵敏度较差,且由于缺乏

快速灵敏的诊断方法和症状的非特异性,病毒性

ARIs患者通常会使用经验性抗菌药物治疗,导致治

疗时机的延误及抗菌药物耐药性的产生[11-14]。随着

分子生物学的发展,多重PCR以其多靶点检测,试验

操作简单、快捷,试验成本相对较低等优势,在病原体

检测领域应用广泛,能够大幅提升检测效率,从而快

速指导临床精准用药。
本研究纳入2023年6月至2024年6月本院诊断

为ARIs的患者1
 

062例,呼吸道病原体阳性率为

67.42%,与张晓飞等[15]及彭杜平等[16]等报道的北京

地区及长沙地区儿童阳性率较一致,与何静等[17]报道

的上海地区2009-2010年人群阳性率(32.09%)相
比较高,这可能与新型冠状病毒感染疫情防控措施解

除后接触病原体机会增加及纳入人群以儿童、老年人

为主有关。本研究阳性率位列前3的病原体主要是

MP、HCOV、HRV,是本地区主要流行的呼吸道病原

体,和国内其他地区流行的主流病毒存在一定差异,
可能是由地域环境、检测人群和检测方法的差异造成

的[18-19]。MP常见于社区获得性肺炎,尤其在学龄儿

童和青少年中。BROWN等[20]此前也报道 MP在儿

童中常见,尤其在<5岁的幼儿及老年人中以地方性

流行性趋势出现,和本研究结果一致。
呼吸道病原体多重感染目前较为常见,本研究中

儿童多重感染阳性率为21.26%,与河南某地区儿童

多重感染阳性率结果较为一致[21],但高于2015-
2018年 上 海 崇 明 地 区 的 儿 童 多 重 感 染 阳 性 率

(17.68%)[22]。此外本研究发现不同年龄组之间感染

病原体的种类在本区域内也不同,MP是杨浦地区

2023年6月至2024年6月引起儿童呼吸道感染的主

要病原菌,其次为HRV,中青年患者以MP和HCOV
感染为主,老年患者则是以 HCOV和 HRV感染为

主,其中 MP大流行暴发,与其他地区报道一致[23-24]。

HRV是极其常见的病原体,对于免疫力底下的儿童

和老年患者也更易感染[25]。

MORIYAMA等[26]调查发现温带地区冬季常见

的感冒和流感等呼吸道疾病呈现出明显的季节性循

环,且新出现的如严重急性呼吸综合征 冠 状 病 毒

(SARS-CoV)和SARS-CoV-2等病毒引起的流行性

疾病亦多在冬季暴发。季节性呼吸道病毒感染的机

制涉及环境参数和人类行为的变化,其中温度和湿度

是影响呼吸道病毒稳定性和传播率的两个主要因素。
 

随着工业化进程,人类生活方式与自然环境和气

候条件的联系减少,室内气候与室外气候的脱节加

剧,尤其在冬季,室内加热导致室内外温度和相对湿

度出现显著差异,但不影响绝对湿度。流感病毒等在

低湿度环境下更稳定,而夏季或全年存在的病毒在较

高湿度下更稳定。此外,室内和室外的季节性环境因

素影响病毒通过直接/间接接触、飞沫传播或气溶胶

传播的效率,其中低湿度条件下,流感病毒通过气溶

胶传播的效率更高。本研究发现InfA、H3N2、InfB、

HRV、HCOV、MP的不同季节阳性率有明显差异,其
中InfA、H3N2、InfB感染集中在冬季,HRV感染主

要集中在春季,MP除在夏季阳性率较低以外,在其他

3个季节阳性率均较高。这也提示了不同季节对不同

病原体应有针对性的措施。
本研究综合评估了杨浦区呼吸道病原体感染的

流行状况,旨在增进研究者对本地区呼吸道病原体传

播模式的了解。研究结果对临床呼吸道疾病的诊断

和治疗选择具有指导意义,为呼吸道疾病的治疗和预

防提供了参考。尽管由于研究的时间范围、参与研究

的人群、采用的检测手段及检测的病原体种类存在差

异,特别是考虑到某些呼吸道病原体可能在特定年份

出现暴发性流行,本研究结果与其他地区研究结果有

所出入,但这些发现在一定程度上仍能揭示杨浦区呼

吸道病原体的流行趋势及其变化。因此根据病原体

流行病学及病原学特征分析的相关结果提示,可以为

呼吸道感染防治提供科学依据,进而增强防护措施,
降低感染率。
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