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　 　 摘　 要： 目的　 了解河源地区儿童呼吸道病毒感染情况。 方法　 采集 5 530 例呼吸道疾病住院患儿鼻咽拭子，用直

接免疫荧光法检测 7 种呼吸道病毒抗原（副流感病毒 PIV1⁃3、呼吸道合胞病毒 RSV、流感病毒 FA/FB、腺病毒 ADV）。
结果　 呼吸道病毒检出阳性率为 24.6% ，单一、混合病毒阳性率分别为 23.0% 、1.6% 。 婴儿组病毒感染率最高，主要为

RSV 感染；ADV 感染多见于学龄前期和学龄期儿童。 毛细支气管炎的病毒检出率(51.8% )最高。 春夏季病毒检出率低于

秋冬季病毒感染率(Ｐ＜0.01)。 结论　 秋冬季是河源地区呼吸道病毒高发季节，RSV 是住院婴幼儿呼吸道感染的主要病

原体。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To study the status of respiratory virus infection in children of Heyuan city. Methods　 Seven
antigens of respiratory viruses including parainfluenza virus (PIV1⁃3), respiratory syncytial virus (RSV), influenza virus FA/
FB and adenovirus (ADV) were determined by direct immunofluorescence in nasopharyngeal swabs of 5 530 hospitalized
children with respiratory diseases. Results　 The positive rate of respiratory viruses was 24.6% , with 23.0% of single virus
and 1.6% of mixed infection. The positive rate of infants was the highest, with RSV being the main culprit, whereas ADV
was more common in preschool and school children. The positive rate was the highest (51.8% ) in bronchiolitis. The

detection rate of viruses was lower in spring and summer than in autumn and winter (Ｐ＜0.01). Conclusion　 There is a high
incidence of respiratory virus infection in autumn and winter in Heyuan city. RSV is the main pathogen of respiratory virus
infection in hospitalized infants.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： respiratory infection; viruses; children

　 　 急性呼吸道感染是儿科最常见的疾病之一，90%
以上是由病毒感染导致，可通过飞沫传播，不同的地

区、季节、年份及年龄均可存在差异[1⁃2]。 儿童急性呼

吸道感染最常见的病毒分别为 3 型副流感病毒

(PIV1、PIV2 和 PIV3)、呼吸道合胞病毒(RSV)、2 型流

感病毒(FA 和 FB)和腺病毒(ADV)。 为了解本地区儿

童常见呼吸道病毒病原学的构成情况，本文回顾性分

析了河源市妇幼保健院儿科因呼吸道感染性疾病住

院患儿呼吸道病原学的检测结果，旨在为疾病的临床

诊治提供参考依据。

１　 资料和方法

１．１　 临床资料

收集 2016 年 9 月－2019 年 8 月在河源市妇幼保

健院因呼吸道感染住院的患儿 5 530 例 7 项呼吸道病

毒检测的结果，其中男 3 413 例，女 2 117 例。 按年龄

分为 4 组：婴儿组 (1 月 ～ )2 512 例，幼儿组 (1 岁 ～ )
1 741例，学龄前组(3 岁～ )1 048 例，学龄组(6 岁～ )229
例；按季节分为春季(3～ 5 月)1 565 例，夏季(6 ～ 8 月)
1 446 例，秋季(9～11 月)1 326 例，冬季(12 月～次年 2
月)1 193 例。 依据《诸福棠实用儿科学》第 8 版[3]中呼

吸道疾病的诊断标准，入组病例均符合以下条件：(1)
病程在 2 周以内；(2)急性呼吸道感染症状之一：鼻塞、
流涕、发热、咽痛、咳嗽、咳痰等。
１．２　 方法

1.2.1　 标本采集　 入院时经由本科室护士(已进行专

业培训)按操作流程在患儿鼻咽部用尼绒植绒拭子采

集标本，并在 1 h 内送实验室进行病原检测。 在 200
倍视野下，单孔样本中的柱状上皮细胞数达 20 个以

上为合格样本，60 个以上则为高质量样本。
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1.2.2 　 标本检测　 采用美国 Diagnositic Hybrids Inc.
提供的 7 项呼吸道病毒检测试剂盒(免疫荧光法)，在
患儿鼻咽脱落细胞中分别检测 PIV1、PIV2、 PIV3 、
RSV、FA、FB、ADV 7 种病毒抗原，操作过程严格按照

试剂说明书进行。 在放大 200 倍时，以每视野多于 2
个完整细胞内有明亮的果绿色荧光为阳性，否则为阴

性，使用莱卡荧光显微镜(DM500)观察检测结果。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS 19.0 进行统计分析，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　 呼吸道病毒总体检出结果

5 530 例标本中检出阳性标本 1 359 例(24.6％)，
单一病毒感染 1 269 例，混合感染 90 例。 RSV 检出

率最高为 17. 3% ，其次分别为 PIV3 (2. 2% )、 ADV
(1.7% )、混合感染 (1.6% )、FA (0.9% )、PIV1 (0.6% )、FB
(0.2% )、PIV2(0.1% )。 混合感染中，76 例感染 2 种病毒，
10 例感染 3 种病毒，4 例感染 4 种病毒；RSV 合并其他

病毒感染有 65 例，占混合感染的 72.2% (65/90)。
２．２　 不同性别呼吸道病毒检出结果

5 530 例患儿中，呼吸道病毒的男女检出率差异

无统计学意义(Ｐ＞0.05)；不同病毒在男女间的检出率

差异亦无统计学意义(Ｐ＞0.05)。 见表 1。
２．３　 不同年龄患儿呼吸道病毒的检出结果

病毒检出率在不同年龄组间差异有统计学意义

(Ｐ＜0.01)。 婴、幼儿组的总体病毒检出率高于学龄前

组和学龄组，RSV、PIV3 在婴幼儿期感染率较高，
ADV 则更易感染学龄前期和学龄期儿童(Ｐ＜0.01)；
PIV1、PIV2、FA、FB 和混合感染在不同年龄组间差异

无统计意义(Ｐ＞0.05)。 见表 2。
２．４　 不同临床诊断呼吸道病毒的检出结果

不同疾病呼吸道病毒的检出率差异有统计学意

义(Ｐ＜0.01)。 毛细支气管炎病毒检出率最高，RSV 是

下呼吸道感染的主要病原体，FA 在急性上呼吸道感

染中多见，PIV3 多见于下呼吸道感染，PIV1 多见于喘

息性支气管炎。 PIV2、FB 和混合感染的检出率差异

无统计学意义(Ｐ＞0.05)。 见表 3。
２．５　 不同季节呼吸道病毒检出的结果

不同季节呼吸道病毒检出情况不同，秋季病毒感

染率最高，冬季次之，春季病毒感染率最低(Ｐ＜0.01)。
RSV 在全年均有较高阳性率，秋季更活跃。 FB 在冬

春季更常见，混合感染在夏秋季节多见，ADV 感染在

夏季最明显，PIV 无明显季节流行特征。 见表 4。

表 1　 呼吸道病毒检出结果与性别的关系 例(% )

性别 ｎ PIV1 PIV2 PIV3 RSV FA FB ADV 混合 合计

男 ３ ４１３ １８（０．５） ３（０．１） ７４（２．２） ５９８（１７．５） ３２（０．９） ７（０．２） ６１（１．８） ６０（１．８） ８５３（２５．０）

女 ２ １１７ １５（０．７） ３（０．１） ４７（２．２） ３５８（１６．９） １６（０．８） ６（０．３） ３１（１．５） ３０（１．４） ５０６（２３．９）

　 　 两组比较均 P>0.05

表 2　 呼吸道病毒检出结果与年龄的关系 例(% )

组别 ｎ PIV1 PIV2 PIV3a RSVa FA FB ADVa 混合 合计a

婴儿组 ２ ５１２ １３（０．５） ３（０．１） ６９（２．８） ６１７（２４．６） １９（０．８） ８（０．３） ８（０．３） ４８（１．９） ７８５（３１．３）

幼儿组 １ ７４１ １４（０．８） ２（０．１） ４６（２．６） ２７１（１５．６） １７（１．０） ３（０．２） ２５（１．４） ２９（１．７） ４０７（２３．４）

学龄前组 １ ０４８ ６（０．６） １（０．１） ６（０．６） ６６（６．３） １１（１．１） １（０．１） ５２（５．０） １２（１．２） １５５（１４．８）

学龄组 ２２９ ０ ０ ０ ２（０．９） １（０．４） １（０．４） ７（３．１） １（０．４） １２（５．２）

　 　 各组比较：ａＰ＜0.01

表 3　 呼吸道病毒检出结果与疾病的关系 例(% )

组别 ｎ PIV1a PIV2 PIV3a RSVa FAa FB ADVa 混合 合计a

肺炎 ３ ４３８ １９（０．６） ５（０．２） ８０（２．３） ６１６（１７．９） ２１（０．６） ５（０．２） ５０（１．５） ６１（１．８） ８５７（２４．９）

急性支气管炎 ８８３ ４（０．５） １（０．１） ２０（２．３） １４１（１６．０） ９（１．０） ３（０．３） ２４（２．７） １３（１．５） ２１５（２４．４）

急性上呼吸道感染 ６１３ ５（０．８） ０ ４（０．７） ２４（３．９） １３（２．１） ４（０．７） １５（２．５） ９（１．５） ７４（１２．１）

毛细支气管炎 １９５ ０ ０ ６（３．１） ９１（４６．７） ０ ０ ２（１．０） ２（１．０） １０１（５１．８）

喘息性支气管炎 １０１ ５（１．３） ０ １１（２．７） ８４（２１．０） ５（１．３） １（０．３） １（０．３） ５（１．３） １１１（２７．９）

　 　 各组比较：ａＰ＜0.01
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表 4　 呼吸道病毒检出结果与季节的关系 例(% )

季节 ｎ PIV1 PIV2 PIV3 RSVb FAb FBb ADVa 混合b 合计b

春季 １ ５６５ １２（０．８） １（０．１） ２８（１．８） １９５（１２．５） １０（０．６） ３（０．２） ２９（１．９） １３（０．８） ２９１（１８．６）
夏季 １ ４４７ ５（０．４） １（０．１） ３９（２．７） ２１９（１５．１） １３（０．９） ０ ３３（２．３） ３０（２．１） ３４０（２３．５）
秋季 １ ３２６ ６（０．５） ２（０．２） ２５（１．９） ３１６（２３．８） ３（０．２） ０ １１（０．８） ３０（２．３） ３９３（２９．６）
冬季 １ １９２ １０（０．８） ２（０．２） ２９（２．４） ２２６（１９．０） ２２（１．９） １０（０．８） １９（１．６） １７（１．４） ３３５（２８．１）

各组比较：ａＰ＜0.05，bＰ＜0.01

３　 讨论

儿童呼吸道感染的病原体包括病毒、细菌、非典

型微生物等，病毒感染是重要原因之一，<2 岁婴幼儿

病毒性病原引起呼吸道感染占 80% ～ 90% 。 不同病

原感染引起临床症状没有特异性，但治疗方案却不尽

相同。 轻症病毒感染可自限，但重症病毒感染可能危

及患儿生命。 全球每年约有 150 万儿童因呼吸道感

染而导致死亡[4]，因此尽快明确病原体对临床诊治意

义重大。 免疫荧光法检测鼻咽部脱落细胞中的病毒

抗原，是目前临床最常用的可靠方法，可用于早期快

速病原诊断，能有效避免抗生素的滥用[5⁃6]。 但该检测

方法存在一定缺陷：标本采集需要在患儿鼻咽部进

行，配合度较差，可能出现采集量少导致假阴性结果。
而非特异性荧光显色在实验室操作过程中因冲洗不

干净亦可导致假阳性结果。 但是，该项目对实验室设

备和人员要求不高，费用相对低廉，耗时短，灵敏度和

特异度均较高，适宜在基层医院使用。
本研究的 5 530 例样本均来源于河源市妇幼保

健院儿科住院部，呼吸道病毒检出率为 24.6% ，与中

山 23.25% [7]大致相同，低于沈阳的 28.31% [8]，高于武

汉的 19.2% [9]。 RSV 阳性率最高为 17.3% ，与我国其

他地区报道基本一致[7⁃10]，表明 RSV 是河源地区儿童

呼吸道病毒感染的主要病原体。
资料显示儿童呼吸道病毒的混合感染率为 1% ～

40% [11⁃12]，与临床症状是否存在关联尚有争议。 本组

资料中混合感染率为 1.6% ，主要是 RSV 合并其他病

毒感染，夏秋季节及婴幼儿中多见，不同疾病的检出

率差异无统计学意义(Ｐ＞0.05)。
本结果中，婴儿组至学龄组呼吸道病毒检出率分

别为 31.3% 、23.4% 、14.8% 、5.2% ，提示婴幼儿是呼吸

道病毒感染的高发人群，可能与婴幼儿呼吸系统和免

疫系统功能低下，母传抗体逐渐消失有关[13]。 随着年

龄增长，各器官功能逐渐发育成熟，学龄儿童对病毒

的易感性逐渐下降。 资料显示约 90% 儿童在 2 岁之

前感染过 RSV，约 40% 的 RSV 会感染下呼吸道，少数

引起严重后果[14]。 在我院住院儿童中，RSV 在下呼吸

道疾病中的检出率为 16.0% ～ 46.7% ，婴儿组和幼儿

组检出率为 24.6% 、15.6% ，提示本地区下呼吸道病毒

感染的主要病原体是 RSV，是婴幼儿病毒性呼吸道感

染住院的首要因素，与池细俤等[15] 报道的一致。 约

95% 儿童 5 岁时已有 RSV 抗体[16]，年长儿 RSV 感染

率下降，本组学龄前和学龄组儿童感染率只有 6.3% 、
0.9% 。 ADV 感染在学龄前及学龄儿童多见，与魏洁

等[2]报道相同。 临床医生应重点了解不同年龄病毒

感染特点，做到早诊断，早治疗。
本组呼吸道病毒检出率秋冬季高于春夏季节，可

能与河源地处山区，秋冬季节昼夜温差大，气候多变

有关。 急性上呼吸道感染的病毒检出率不高，考虑与

入组病例均为住院儿童，未能将鼻病毒、人偏肺病毒

等纳入检测有关。 ADV 在春夏季节高发，与孙惠泉

等[17]报道一致。 PIV 全年均有散发流行。 季节的变

更导致病毒感染的类型有所不同，应关注不同病毒在

不同季节的流行情况。
综上所述，秋冬季节是本地区呼吸道病毒感染的

高发季节，RSV 是我院住院患儿最常见的呼吸道病

毒，婴幼儿多发。 7 项呼吸道病毒检测为本地区呼吸

道疾病早期诊治提供依据，指导临床合理用药，避免

滥用抗生素。
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脑电双频指数监测在妇科腹腔镜手术麻醉中的应用效果

陈家趁1，蔡宜良1，林育苗2 　 　 （1.广东省阳江市阳东区人民医院麻醉科； 2.广东省阳江市妇幼保健院产科，
广东阳江 529500）

　 　 摘　 要： 目的　 观察脑电双频指数（BIS）监测在妇科腹腔镜手术麻醉中应用价值。 方法　 80 例行妇科腹腔镜手术全

麻患者随机分为 BIS 组和常规组，比较两组平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）和血清肾上腺素、 β⁃内啡

肽、皮质醇水平、以及丙泊酚/瑞芬太尼用量、苏醒时间、不良反应。 结果　 BIS 组平均动脉压、心率高于常规组（Ｐ＜0.05），
而丙泊酚用量、苏醒时间及肾上腺素、β⁃内啡肽、皮质醇水平低于常规组（Ｐ＜0.05）。 两组瑞芬太尼用量、不良反应差异无

统计学意义(Ｐ＞0.05)。 结论　 妇科腹腔镜手术全麻中应用 BIS 监测，有利于维持血流动力学、合理麻醉深度及减轻应激

反应。
关键词： 脑电双频指数； 妇科腹腔镜； 全麻
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CHEN Jia⁃chen1 , CAI Yi⁃liang1 , LIN Yu⁃miao2 (1. Department of Anesthesiology, Yangdong District Peoples Hospital,
Yangjiang 529500, China; 2. Department of Obstetrics, Yangjiang Maternal and Child Health Hospital, Yangjiang 529500, China)

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To observe the anesthetic monitoring of bispectral index ( BIS ) during gynecological
laparoscopy. Methods　 Eighty patients underwent gynecological laparoscopy with general anesthesia were randomized to
BIS and routine groups. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), blood oxygen saturation (SpO2), serum epinephrine,
β⁃endorphin and cortisol levels, propofol and remifentanil dosage, awakening time, and adverse reactions were compared
between two groups. Results　 Compared with routine group, MAP and HR were higher (Ｐ＜0.05), while serum epinephrine,

β⁃endorphin and cortisol levels, propofol dosage, and awakening time were lower (Ｐ＜0.05) in BIS group. There was no significant
difference in remifentanil dosage and adverse reactions between two groups (Ｐ＞0.05). Conclusion　 BIS monitoring is helpful to
maintain the hemodynamics and reasonable anesthetic depth, and alleviate the stress response during general anesthesia of
gynecological laparoscopy.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： bispectral index; gynecological laparoscopy; general anesthesia
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