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银川市下呼吸道感染住院患儿中人鼻病毒的流行病学及
临床特征分析
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【摘 要】目的：回顾性分析银川市下呼吸道感染患儿中人鼻病毒的流行病学及临床特征，为儿童预防人鼻病毒（human rhinovirus，
HRV）及临床诊疗提供理论依据。方法：采集 2018至 2019年因下呼吸道感染就诊于银川市妇幼保健院儿科的 989例住院患儿

的下呼吸道分泌物，采用多重 PCR方法检测标本中病毒检出情况，分析人鼻病毒病例的基本情况、临床特征及实验室检查指

标。结果：本研究 989 例下呼吸道感染患儿中，HRV 总检出率为 38.3%，HRV 单纯感染率为 9.5%，混合其他病毒感染率为

28.9%；感染 HRV 的男患儿有 221例（58.3%），女患儿有 158例（41.7%）；HRV 感染常年都有发生，但主要流行在夏季和秋季；

HRV感染患儿 87.3%被诊断为肺炎，13.7%为支气管和毛细支气管炎；90.2%的感染患儿为小于 6岁的儿童。HRV感染和非

HRV 感染患儿相比，HRV 感染组发热和呕吐症状明显（P<0.05），而咳嗽、喘息、喘憋、闻及喘鸣音等临床特征方面没有统计

学差异（P>0.05），在实验室检查指标分析中，血红蛋白、红细胞计数、谷草转氨酶、谷丙转氨酶以及乳酸酶含量均存在明显差异

（P<0.05）；结论：HRV是银川地区常见的下呼吸道感染病原体，6岁以下儿童极易感染，以发热为主要症状，且HRV感染会引发

肺炎、支气管炎及毛细支气管炎下呼吸道感染疾病；HRV常与其他病毒混合感染；具有以夏、秋季为感染高峰的明显的季节性

流行。
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【Abstract】Objective：To retrospectively analyze the epidemiological and clinical characteristics of human rhinovirus（HRV） infection 
in children with lower respiratory tract infections in Yinchuan，China，and to provide a theoretical basis for prevention，diagnosis，and 
treatment of HRV in children. Methods：The lower respiratory secretion specimens from 989 children with lower respiratory tract infec⁃
tions hospitalized in the Department of Pediatrics of Yinchuan Women and Children Healthcare Hospital from 2018 to 2019 were col⁃
lected for virus detection by multiplex PCR. The basic information，clinical characteristics，and laboratory results of HRV cases were 
analyzed. Results：Among the 989 children with lower respiratory tract infections，the total detection rate of HRV was 38.3%，the rate 
of HRV infection alone was 9.5%，and the rate of mixed infection with HRV and other viruses was 28.9%. There were 221（58.3%） 
male children and 158（41.7%） female children infected with HRV. HRV infections occurred all year round，but were mainly prevalent 
in summer and autumn. Of the children with HRV infection，87.3% were diagnosed with pneumonia and 13.7% with bronchitis and 

bronchiolitis，and 90.2% were less than six years old. Compared 
with non-HRV-infected children，HRV-infected children were 
more frequently to have fever and vomiting（P<0.05），but with no 
significant differences in clinical features such as cough，wheezing，
stridor，and wheezing sounds（P>0.05）. In terms of laboratory indi⁃
cators，there were significant differences in the levels of hemoglo⁃
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bin，red blood cell count，aspartate aminotransferase，alanine aminotransferase，and lactase（P<0.05）. Conclusion：HRV is a common 
pathogen of lower respiratory tract infections in Yinchuan. Children under six years old are highly susceptible to HRV，with fever as the 
main symptom，and HRV infection can affect the lower respiratory tract to cause pneumonia，bronchitis，and bronchiolitis. HRV infec⁃
tion often co-exists with other viruses，with seasonal epidemics mainly during summer and autumn.
【Key words】human rhinovirus；lower respiratory tract infection；children；clinical feature

2019 年新型冠状病毒的快速传播及其对全球

健康的影响凸显了病毒性呼吸道疾病的重要性[1]。

呼吸道疾病是一类儿科常见疾病的统称，是病原体

通过侵犯呼吸道引起呼吸道局部病变或仅以呼吸

道为侵入门户，导致呼吸道以外其他组织或器官的

病变[2]。儿童呼吸道感染的发生率和病死率均有升

高，由细菌、病毒及非典型病原体引起的支气管炎、

毛细支气管炎、支气管肺炎等下呼吸道感染是儿童

常见的呼吸道疾病[3]，其中病毒感染以鼻病毒、呼吸

道合胞病毒、流感病毒、人偏肺病毒为多见[4]，且人

鼻病毒（human rhinovirus，HRV）与儿童呼吸道感染

的关系尤为密切[5-6]。

HRV 是一种单股正链 RNA 病毒，属于小 RNA
病毒科肠道病毒属，病毒基因组长约 7 200 个核苷

酸，编码 11种蛋白[7]。气道上皮细胞是HRV感染的

主要部位，可以引起上下呼吸道疾病，包括普通感

冒、肺炎、支气管炎和慢性呼吸道疾病等，是临床常

见的呼吸道感染病原体，儿童HRV感染呈季节性分

布，且多发易感，临床症状以轻微或无症状多见，因

此极易被忽视[8]。近年来，临床实验室越来越多地

采用 PCR 检测呼吸道病毒，促进了 HRV 作为下呼

吸道病原体的识别，特别是在哮喘患者、婴儿、老年

患者和免疫功能低下的宿主中，HRV 通过接触（直

接或通过污染物）或气溶胶（小颗粒或大颗粒）在人

与人之间传播[9]，引起婴幼儿及儿童的下呼吸道感

染，包括支气管炎及肺炎[10]，部分免疫力低下的患儿

感染HRV后可能存在严重后遗症[11]，有调查显示成

人约 50%、婴幼儿约 30% 的急性呼吸道感染是由

HRV 引起的[12]。目前有关 HRV 在儿童下呼吸道的

感染中的作用、临床及流行病学特征差异研究较

少，本研究对银川市妇幼保健院儿科呼吸病区住院

儿童下呼吸道分泌物进行检测，分析HRV在儿童感

染中的情况及其临床特征，了解银川地区HRV流行

趋势，以期为本地HRV的临床诊疗及今后防控提供

参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2018年至2019年因下呼吸道感染性疾病首

次入住宁夏银川市妇幼保健院儿科的 989例 14岁及以下患

儿的病毒检测结果、临床指标、影像学及实验室指标等。其

中男 573例，女 416例；住院患儿主要分布在宁夏各市县，无

明显地区差异。该调查得到研究对象及患儿家属知情同意，

并获得银川市妇幼保健院伦理委员会和宁夏医科大学的批

准，符合伦理学要求。研究对象纳入标准：①年龄􀰤14岁；②临

床诊断为下呼吸道感染、支气管炎、毛细支气管炎、哮喘急性

发作、肺炎等呼吸道感染性疾病；③病史资料完整；排除标

准：①患儿具有严重先天性疾病，比如先天性心脏病；②合并

其他基础性肺部疾病，如支气管扩张、支气管发育不良等。

1.2　方法

资料收集：收集住院患儿的姓名、性别、年龄、住院天数

等一般情况、主要临床症状及实验室检查结果。

下呼吸道分泌物采集：儿科专业护士使用一次性无菌吸

痰导管采集每 1位患儿住院当天的下呼吸道分泌物，置于专

用的病毒保护液中充分混匀，做好编号并保存于负 80 ℃冰

箱备用。

病毒性病原体检测：将采集的所有患儿下呼吸道分泌物

提取病毒 RNA 或 DNA，严格按照 Quick DNA/RNA 病毒试剂

盒（Zymo Research，America）说明书进行操作，RNA 用反转

录试剂盒（Transgen，China）合成 cDNA，最后用多重 PCR 及

电泳来判断呼吸道病原体：鼻病毒（human rhinovirus，HRV）、

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

（human adenovirus，HADV）、偏肺病毒（human metapneumovi⁃
rus，HMPV）、甲型流感病毒 H1N1（influenza A virus H1N1，
H1N1）、乙型流感病毒（influenza B Virus，InfB）、副流感病毒

（human parainfluenza virus，HPIV）、博 卡 病 毒（bocavirus，
Boca）和冠状病毒（human coronavirus，HCOV）在患儿体内的

感染情况。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，计量资料均不符合

正态分布，以中位数和四分位间距[Md（P25，P75）]表示，采用非

参数检验；计数资料以例数和率（%）表示，采用χ2检验，检验

水准α=0.05。
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2　结 果

2.1　下呼吸道感染的病毒检测基本情况

　　在收集的 989 例下呼吸道感染患儿中，HRV 379 例

（38.3%），RSV 317 例（32%），HBoV 93 例（9.4%），HMPV 156
例（15.8%），PIV1 87 例（8.8%），PIV2 48 例（4.9%），PIV3 269
例（27.2%），PIV4 36 例（3.6%），FluA/B 47 例（4.8%）等；HRV
感染阳性患儿中，单纯HRV感染 94例（24.8%），合并其他病

毒感染 285例（75.2%），双重合并感染的病毒有 185例，双重

感染率较高的 3种病毒分别是副流感病毒Ⅲ型（PIV3）57例、

呼吸道合胞病毒（RSV）49 例、人偏肺病毒（HMPV）28 例，混

合感染率分别为：15.0%、12.9%、7.4%，多重感染100例；见图

1和图2。

2.2　　下呼吸道感染的不同年龄段患儿的病原体构成

　　在 989例下呼吸道感染住院患儿中，0~1岁感染病毒性

病原体的人数最多，>10 岁段感染病毒性病原体的人数最

少，且随着年龄段的增长，病毒性病原体感染人数也逐渐降

低。见图3。

2.3　HRV感染性别分布情况

　　在 379例HRV阳性患儿样本中，男女比例为 1.4∶1，男童

HRV阳性检出率 58.3%（221/379）较女童 41.7%（158/379）高

16.6%，HRV感染总病原检出率结果显示男女患儿差异无统

计学意义（χ2=0.035，P=0.851），见图 4；但不同性别住院患儿

单纯 HRV 感染和 HRV 混合感染检出率差异有统计学意义

（χ2=4.520，P=0.034），见表1。

2.4　　HRV感染的年龄分布情况

　　HRV 阳性患儿的年龄范围为 1 个月龄到 14 岁，本研究

将 379例HRV感染患儿采用儿科学的年龄分段[13]，将其分 5
组，0~1岁组HRV感染人数为130，检出率为13.3%（130/981）；

>1~3岁组HRV的检出率为 11.3%（111/981）；>3~6岁组HRV
的检出率为 10.3%（101/981）；>6~10 岁组 HRV 的检出率为

2.8%（28/981）；大于10岁组HRV的检出率为0.9%（9/981）；上

述结果表明，0~1岁组HRV的检出率最高，见图 5；HRV单纯

感染和 HRV 混合感染的不同年龄段患儿 HRV 检出率差异

有统计学意义（χ2=12.902，P=0.012），见表1。

注：HEV，人肠道病毒；HMPV：人偏肺病毒；PIV1：副流感病毒Ⅰ型；

PIV2：副流感病毒Ⅱ型；PIV3：副流感病毒Ⅲ型；PIV4：副流感病毒Ⅳ
型；HCoV-NL63：人冠状病毒NL63；HRV：人鼻病毒；RSV：呼吸道合

胞病毒；CoVOC43:冠状病毒 OC43；CoV229E：冠状病毒 229E；ADV：

腺病毒；FluA/B：乙型流感病毒A/B型

图 1　下呼吸道感染患儿的病毒病原体构成

图 2　HRV 双重感染分布情况

图 3　下呼吸道感染患儿各个年龄段病原体构成

图 4　RHV 阳性患儿各年龄段性别分布
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2.5　　HRV感染的季节分布

　　HRV 感染呈明显的季节分布，从春季到冬季随季节呈

先升后降的趋势，秋季感染率最高，为 49.7%，其次夏季HRV
阳性感染率为 24.3%，冬季 HRV 阳性患儿最少，感染率最

低，为12.6%，见图6。χ2检验结果显示HRV患儿的季节检出

率差异有统计学意义（χ2=114.937，P=0.000）。

2.6　　HRV感染患儿的疾病构成

　　379 例 HRV 阳性患儿中，有 331 例临床诊断为肺炎，占

总体HRV感染患儿的 87.3%；45（11.9%）例临床诊断为气管

炎；3例临床诊断为支气管炎，HRV 阳性患儿的临床诊断差

异没有统计学意义（χ2=1.282，P=0.527），见表2。

2.7　　HRV单纯感染和混合感染患儿的临床特征及实验室指

标分析

　　在 379 例 HRV 阳性感染患儿中，HRV 单纯感染患儿有

94例，HRV混合感染患儿有 285例，单纯HRV感染和混合其

他病毒的HRV感染患儿在临床特征及实验室检查指标方面

的差异无统计学意义，见表3。
2.8　　HRV 感染患儿和非 HRV 感染患儿的临床特征及实验

室检查指标分析

　　本研究收集的 989 例下呼吸道感染患儿中，HRV 阳性

患儿有 379 例，感染其他非 HRV 病原体的患儿有 610 例。

在临床症状方面，HRV 感染组较非 HRV 感染组相比，发热

和呕吐症状明显；在实验室检查指标方面，HRV 感染组与

非 HRV 感染组相比，血红蛋白、红细胞、白细胞、谷丙转

氨酶、谷草转氨酶以及乳酸脱氢酶的含量存在显著差异

（P<0.05）。见表 4。

3　讨 论

急性呼吸道感染是引起全球健康问题的 1个重

要因素，其中急性下呼吸道感染是危害儿童生命健

康的首位传染病因素[14]。人类对HRV普遍易感，尤

其是免疫功能低下的儿童和老人[15-16]。我国呼吸道

图 6　HRV 阳性患儿感染季节分布

表 2　HRV 阳性患儿的疾病构成（n，%）

年龄（岁）

0~1
>1~3
>3~6
>6~10
>10
合计

肺炎

111（33.5）
96（29.0）
92（27.8）
24（7.3）

8（2.4）
331（87.3）

支气管炎

18（40.0）
13（28.9）

9（20.0）
4（8.9）
1（2.2）

45（11.9）

毛细支气管炎

1（33.3）
2（66.7）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
3（0.8）

总计（n）

130
111
101

28
9

379

表 1　HRV 单纯感染和混合感染患儿的性别和年龄分布

项目

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

　　0~1
　　>1~3
　　>3~6
　　>6~10
　　>10

HRV单一感染（n=94）

46（48.9）
48（51.1）

40（30.3）
39（29.5）
39（29.5）

9（6.8）
5（3.9）

HRV混合感染（n=285）
2种（n=185）

113（61.0）
72（39.0）

58（36.3）
46（28.8）
38（23.8）
15（9.4）

3（1.9）

3种（n=73）

44（60.3）
29（39.7）

24（40.0）
17（28.3）
16（26.7）

2（3.3）
1（1.7）

4种及以上（n=27）

18（66.7）
9（33.3）

8（29.6）
9（33.3）
8（29.6）
2（7.4）
0（0.0）

χ2值

4.520

12.902

P值

0.034

0.012

图 5　HRV 感染患儿年龄段人数分布
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传染病监测数据表明，在学龄前和学龄期儿童中，

呼吸道病毒检出率为 46.9%，其中鼻病毒检出仅次

于呼吸道合胞病毒或者流感病毒，位居第二[17]。儿

童普通感冒中 15%~30% 是因为感染了 HRV，大多

数具有自限性，病程延续 1周左右，但是对本身具有

呼吸道基础疾病的儿童可能留下后遗症[12，18]。

本研究收集了 2018年至 2019年因呼吸道感染

性疾病首次入住宁夏银川市妇幼保健院儿科的 989
例 14岁以下的住院儿童病例，结果显示检出阳性数

最高的是 HRV，其次是 RSV，这与近期国外的１项

病毒监测研究[19]结果相似；HRV是儿童呼吸道感染

的重要病原体之一，因地区、纳入研究范围和检测

表 3　HRV 单纯感染和混合感染患儿的临床特征及实验室检测指标分布[n，%；Md（P25，P75）]

临床特征

临床症状

　　咳嗽

　　发热

　　喘息

　　喘憋

　　呕吐

　　三凹征

　　闻及喘鸣音

实验室检测指标

　　血红蛋白（g/L）
　　血小板（×109个/L）
　　红细胞（×1012个/L）
　　白细胞（×109个/L）
　　中性粒细胞比率（%）

　　C反应蛋白（mg/L）
　　AST（U/L）
　　ALT（U/L）
　　LDH（U/L）

HRV单纯感染（n=94）

89（94.7）
42（44.7）
12（12.8）

3（3.2）
33（35.1）

6（6.4）
21（22.3）

131（119，139）
350（268，428）

4.70（4.42，5.03）
9.09（7.65，11.31）

41.70（29.90，54.72）
3.35（0.34，10.32）

28.90（24.35，34.35）
12.80（9.18，17.87）
279.5（248.5，313.0）

HRV混合感染（n=285）

274（96.1）
154（54.0）

58（20.4）
8（2.8）

81（28.4）
12（4.2）
51（17.9）

129（120，138）
324（262，402）

4.76（4.40，5.09）
9.13（7.10，11.47）

39.35（28.10，52.66）
4.28（0.99，12.60）

30.30（25.10，38.78）
13.80（9.90，20.30）

287.0（255.0，330.0）

χ2/Z值

0.099
2.667
2.701
0.000
1.502
0.335
0.908

-0.865
-1.149
-0.050
-0.761
-0.533
-1.774
-1.441
-1.115
-1.210

P值

0.753
0.102
0.100
1.000
0.220
0.562
0.341

0.387
0.251
0.996
0.446
0.594
0.076
0.149
0.265
0.226

表 4　HRV 感染者和非 HRV 感染者临床特征及实验室检查指标[n，%；Md（P25，P75）]

临床特征

临床症状

　　咳嗽

　　发热

　　喘息

　　喘憋

　　呕吐

　　三凹征

　　闻及喘鸣音

实验室检测指标

　　血红蛋白（g/L）
　　血小板（×109个/L）
　　红细胞（×1012个/L）
　　白细胞（×109个/L）
　　中性粒细胞比率（%）

　　C反应蛋白（mg/L）
　　AST（U/L）
　　ALT（U/L）
　　LDH（U/L）

HRV感染（n=379）

363（95.8）
197（52.0）
70（18.5）
11（2.9）

114（30.1）
18（4.7）

72（19.0）

129（120，138）
328（265，406）

4.74（4.41，5.08）
9.11（7.43，11.38）

39.60（28.10，52.87）
4.00（0.82，12.00）

30.10（24.80，37.30）
13.70（9.80，19.85）

285（251，326）

非HRV感染（n=610）

578（94.8）
356（58.4）
103（16.9）

10（1.6）
116（19.0）

42（6.9）
143（23.4）

126（116，135）
320（250，418）

4.67（4.31，4.96）
8.33（6.68，10.47）

39.34（25.38，56.93）
4.00（0.84，12.59）

33.25（26.45，39.75）
14.40（10.55，21.75）

343（257，343）

χ2/Z值

0.531
3.862
0.407
1.794

16.030
1.871
2.715

-3.655
-1.022
-2.346
-3.255
-0.206
-0.664
-3.483
-1.978
-3.178

P值

0.466
0.049
0.524
0.180
0.000
0.171
0.099

0.000
0.307
0.019
0.001
0.837
0.507
0.000
0.048
0.001*
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方法等差异，不同研究的 HRV 检出率有所不同[11]。

国外研究显示 HRV 在儿童呼吸道疾病中的检出率

为 13%~59%[20]，本研究中 HRV 阳性患儿总体检出

率为 38.3%，说明HRV是银川地区儿童下呼吸道感

染的常见病原体，且与此同时，本次研究对 HRV感

染患儿的性别、年龄及季节进行了分析，结果显示，

在HRV单纯感染及混合感染中不同性别的HRV检

出率差异有统计学意义，男患儿HRV阳性率高于女

患儿，与雷志等[13]在HRV感染的研究结果一致。银

川地区 HRV 感染主要集中在 6 岁以下学龄前儿童

中，6岁以下HRV阳性患儿人数占总HRV阳性患儿

人数的 90.2%，其中 0~1 岁年龄段 HRV 阳性患儿占

总 HRV 阳 性 患 儿 的 34.3%，>1~3 岁 年 龄 段 占

29.3%，>3~6岁年龄段占 26.6%，甘肃地区HRV感染

也以小年龄组儿童为主[21]，随着年龄增长HRV阳性

检出率变低可能是与其免疫系统的逐渐完善和产

生特异性抗体有关。鼻病毒引起普通感冒，是人类

最常见的呼吸道病毒，一般来说，HRV是春季、夏季

和秋季呼吸道病毒疾病的最常见病因，而流感病毒

和 RSV 在冬季占主导地位[9]。在本研究中，HRV 感

染呈现出夏季、秋季两个明显的感染高峰，这与李

月红和周勇[22]报道的我国南方 HRV 感染高峰为春

秋，我国北方 HRV 高峰季节主要为春冬季节及 Ja⁃
cobs SE 等[9]报道的 HRV 多发于早春和初秋不完全

相同，但与张爽等[21]报道的甘肃地区HRV也呈现出

夏秋两个感染高峰一致，说明不同地区HRV流行高

峰存在的差异可能与不同地区气候、温度、湿度、检

测方法及人体免疫力不同相关。

HRV单纯感染及混合感染的HRV阳性患儿在

咳嗽、发热、喘息等临床特征及白细胞、中性粒细胞

及C反应蛋白等实验室检指标方面的差异并无统计

学意义；HRV阳性患儿与非HRV阳性患儿相比较，

在临床特征方面，HRV阳性患儿的发热及咳嗽症状

更加明显，差异有统计学意义，而喘息现象并没有

统计学意义。在实验室检查指标方面，血红蛋白、

红细胞、白细胞、谷丙转氨酶、谷草转氨酶以及乳酸

脱氢酶的含量存在统计学差异。研究结果显示：

HRV阳性患儿在血红蛋白、红细胞计数及白细胞计

数这些指标中明显高于HRV阴性患儿，病毒感染之

后导致白细胞的升高这可能与人鼻病毒感染后的

患儿更容易引起一系列的炎症反应有关，这说明

HRV阳性患儿更容易导致其他疾病的发生，HRV阳

性患儿更容易出现发热、咳嗽等相关症状。AST和

ALT是体内主要的循环酶,绝大部分由肝脏合成,两
者是肝功能损害最敏感的检测指标[23-24]。本研究肝

功能指标中 ALT 和 AST 在 HRV 感染组均显著低于

非HRV感染组,有研究表明在RSV感染患者的脑脊

液、心肌、肝脏和外周血可分离出RSV病毒核酸[20]；
RSV感染比HRV感染对肝功能的影响程度更大[25]，
可能与本研究中非HRV感染组中的患儿RSV阳性患

儿居多有关。因此，HRV感染应该引起高度的重视。

综上所述，本研究初步了解了 2018 年至 2019
年银川市HRV感染住院患儿的流行病学特征，为银

川地区临床监测及防控提供参考数据。银川地区

HRV总体检出率较高，且本研究对象都是因下呼吸

道感染住院的患儿，而HRV在患儿呼吸道内的持续

时间一般比较长，在没有症状表现的患儿中也有可

能会被检出，导致本研究存在一定局限性。在以后

的研究中加入无症状人群的HRV监测，进一步准确

了解银川地区HRV感染的流行病学特征。
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