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  摘 要:目的 分析高海拔地区与平原地区常见急性上呼吸道感染[包括新型冠状病毒(新冠病毒)感染、
甲型流感(简称甲流)、乙型流感(简称乙流)]患者流行病学特征、易感人群及实验室指标的差异。方法 收集

2023年1月至2024年8月在浙江大学医学院附属第二医院发热门诊和西藏军区总医院发热门诊因发热或上

呼吸道感染症状就诊患者的临床数据共计408
 

008例,对其流行特点、易感人群及外周血检验数据进行比较分

析。结果 平原组新冠、甲流病毒、乙流病毒感染总阳性率(17.86%)高于高原组(14.49%),差异有统计学意

义(P<0.05)。平原组男性、女性新冠病毒、甲流病毒、乙流病毒3种上呼吸道感染病原体的阳性率(17.98%和

17.76%)均高于高原组(13.94%和16.00%),差异均有统计学意义(P<0.05)。平原组中未成年组、成年组和

老年组3种上呼吸道感染病原体总阳性率分别为16.21%、18.27%和14.63%,高原组则为14.62%、14.06%
和21.26%。根据病原体分析易感人群结果发现,无论是高原还是平原,未成年人组甲流病毒阳性率较高,成年

人组乙流病毒阳性率最高,老年组新冠病毒阳性率最高。在流行季度方面,高原与平原地区高峰期不同,平原

地区更早流行。在外周血检验指标方面,高原组和平原组淋巴细胞计数、单核细胞计数、中性粒细胞与淋巴细

胞比值等多项指标比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而白细胞计数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 高原地区急性上呼吸道感染流行病学特征与平原地区存在明显差异,这可能与其自然环境及人文地理

环境等有关。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

epidemiological
 

characteristics,susceptible
 

popula-
tions,and

 

laboratory
 

index
 

of
 

patients
 

with
 

common
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

(novel
 

coronavir-
us

 

infection,influenza
 

A
 

and
 

influenza
 

B)
 

between
 

plateau
 

and
 

plain
 

areas.Methods Clinical
 

data
 

of
 

408
 

008
 

patients
 

with
 

symptoms
 

of
 

fever
 

or
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

the
 

fever
 

clinic
 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhejiang
 

University
 

and
 

General
 

Hospital
 

of
 

Xizang
 

Military
 

Command
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

Au-
gust

 

2024
 

were
 

collected.The
 

epidemic
 

characteristics,susceptible
 

populations,and
 

peripheral
 

blood
 

test
 

data
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results The
 

total
 

positive
 

rate
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

infection,influenza
 

A
 

virus
 

and
 

influenza
 

B
 

virus
 

infection
 

in
 

plain
 

group
 

(17.86%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

plateau
 

group
 

(14.49%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

(17.98%
 

and
 

17.76%)
 

of
 

male
 

and
 

female
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

pathogens
 

(novel
 

coronavirus,influenza
 

A
 

virus
 

and
 

influenza
 

B
 

virus)
 

in
 

plain
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

plateau
 

group
 

(13.94%
 

and
 

16.00%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
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tically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

positive
 

rates
 

of
 

three
 

kinds
 

of
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

patho-
gens

 

were
 

16.21%,18.27%
 

and
 

14.63%
 

in
 

the
 

plain
 

group,and
 

14.62%,14.06%
 

and
 

21.26%
 

in
 

the
 

plateau
 

group,respectively.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

pathogen
 

analysis
 

of
 

susceptible
 

populations,whether
 

it
 

was
 

plateau
 

or
 

plain,the
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

minor
 

group,the
 

positive
 

rate
 

of
 

influ-
enza

 

B
 

virus
 

was
 

highest
 

in
 

the
 

adult
 

group,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

was
 

highest
 

in
 

the
 

elder-
ly

 

group.In
 

terms
 

of
 

epidemic
 

season,plateau
 

and
 

plain
 

areas
 

were
 

different,and
 

the
 

epidemic
 

occurred
 

earlier
 

in
 

the
 

plain
 

area.In
 

terms
 

of
 

peripheral
 

blood
 

test
 

indicators,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

lymphocyte
 

count,monocyte
 

count,neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

and
 

other
 

indicators
 

between
 

plateau
 

group
 

and
 

plain
 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

between
 

plateau
 

group
 

and
 

plain
 

group
 

(P>0.05).Conclusion The
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

plateau
 

area
 

are
 

obviously
 

different
 

from
 

those
 

in
 

plain
 

area,which
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

natural
 

environment
 

and
 

human
 

geography
 

environment.
Key
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A
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  急性呼吸道感染是发热门诊常见疾病,人群普遍

易感,常见的临床表现有发热、咳嗽、咽痛等症状,少
数患者有腹痛、腹泻等症状[1-2]。对于接诊大量出现

发热、咳嗽等症状患者的发热门诊来说,病例的早期

预警对于患者的及时治疗及预防疾病传播至关重

要[3]。高原地区具有低氧、低温、日照辐射强、空气稀

薄、地广人稀等特殊的地理和气候环境特点,人群结

构以藏族为主体,世居高原的藏族人群受到这一特殊

的地理环境影响,生活环境、社会活动等与平原地区

汉族人群大不相同[4],并且高原地区总体医疗资源与

平原地区特别是东部沿海地区也存在较大的差距[5]。
目前鲜见关于高原与平原地区急性上呼吸道感染流

行病学特征差异分析的文献。因此,本研究通过比较

分析高原地区与平原地区几种常见上呼吸道感染病

原体,包括新型冠状病毒(简称新冠病毒)、甲型流感

病毒(简称甲流病毒)、乙型流感病毒(简称乙流病毒)
的感染情况,流行病学特点和外周血实验室指标,以
期为高原地区急性上呼吸道感染的防治工作提供一

定参考依据,同时为优化高原地区医疗卫生保障体系

提供支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年8月在

浙江大学医学院附属第二医院(平均海拔10
 

m)及西

藏军区总医院(平均海拔3
 

650
 

m)发热门诊因发热或

呼吸道感染症状就诊并进行流感和新冠病原体检测、
血常规检测的408

 

008例患者作为研究对象,将其分

为平原组(392
 

807例)和高原组(15
 

201例),其中平

原组男174
 

591例,女218
 

216例,男女比例为0.80∶
1;高 原 组 男11

 

127例,女4
 

074例,男 女 比 例 为

2.73∶1。按年龄段[未成年(<18岁)、成年(18~60
岁)、老年(>60岁)]将两组患者进一步分组,平原组

未成 年 组18
 

943例,成 年 组340
 

006例,老 年 组

33
 

858例。高原组未成年组2
 

853例,成年组1
 

1647
例,老年组701例。排除标准:合并血液病、严重器质

性疾病等患者。
1.2 方法 采集患者鼻拭子检测新冠病毒、甲流病

毒或乙流病毒抗原或核酸,采集患者静脉血检测血常

规指标。新冠及甲流、乙流病毒感染确诊患者具备以

下病原学证据之一:(1)抗原实验结果为新冠病毒、甲
流病毒或乙流病毒阳性。(2)实时荧光定量PCR检

测新冠病毒、甲流病毒或乙流病毒核酸阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件对研究数据

进行统计学分析,计量资料用x±s表示,组间比较采

用两独立样本t 检验,计数资料用频数或百分率表

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 平原组与高原组甲流、乙流、新冠病毒感染总阳

性率比较 平原组甲流、乙流和新冠病毒感染总阳性

率为17.86%,高原组为14.49%,两组比较差异有统

计学意义(χ2=114.18,P<0.05)。根据病原体进一

步细分,平原组甲流、乙流和新冠病毒感染阳性率

(21.83%、10.10% 和 24.01%)均 高 于 高 原 组

(17.08%、6.84%和20.38%),差异均有统计学意义

(χ2=401.71,P<0.05)。见图1。

图1  平原组与高原组甲流、乙流、新冠病毒感染总

阳性率比较

2.2 平原组与高原组不同性别甲流、乙流和新冠病

毒感染阳性率比较 本研究中,男性与女性新冠病

毒、甲流病毒或乙流病毒3种上呼吸道感染病原体总
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阳性率相同,均为17.73%。平原组男性总阳性率为

17.98%,女性总阳性率为17.76%,差异无统计学意

义(χ2=3.23,P>0.05)。高原组男性总阳性率为

13.94%,女性总阳性率为16.00%,差异有统计学意

义(χ2=9.46,P<0.05)。进一步分析平原组与高原

组甲流、乙流、新冠病毒检测结果,发现平原组和高原

组男性甲流、新冠病毒感染阳性率差异有统计学意义

(χ2=102.38、17.19,均P<0.05),女性差异无统计

学意义(χ2=1.79、0.52,均P>0.05);平原组和高原

组男性和女性乙流感染阳性率差异均有统计学意义

(χ2=40.65、9.87,均P<0.05)。见图2。

图2  平原组与高原组不同性别甲流、乙流和

新冠病毒感染阳性率比较

2.3 平原组与高原组各年龄段甲流、乙流和新冠病

毒感染阳性率比较 在平原组中,未成年组、成年组

和老年组3个亚组阳性率分别为16.21%、18.27%和

14.63%,在 高 原 组 中,则 为 14.62%、4.06% 和

21.26%。进一步根据病原体分析易感人群,结果显

示无论是高原还是平原,3种病毒的易感人群不尽相

同。在甲流中,高原组和平原组中未成年组的感染阳

性率均较高;在乙流中,则高原组和平原组均为成年

组的感染阳性率最高;在新冠中,高原组和平原组均

为老年组的感染阳性率最高。见图3。
2.4 平原组与高原组不同季度甲流、乙流、新冠感染

阳性率分布 根据各季度对甲流、乙流及新冠感染阳

性率进一步分析,平原组和高原组甲流的流行优势主

要在2023年的第一和第四季度,其中高原组甲流在

第一季度达到峰值;平原组和高原组乙流均在2024
年第一季度达到峰值;高原组新冠以2023年第三季

度为主,平原组则以2023年第二季度为主。见图4。

图3  平原组与高原组各年龄组甲流、乙流和

新冠病毒感染阳性率比较

图4  平原组与高原组甲流、乙流、新冠病毒感染阳性

患者季度变化

2.5 平原组与高原组甲流、乙流及新冠病毒感染者

外周血指标比较 高原组和平原组3种病毒感染者

淋巴细胞计数(LY)、单核细胞计数(MONO)、中性粒

细胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 (NLR)、红 细 胞 分 布 宽 度

(RDW)和平均血小板体积(MPV)比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),而高原组和平原组3种病毒感

染者白细胞计数(WBC)差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  平原组与高原组甲流、乙流、新冠病毒感染阳性患者外周血指标对比(x±s)

指标
甲流

平原组 高原组 P

乙流

平原组 高原组 P

新冠

平原组 高原组 P

WBC(×109/L) 6.66±2.18 6.75±2.33 >0.05 5.69±2.14 6.12±2.57 >0.05 7.05±2.49 6.71±2.54 >0.05

LY(×109/L) 1.06±0.46 1.23±0.60 <0.01 1.13±0.46 1.48±0.60 <0.01 1.07±0.54 1.55±0.71 <0.01

MONO(×109/L) 0.61±0.22 0.76±0.31 <0.01 0.56±0.21 0.80±0.37 <0.01 0.60±0.23 0.63±0.34 <0.01

NEUT(×109/L) 4.96±2.03 4.72±2.18 >0.05 3.93±1.96 3.79±2.26 >0.05 5.29±2.34 4.41±2.41 <0.01

NLR 6.11±4.30 4.95±3.92 <0.01 4.16±2.32 2.92±2.06 <0.01 0.47±0.50 4.35±5.63 <0.01

MLR 1.78±1.00 1.86±1.30 >0.05 3.32±1.40 2.19±1.50 <0.01 2.06±1.20 3.01±2.15 <0.01

RDW(fL) 12.94±0.9413.95±1.60 <0.01 12.89±0.9713.40±1.05 <0.01 13.01±1.1914.18±1.92 <0.01

MPV(fL) 9.27±1.1410.89±1.00 <0.01 9.30±1.1211.09±1.06 <0.01 9.34±1.1310.66±0.97 <0.01

  注:NEUT为中性粒细胞;MLR为单核细胞与淋巴细胞比值。

·2231· 国际检验医学杂志2025年6月第46卷第11期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2025,Vol.46,No.11



3 讨  论

  急性上呼吸道感染是发热门诊最常见的疾病之

一,尤其在季度交替、气候多变的时候,感染阳性率会

明显上升,所有年龄段的人群都有可能患急性上呼吸

道感染,但儿童和老年人由于免疫系统发育不完全或

功能衰退,更容易受到感染。这使得急性上呼吸道感

染成为公共卫生领域亟待解决的重要问题。近年来,
随着新冠病毒感染疫情的暴发,发热门诊作为疫情防

控的前沿阵地,就诊量呈现出急剧攀升的态势,致使

医护人员面临着巨大的工作强度和防护压力[6-7]。
高原地区,由于其独特的自然环境条件,与内地

尤其是东部沿海地区相比,在医疗卫生资源方面存在

着较大差距。高原地区普遍存在低氧、低温、紫外线

辐射强等特点,以及相对特殊的人文地理环境可能对

病毒流行病学产生多方面的影响,形成一种复杂的相

互作用[8]。然而,目前现有的针对急性上呼吸道感染

的相关指南,大多是依据相对温和的自然环境和较为

完善的医疗卫生条件编制而成的,对于高原与平原地

区在自然环境、人文地理特征及医疗卫生资源等多方

面的差异研究较少。因此,开展对高原与平原地区急

性上呼吸道感染流行病学特征的比较分析具有重要

的现实意义。
本研究围绕平原地区和高原地区常见急性上呼

吸道感染(新冠、甲流、乙流)患者进行研究,结果显示

其流行病学特征、性别差异、易感人群和实验室指标

存在明显差异。这些结果可能与高原地区独特的自

然环境、复杂的人文地理环境,以及医疗卫生条件相

对落后等多种因素紧密相关。
在检测阳性率方面,平原组3种病毒的阳性率均

高于高原组。从环境因素角度分析,低氧和强紫外线

环境可能是导致这一差异的重要原因。在低氧条件

下,病毒生存和复制所依赖的细胞内环境发生改变,
病毒的蛋白质合成、核酸复制等关键过程受到干扰,
可能会破坏病毒的结构完整性,抑制其活性,从而减

缓病毒的复制速度,降低病毒在人群中的传播风

险[9]。强紫外线辐射具有较高的能量,能够直接作用

于病毒的核酸和蛋白质,使其发生变性和分解,从而

对病毒起到一定的灭活效果[10]。另外,由于高原地区

地域辽阔,人口分布相对稀疏,医疗卫生资源分布也

较为分散,部分地区的检测设备和技术相对落后,加
之对急性上呼吸道感染的重视程度不够,导致在病毒

检测过程中存在能力不足的问题,使得部分病毒感染

未能及时、准确地被检测出来,出现漏诊和误诊的情

况[11-12]。
在不同性别患者病毒感染阳性率方面,从本研究

的总体数据来看,男性与女性的总阳性率相同,均为

17.73%。但进一步深入分析时发现,平原组男性与

女性总阳性率无明显差异,而高原组女性总阳性率高

于男性,且存在明显差异。这一现象原因较为复杂。

本课题组根据病毒类型进行细分研究,结果发现在甲

流、乙流和新冠病毒阳性率方面,高原和平原地区的

男女比例均存在明显差异。在平原地区,阳性患者中

女性占比均高于男性,这可能与女性在相同暴露风险

下感染后更易察觉并及时就医有关[13-14]。
从年龄分层来看,高原组和平原组整体表现出相

似的特征。在甲流病毒感染方面,未成年人组阳性率

较高,这主要是因为未成年人的免疫系统尚未发育完

全,免疫细胞的功能和数量相对不足,对病毒的识别

和清除能力较弱,所以更容易受到甲流 病 毒 的 侵

袭[15]。在乙流病毒感染方面,成年人组阳性率最高,
成年人的生活和工作环境复杂多样,社交活动频繁,
与他人的接触机会较多,这大大增加了病毒感染阳性

率。而在新冠病毒感染方面,老年组阳性率最高,原
因可能是老年人随着年龄的增长,身体机能逐渐衰

退,免疫力明显下降,同时大多伴有各种慢性基础疾

病,如心血管疾病、糖尿病等,这些基础疾病会进一步

削弱身体的抵抗力,使得老年人感染新冠病毒后病情

往往更为严重。
本研究中,根据检测时间进行分析,平原组总体

流行时间早于高原组。根据3种病毒细分,甲流流行

的高峰期平原组和高原组均主要集中在2023年的

春、冬季。在春、冬季,气温较低,人们更多在室内活

动,室内空间相对封闭,空气不流通,为甲流病毒的传

播提供了有利条件,而乙流流行高峰期均集中在2024
年春季,这可能与乙流病毒自身的生物学特性,以及

当年的气候条件、人群流动情况等多种因素的综合作

用有关[16]。新冠流行在高原地区以2023年秋季为

主,平原地区则更早流行,在2023年夏季流行,这可

能与国家防疫政策有着密切的关系。平原地区人口

密集,人员流动更为频繁,病毒传播速度更快,所以流

行时间比高原更早一点。
最后,本研究对甲流、乙流和新冠病毒阳性患者

的外周血血常规与感染相关的数据进行了统计分析。
对于LY、MONO、NLR、RDW、MPV这几个关键指

标,3种病毒阳性患者在高原组和平原组之间差异均

有统计学意义(P<0.05),而白细胞计数这一指标在

3种病毒感染的高原组和平原组之间差异均无统计学

意义(P>0.05)。根据《流行性感冒诊疗方案(2020
年版)》的明确指出,流感患者白细胞一般不高或仅有

轻微降低,只有在重症流感患者中,白细胞才会出现

明显升高的情况[17]。本文中平原组的检测结果与该

文献中的描述基本相符,但高原组的大部分指标和平

原组相比有着明显的差异。3种病毒阳性患者中存在

一些共同的情况:在LY、MONO、RDW 和 MPV上,
高原组均高于平原组,且上述指标差异均有统计学意

义(P<0.05),而在白细胞计数上两组之间差异均无

统计学意义(P<0.05)。而在 NLR这一指标上,甲
流和乙流病毒阳性患者的数据差异趋势基本一致,均
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表现为高原组低于平原组,而在新冠病毒感染方面则

是相反的情况,高原组高于平原组。这一特殊的指标

差异对于高原地区发热门诊在新冠和甲流、乙流病毒

感染的初步筛查过程中可能具有一定的指导意义,医
生可以依据这一指标的变化,在早期对患者的感染类

型进行初步判断,从而能够更有针对性地制订后续的

诊疗措施,提高诊疗效率和准确性[18]。
本研究表明,高原和平原地区在急性上呼吸道感

染的流行病学特征上存在明显差异,在检测阳性率

上,平原组高于高原组,在不同性别患者感染阳性率

方面,男女总阳性率相同,平原组男女无明显差异,高
原组女性高于男性,细分病毒类型后,平原与高原男

女比例差异明显。而在年龄分层上,甲流感染以未成

年人为主,乙流多见于成年人,新冠则在老年群体中

感染阳性率高。在流行时间上,高原组总体流行时间

晚于平原组。在实验室指标分析显示,高原组和平原

组LY 等多项指标存在差异,白细胞计数无差异,
NLR在甲流、乙流和新冠病毒感染者中表现不同。
上述这些差异可能与当地的自然环境、人文地理及医

疗卫生资源等因素密切相关。
综上所述,研究高原与平原地区急性上呼吸道感

染流行病学特征的差异有助于改善高原地区的公共

卫生服务,提高高原地区居民的健康水平,促进高原

地区医疗卫生事业的发展,并为制订更为科学合理的

疾病防控策略提供依据。同时,本研究也为其他地区

的急性上呼吸道感染防治工作提供了部分借鉴价值。
本研究的局限性在于仅纳入了浙江大学医学院附属

第二医院和西藏军区总医院的病例数据,可能无法完

全代表高原地区和平原地区的整体情况。
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