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喘息住院儿童病原学特点分析 
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【摘要】目的 探讨婴幼儿喘息性疾病与呼吸系统病原体感染的关系。方法 收集 2021 年 1 月至 2022
年 1 月在包头医学院第一附属医院住院治疗的临床表现有喘息症状的 417 例患儿进行 9 种常见呼吸道病原

检测。结果 417 例喘息住院患儿，其中男 289 例，女 128 例，男女比例 2.25，病原检测阳性患儿 216 例，

检出阳性率 51.80%，病毒检测阳性者 99 例，检出率为 23.74%，其中尤以呼吸道合胞病毒（RSV）阳性者

最多 68 例（16.31%），肺炎支原体（MP）91 例（21.82%），混合感染 21 例（8.87%）；病毒感染相关性

喘息男性病毒阳性检出率高于女性，支原体感染相关性喘息女性阳性检出率高于男性，差异均有统计学意

义（P<0.05）；不同年龄段喘息住院患儿病原检测阳性率比较，差异有统计学意义，<1 岁病毒感染患儿最

多，1-3 岁以 MP 感染最多见，其次为病毒，>3 岁 MP 感染最常见，3-5 岁年龄组患儿 MP 感染检出率高达

38.80%；病毒及 MP 均春、冬季检出率高。结论 呼吸道病毒感染是诱发喘息最常见的病原体，其次为肺炎

支原体，感染相关性喘息在不同性别、年龄及季节里不同的病原检出率有差异。 
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Analysis of etiological characteristics of hospitalized children with wheezing 
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【Abstract】Objective To explore the relationship between infant asthmatic disease and respiratory pathogen 
infection. Methods A total of 417 children with wheezing symptoms who were hospitalized in the First Affiliated 
Hospital of Baotou Medical College from January 2021 to January 2022 were collected for the detection of 9 
common respiratory pathogens. Results There were 417 hospitalized children with wheeting, among which 289 
were male and 128 were female, with a male-to-female ratio of 2.25. 216 were positive for pathogens, with a 
positive rate of 51.80%, and 99 were positive for viruses, with a positive rate of 23.74%. The most positive cases 
were 68 (16.31%) for respiratory syncytial virus (RSV). There were 91 cases (21.82%) of Mycoplasma pneumoniae 
(MP), 21 cases (8.87%) of mixed infection. The positive detection rate of viral infection-related wheezing in male 
was higher than that in female, and the positive detection rate of mycoplasma infection-related wheezing in female 
was higher than that in male, the differences were statistically significant (P<0.05). Comparison of positive rates of 
pathogen detection in hospitalized wheezing children of different ages showed statistically significant differences. 
Virus infection was the most common in <1 year old children, MP infection was the most common in 1-3 years old 
children, followed by virus, MP infection was the most common in >3 years old children, and the detection rate of 
MP infection in 3-5 years old children was as high as 38.80%. The detection rates of virus and MP were high in 
spring and winter. Conclusion Respiratory virus infection is the most common pathogen inducing wheezing, 
followed by Mycoplasma pneumoniae. The detection rates of infection-associated wheezing are different in 
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different genders, ages and seasons. 
【Keywords】wheezing; A virus; Mycoplasma 
 
喘息性疾病是儿科临床中常见的呼吸系统疾

病，包括喘息性支气管炎、喘息性支气管肺炎等。

近年来国内外儿童喘息性疾病有明显上升趋势，而

引发儿童急性喘息性疾病原因众多，其中以呼吸道

感染诱发喘息在儿科临床尤为常见。因此，本研究

就急性喘息发作住院患儿的感染病原体进行检测，

对其流行病学进行分析，探讨引起患儿喘息发作的

病因，减少喘息的发作，尽早正确评估并及时制定

相应预案，从而有效杜绝喘息反复发作为哮喘的可

能性，为儿科临床诊治提供科学理论依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月本院住院部急

性喘息发作患儿 417 例，其中男 289 例，女 128 例。

该研究经医学伦理会批准，患者家属知情同意。所

有患儿均符合急性喘息性疾病诊断条件，即参照《实

用儿科学》和肺部听诊闻及哮鸣音 2 项标准。排除

标准：支气管肺发育不良、先天性喉软骨发育不良、

胸廓畸形等疾病；异物吸入、环状血管压迫、支气

管结核、胃食管反流、闭塞性毛细支气管炎、鼻后

滴漏综合征、气道肿瘤等疾病，合并呼吸衰竭、心

脑肝肾、造血系统等严重疾病者。 
1.2 方法 
（1）一般资料收集  收集本院住院部 2021 年

1 月至 2022 年 1 月急性喘息性疾病住院部患儿的年

龄、性别、发病季节及病原学检测等资料。 
（2）呼吸道病原体检测  采集患儿急性发作期

外周静脉血 2 mL，离心后血清备用，应用间接免疫

荧光法检测 9 种呼吸道病原体 IgM 抗体，严格按照

说明书规范性操作，9 种呼吸道病原体为：呼吸道

病原体为呼吸道合胞病毒（RSV）、腺病 毒（ADV）、

副流感病毒（PIVs）、甲型流感病毒（INFA）、乙

型流感病毒（INFB）、肺炎支原体（MP）、肺炎

衣原体（CP）、立克次体（COX）、嗜肺军团菌（LP）。 
1.3 评价方法 
分析喘息住院患儿呼吸道病原检出情况，评价

不同性别、年龄、季节喘息住院患儿呼吸道病原检

出情况差异。其中根据当地气候划分 3、4、5 月为

春季，6、7、8 月为夏季，9、10、11 月为秋季，12、
1、2 月为冬季。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS20.0 软件进行统计学分析，计数资

料用率（%）来表示，率的比较用 χ2，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 喘息住院患儿呼吸道病原检出情况 
417 例喘息住院患儿中，男 289 例，女 128 例，

男女比例 2.25：1，病原检测阳性的患儿 216 例，检

出阳性率为 51.80%；单一病原检出 195例（46.76%），

2 种以上混合感染 21 例（5.03%）。病毒检测阳性

者 99 例，检出率为 23.74%。以呼吸道合胞病毒感

染居多（16.31%），其次分别是乙型流感病毒

（2.87%）、副流感 病毒（2.39%）、腺病毒（2.15%）；

肺炎支原体（MP）91 例（21.82%）；混合感染 21
例（5.03%）；肺炎衣原体 3 例（0.72%）；嗜血军

团菌 2 例（0.47%）。见表 1。 
2.2 不同性别喘息住院患儿呼吸道病原检出情况 
病毒感染相关性喘息男性阳性检出率高于女

性，差异有统计学意义（χ2=5.488，P<0.05）；支原

体感染相关性喘息女性阳性检出率高于男性，差异

有统计学意义（χ2=8.093，P<0.05），见表 2。 
2.3 不同年龄段喘息住院患儿病原分布情况 
不同年龄段喘息住院患儿病毒及支原体感染分

布情况，差异均有统计学意义（P<0.05）。本研究

417 例喘息患儿中，<1 岁年龄段病毒感染患儿最多，

1-3 岁以 MP 感染最多见，其次为病毒，>3 岁 MP 感
染最常见，以 3-5 岁年龄组患儿 MP 感染检出率最

高，见表 3。 
2.4 不同季节喘息住院患儿病原检测阳性率情况 
1 年观察期内，417 例喘息住院患儿中，不同季

节病原检出率比较，差异有统计学意义（P<0.05），

病毒在春、冬季检出率最高，分别为 29.70% %、

27.65%；呼吸道合胞病毒冬、春季检出率最高，MP
春、冬季为发病高峰期，依次为（30.69%、23.40%），

见表 4。 
3 讨论 
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喘息是儿科临床最常见呼吸道症状之一，喘息

性 疾 病 占 所 有 儿 童 急 慢 性 疾 病 发 病 率 的 
5%-10%[1]，近年来喘息患病率逐年攀升，一项 Meta

分析中指出婴幼儿喘息的患病率为 36.06%，欧洲国

家的患病率为 30.68%，拉丁美州的患病率更高为 
40.55%[2]。 

表 1 417 例住院喘息患儿呼吸道病原抗体检测阳性率 

呼吸道病原体 例数 阳性率（%） 

呼吸道合胞病毒 68 16.31% 

副流感病毒 10 2.39% 

甲型流感病毒 0 0.00% 

乙型流感病毒 12 2.87% 

腺病毒 9 2.15% 

肺炎支原体 91 21.82% 

肺炎衣原体 3 0.72% 

嗜血军团菌 2 0.47% 

热立克次体 0 0.00% 

混合感染 21 5.03% 

表 2 不同性别病毒感染性喘息住院患儿分布情况 

性别 例数 病毒（%） 支原体（%） 

男 289 78（26.98%） 52（17.99%） 

女 128 21（16.40%） 39（30.46%） 

χ2  5.488 8.093 

P  0.019 0.004 

表 3 不同年龄段喘息住院患儿病毒及支原体感染分布情况 

年龄 例数 病毒 支原体 

28 天-6 月 112 38（33.92%） 6（5.35%） 

6 月-1 岁 92 33（35.86%） 7（7.61%） 

1 岁-3 岁 79 16（20.25%） 27（34.17%） 

3 岁-5 岁 90 8（8.88%） 35（38.80%） 

5 岁以上 44 4（9.09%） 16（36.36%） 

χ2  41.582 56.580 

P  <0.001 <0.001 

表 4 不同季节喘息住院患儿病原检测情况 

季节 例数 病毒 呼吸道合胞病毒 肺炎支原体 

春 101 30（29.70%） 17（16.83%） 31（30.69%） 

夏 78 20（25.64%） 6（7.69%） 6（7.69%） 

秋 97 10（10.31%） 7（7.22% ） 21（21.64%） 

冬 141 39（27.65%） 38（26.95%） 33（23.40%） 

χ2  13.00 21.84 13.99 

P  0.005 <0.001 0.003 
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引发儿童喘息原因众多，呼吸系统感染为常见

的诱发喘息的原因之一，呼吸道感染可能引发喘息

反复及哮喘可能，不同地域病原学特点有一定的差

异性，故研究当地喘息性疾病病原学特点迫在眉睫，

为儿科临床及早诊治提供有力依据。 
本次研究纳入喘息住院患儿 417 例， 病原检

出阳性率为 51.80%，提示呼吸道感染与喘息发作联

系尤其紧密，其中病毒、支原体感染为儿科临床喘

息疾病的重要病原体，该研究结果与李月红、顾文

婧等研究相符[3，4]，本研究显示病毒检测阳性者最多

共计 99 例，检出率为 23.74%，以呼吸道合胞病毒

（RSV）感染居多，其次为肺炎支原体（MP）91
例（21.82%），与国内众多研究相符[5]，据报道大

约 80%儿童急性喘息性发作与呼吸道病毒感染有

关，病毒一方面接侵袭气道黏膜，使得上皮细胞坏

死脱落，呼吸道黏膜充血水肿、黏液分泌增加等，

另一方面呼吸道防御机能显著下降，病原易侵入，

气道炎症反应加剧，释放大量炎性介质，破坏

TH1/TH2 细胞免疫平衡，激发气道高反应性，最终

诱发喘息发作[6]。于此同时，支原体诱发喘息不仅

充当感染源，同时也在扮演一个过敏原的角色[7]。

相关研究表支原体感染与喘息联系紧密，MP 感染

易增加哮喘发生[8]。 
本次研究病毒感染相关性喘息男性阳性检出率

高于女性，而支原体感染相关性喘息女性阳性检出

率高于男性。与黄翩翩等人[9]研究结果相同，侯进

飞[10]在多因素 Logistic 回归分析中显示，男性是病

毒感染相关性喘息的独立危险因素，曾有相关报道

显示肺炎支原体阳性检出率女童阳性检出率高于男

童[11]，丁凤霞[12]等研究发现持续喘息在男性患儿中

更容易发生。 
本研究<1 岁病毒感染患儿最多，1-3 岁以 MP 

感染最多见，其次为病毒，>3 岁 MP 感染最常见，

3-5 岁年龄组患儿 MP 感染检出率高达 （38.8%），

提示年龄与喘息发作有着密切的关系，婴幼儿喘息

发生率明显高于年长儿，考虑可能婴幼儿因为呼吸

道的生理、解剖及免疫等有一定关系。李月红[13]报

道 2 380 例喘息患儿研究发现 1 岁以内的以病毒

感染多见，主要为 RSV，1 岁以上的患儿以 MP 多
见。随着年龄的增长，病毒感染明显减少[14]。MP
感染多见于学龄前及学龄期儿童[15]，但也有报道显

示近年来 MP 感染有低龄化趋势[16]。 
本次研究 1 年观察期内，病毒在春、冬季检出

率最高，呼吸道合胞病毒冬、春季检出率最高， MP
春、冬季为 发病高峰期，提示不同的病原体感染具

有明显季节性。病原体表现的季节性可能与不同地

区的气候、雨量、气温等有关[17]。有研究报道 RSV 
在南方地区流行季节是夏秋季节，北方地区是冬春

季节[18]。MP 怕寒、耐高温，感染率随着湿度、气

温的增加而显著上升[19]，考虑包头地区集体供暖、

人聚集室内，因而冬春季出现高发。 
综上所述，本研究显示呼吸道病毒感染是诱发

喘息最常见的病原体，其次为肺炎支原体，感染相

关性喘息在不同性别、年龄及季节里不同的病原检

出率有差异。若喘息初期行病原学检测，可避免抗

生素滥用，减少患儿的药费开支及耐药菌的产生，

对儿科临床诊治喘息发作具有重要的指导价值。 
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