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平湖市非细菌性呼吸道感染病原学监测结果

陆飞越，姚凤燕，沈智健，郭林杰

平湖市疾病预防控制中心，浙江 平湖 314200

摘要：目的 了解浙江省平湖市非细菌性呼吸道感染的病原谱构成，为呼吸道传染病防控提供依据。方法 收集2021年
1月—2022年 11月平湖市第一人民医院就诊的发热患者咽或鼻咽拭子，采用多重实时荧光定量 PCR法检测鼻病毒

（RhV）、呼吸道合胞病毒（RSV）、副流感病毒（PIV）、腺病毒（ADV）、偏肺病毒（MPV）、冠状病毒（CoV）、博卡病毒

（Boca）、肠道病毒（EV）、流感病毒（Flu）、肺炎衣原体（CP）和肺炎支原体（MP）核酸，分析不同年龄人群和季节各

种病原体的检出率和混合感染情况。结果 收集592份标本检出至少1种病原体核酸阳性212份，总检出率为35.81%，

RhV（9.80%）、PIV（7.26%）、FLu（6.76%）、RSV（4.39%）和CoV（3.72%）检出率相对较高。0～＜3岁、3～＜18岁

患者检出率高于18～＜60岁患者；秋季检出率高于春季和冬季（均P<0.05）。检出混合感染2种病原体23份，占3.89%，

以PIV、CoV、RhV、ADV混合其他病原体检出较多。结论 2021—2022年 11月平湖市非细菌性呼吸道感染病原体以

RhV、PIV、FLu、RSV和CoV为主，且存在一定比例的混合感染，需针对婴幼儿和儿童加强呼吸道感染防控工作。
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Pathogenic monitoring results of non-bacterial respiratory
infections in Pinghu City

LU Feiyue, YAO Fengyan, SHEN Zhijian, GUO Linjie
Pinghu Center for Disease Control and Prevention, Pinghu, Zhejiang 314200, China

Abstract: Objective To understand the pathogen spectrum composition of non-bacterial respiratory infections in Ping⁃
hu City, Zhejiang Province, so as to provide insights for the prevention and control of respiratory infectious diseases.
Methods A total of 592 throat or nasopharynx swab samples were collected from fever patients in Pinghu First Peo⁃
ple's Hospital from Jamuary 2021 to November 2022. Multiple real-time fluorescence quantitative polymerase chain reac⁃
tion was used to detect the nucleic acids of rhinovirus (RhV), respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus
(PIV), adenovirus (ADV), metapneumovirus (MPV), coronavirus (CoV), Boca virus (Boca), enterovirus (EV), influenza vi⁃
rus (Flu), chlamydia pneumoniae (CP) and mycoplasma pneumoniae (MP). The detection rates of pathogens and mixed in⁃
fections in different age groups and seasons were analyzed. Results A total of 212 samples were tested positive for at
least one pathogen's nucleic acid from 592 samples, with a total detection rate of 35.81%. The detection rates of RhV
(9.80%), PIV (7.26%), Flu (6.76%), RSV (4.39%) and CoV (3.72%) were relatively high. The detection rates were high⁃
er among patients at ages of 0 to 2 years and 3 to 17 years than among patients at ages of 18 to 59 years, and in au⁃
tumn than in spring and winter (all P<0.05). Twenty-three samples were infected by mixed pathogens, accounting for
3.89%. The mixed infections were all detected two pathogens, with PIV, CoV, RhV, and ADV predominant. Conclu⁃
sions From 2021 to November 2022, the main pathogens of non-bacterial respiratory infections in Pinghu City were
RhV, PIV, FLu, RSV and CoV, and there were mixed infections. It is necessary to strengthen the prevention and con⁃
trol of respiratory infection in infants and children.
Keywords: respiratory infection; pathogenic monitoring; mixed infection
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呼吸道传染病发病率高、传播快、流行广泛，严

重危害人群健康。引起呼吸道传染病的病原体种类繁

多，且呼吸道病毒变异性强［1-4］，极易引起暴发和流

行。病毒与细菌导致的呼吸道感染临床症状相似［5］，

开展病原体检测和病原学诊断，可以指导临床治疗，

避免抗生素滥用［6］。本研究对平湖市第一人民医院

发热患者的非细菌性呼吸道病原体监测结果进行分

析，了解呼吸道感染的非细菌性病原体种类，为呼吸

道传染病防控提供依据。

1 材料与方法

1.1 标本来源

2021 年 1 月—2022 年 11 月每周采集 5 份平湖

市第一人民院门急诊发热（体温≥38 ℃）患者的咽

或鼻咽拭子标本，置于含 3.5 mL 病毒保存液的

MT0301-1 采样管 （北京友康生物科技股份有限公

司）中，2～8 ℃保存，48 h 内运送至平湖市疾病预

防控制中心实验室。

1.2 呼吸道病原体检测

采用多重实时荧光定量 PCR 技术检测非细菌性

呼吸道病原体核酸，包括鼻病毒（rhinovirus，RhV）、

呼吸道合胞病毒 （respiratory syncytial virus，RSV）、

副流感病毒 （parainfluenza，PIV） 1/2/3/4、腺病毒

（adenovirus，ADV）、偏肺病毒 （metapneumovirus，
MPV）、冠状病毒 （coronavirus，CoV）、博卡病毒

（bocavirus，Boca）、肠道病毒 （enterovirus，EV）、

甲型流感病毒（influenza A，FluA）、乙型流感病毒

（influenza B， FluB）、肺炎衣原体 （Chlamydophila
pneumoniae，CP）和肺炎支原体（Mycoplasma pneu⁃
moniae，MP）。采用 Gene Rotex 96 核酸提取仪及配

套 CqEX-DNA/RNA 病毒核酸提取试剂盒（西安天隆

科技有限公司）提取核酸；采用 CFX 96 实时荧光定

量 PCR 仪（美国伯乐）和呼吸道病原体核酸多重实

时荧光 PCR 检测试剂盒（北京卓诚惠生生物科技股

份有限公司）进行呼吸道病原体核酸检测，严格按照

说明书操作和判定结果。

1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
两两比较 χ2 检验界值参考文献［7］。
2 结 果

2.1 非细菌性呼吸道病原体总体检测情况

2021 年 1 月—2022 年 11 月共收集咽或鼻咽拭

子标本 592 份，检出至少 1 种非细菌性呼吸道病原

体 212 份，占 35.81%。男女检出率分别为 35.11%
和 36.45%，差异无统计学意义 （P>0.05）。不同年

龄患者检出率差异有统计学意义 （P<0.05），进一

步两两比较结果显示，0～＜3 岁、3～＜18 岁患者

检出率高于 18～＜60 岁患者 （均 P<0.05），18～
＜60 岁与≥60 岁患者检出率差异无统计学意义（P>

0.05）。有流感样症状的患者检出率高于无流感样症

状患者 （P<0.05）。春 （3—5 月）、夏 （6—8 月）、

秋（9—11 月）、冬（12 月、1 月、2 月）季检出率

差异有统计学意义 （P<0.05），进一步两两比较结

果显示，秋季检出率高于春季和冬季（均 P<0.05），

其他季节检出率两两比较差异无统计学意义（均 P>

0.05）。见表 1。
2.2 病原谱分析

2.2.1 不同病原体检出情况

检出 RhV 58 份，检出率为 9.80%；PIV 43 份，

检出率为 7.26%；Flu 40 份，检出率为 6.76%；RSV
26 份，检出率为 4.39%；CoV 22 份，检出率为

3.72%；ADV 16 份，检出率为 2.70%；MPV 12 份，

检出率为 2.03%；EV 5 份，检出率为 0.84%；Boca
3 份，检出率为 0.51%；MP 1 份，检出率为 0.17%。

不同种类病原体检出率差异有统计学意义 （χ2=
151.832，P<0.001）。
2.2.2 不同季节病原体检出情况

春 季 检 出 病 原 体 以 RhV 为 主 ， 检 出 率 为

14.29%；夏季以 RhV、FluA H3 和 PIV 为主，检出

率分别为 10.48%、10.48% 和 8.87%；秋季以 CoV、

PIV 和 RhV 为主，检出率分别为 13.85%、12.31%
和 11.54%；冬季以 Flu 为主，检出率为 8.96%。

PIV、Flu、CoV 和 MPV 不同季节检出率差异有统计

学意义（均 P＜0.05）。见表 2。
2.3 混合感染情况

检 出 混 合 感 染 23 份 ， 占 总 检 测 标 本 的

3.89%，占呼吸道病原体阳性标本的 10.85%，均为

混合 2 种病原体。男女混合感染检出率差异无统

计学意义 （P>0.05）。不同年龄患者混合感染检

出率差异有统计学意义 （P<0.05），进一步两两

比较结果显示，0～＜3 岁混合感染检出率高于≥
60 岁患者 （P<0.05）。不同季节混合感染检出率

差异有统计学意义 （P<0.05），进一步两两比较结

果显示，秋季混合感染检出率高于春、夏和冬季

（均 P<0.05）。见表 1。PIV（7/592）、CoV（7/592）、

RhV（6/592）、ADV（5/592）混合感染检出数较多，
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其中 PIV1 混合 PIV4 、MP、PIV3、ADV 各 1 份，

PIV2 混合 FluB Vic 1 份，PIV3 混合 RhV 2 份；CoV
HKU1 混合 CoV OC43 7 份；RhV 混合 FluB Vic、EV
各 1 份，RhV 混合 RSV 2 份；ADV 混合 RSV、

PIV1、Boca 各 1 份，ADV 混合 FluA H3 为 2 份。

3 讨 论

通过 2021 年 1 月—2022 年 11 月平湖市发热患

者呼吸道非细菌性病原体核酸检测，发现其病原谱构

成以 RhV、PIV、FLu、RSV 和 CoV 为主，总检出率

表 1 非细菌性呼吸道病原体检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates for non-bacterial respiratory pathogens
项目

性别

男

女

年龄/岁
0～
3～
18～
≥60

流感样症状

无

有

季节

春

夏

秋

冬

标本数

282
310

131
163
158
140

30
562

126
124
130
212

检出数

99
113

70
83
35
24

2
210

32
46
67
67

检出率/%

35.11
36.45

53.44
50.92
22.15
17.14

6.67
37.37

25.40
37.10
51.54
31.60

χ2值

0.116

67.939

11.677

21.656

P值

0.733

＜0.001

＜0.001

＜0.001

混合感染检出数

8
15

10
9
3
1

—

—

1
4

16
2

混合感染检出率/%

2.84
4.84

7.63
5.52
1.90
0.71

—

—

0.79
3.23

12.31
0.94

χ2值

1.585

499.785

—

533.095

P值

0.208

<0.001

—

＜0.001

表 2 不同季节呼吸道病原体检出情况

Table 2 Detection of non-bacterial respiratory pathogens in different seasons
病原体

RhV
PIV

PIV 1
PIV 2
PIV 3
PIV 4

RSV
Flu

FluA H3
FluB Vic

CoV
CoV 229E
CoV HKU1
CoV OC43
CoV NL63

ADV
MPV
EV
Boca
MP

春

检出数

18
6
5
0
2
0
4
2
0
2
0
0
0
0
0
2
0
0
0
0

检出率/%
14.29
4.76
3.97
0
1.59
0
3.17
1.59
0
1.59
0
0
0
0
0
1.59
0
0
0
0

夏

检出数

13
11
5
3
3
0
2

13
13
0
3
0
0
3
0
5
1
2
0
0

检出率/%
10.48
8.87
4.03
2.42
2.42
0
1.61

10.48
10.48
0
2.42
0
0
2.42
0
4.03
0.81
1.61
0
0

秋

检出数

15
16
7
3
5
2
7
6
4
2

18
1
8
9
7
6
1
2
3
1

检出率/%
11.54
12.31
5.38
2.31
3.85
1.54
5.38
4.62
3.08
1.54

13.85
0.77
6.15
6.92
5.38
4.62
0.77
1.54
2.31
0.77

冬

检出数

12
10
2
1
7
0

13
19
1

18
1
1
0
0
0
3

10
1
0
0

检出率/%
5.66
4.72
0.94
0.47
3.30
0
6.13
8.96
0.47
8.49
0.47
0.47
0
0
0
1.42
4.72
0.47
0
0

χ2值

7.490
8.598
5.988
5.457
1.419
—

4.559
10.662
32.000
21.611
48.965
1.679
—

22.781
—

4.575
12.297
3.047
—

—

P值

0.058
0.035
0.112
0.141
0.701
—

0.207
0.014

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.642
—

＜0.001
—

0.206
0.006
0.384
—

—

·· 241



预防医学 2024年3月第 36 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2024, Vol. 36, No.3

为 35.81%，与北京市（32.09%）［8］相当，低于上海

市 （87.54%）［9］、武汉市 （43.1%）［10］，高于甘肃省

（30.85%）［11］和江苏省徐州市（26.59%）［12］。本研究

发现呼吸道非细菌性病原体存在混合感染情况，混

合感染检出率为 3.89%，均为混合 2 种病原体，与

多项研究结果［13-14］一致。混合感染可导致宿主免疫

反应受抑制、产生耐药性及疾病预后不良，增加疾

病负担［15］。

本研究显示，呼吸道非细菌性病原体总检出率在

夏季和秋季较高，可能与监测的病原体种类有关。夏

季检出的病原体以 RhV、FluA H3 和 PIV 为主，导

致夏季的病原体总检出率高于冬季，提示夏季呼吸道

传染病防控的重要性，尤其是在开启空调的密闭场

所，易感人群应做好呼吸道防护。

0～＜3 岁、3～＜18 岁患者呼吸道非细菌性病

原体检出率高于 18～＜60 岁患者，提示婴幼儿和儿

童是呼吸道传染病防控的重点人群，需加强学校、托

幼机构等单位呼吸道传染病的防控，加强晨检，做好

相关疫苗接种工作。18～＜60 岁和≥60 岁患者呼吸

道非细菌性病原体检出率差异无统计学意义，但老年

人可能患有基础疾病，感染后往往症状较重，疾病负

担较大，仍需加强老年人呼吸道传染病防控。

仅检出 1 例 MP 核酸阳性，与朱淑文［16］报道差

异较大。本研究样本来源于发热患者，采用多重实时

荧光定量 PCR 法检测 MP 核酸；朱淑文研究样本来

源于呼吸道感染患者血清，采用间接免疫荧光法检测

抗-MP IgM，两者的采样部位、样本种类、检测方法

和目标分析物均不同，结果可比性不强。有文献报道

MP 感染后抗体可持续阳性数月，既往感染可产生假

阳性结果［17］。此外，间接免疫荧光法使用第二抗体

（抗人球蛋白），导致反应的特异性降低，受类风湿因

子等干扰会出现假阳性结果［18-19］；而多重实时荧光

定量 PCR 法的灵敏度可能随着检测重数增多而下降。

本研究设计时处于新型冠状病毒感染疫情严格防

控阶段，2022 年 12 月出现一波感染高峰，故研究未

纳入新型冠状病毒，鉴于其重要性，后续将继续开展

该病毒的监测，进一步阐明不同呼吸道病原体的流行

规律，加强呼吸道感染防控工作，有效防止呼吸道传

染病的暴发流行。
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