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摘  要 

目的：明确此次突发公共卫生事件管控措施调整前后，儿童喘息性疾病的病原谱变迁及临床特征差异，

为儿童呼吸道感染性疾病的精准诊疗与防控提供流行病学依据。方法：回顾性收集2020年1月23日至

2024年12月31日内蒙古自治区人民医院临床表现有喘息症状的1398例患儿进行呼吸道病原检测。结果：

1398例患儿中，病原检出总阳性率41.6%，突发公共卫生事件期间病原总阳性率34.7%，突发公共卫生

事件后期总阳性率升至63.9% (P < 0.001)，呼吸道合胞病毒(RSV 13.9%)、鼻病毒(RV 11.2%)等病毒大

量出现，混合感染率从4.6%增至9.1% (P < 0.001)；<1岁婴儿以RSV为主要病原，随年龄增长RSV检出

率下降；1岁以上儿童以MP为主，且年龄越大MP检出率越高；1~2岁与3~6岁组疫情后期RSV、RV、博

卡病毒(BoV)、副流感病毒(Pinf)检出率显著上升(P < 0.05)。冬季病原检出率最高，春季最低；RSV、偏

肺病毒(MPV)冬季高发，RV、Pinf秋季高发；疫情期间FluA、FluB冬季高峰，后期转为秋季高发(P < 0.05)；
MP全年散发。CP、BoV、FluB感染组住院天数最长，CP、BoV组呼吸困难、紫绀在BoV组发生率最高，

RV组鼻炎发生率显著高于其余各组。结论：突发公共卫生事件显著改变儿童喘息性疾病病原谱，后期RSV、
RV等病毒反弹明显；病原分布具有年龄与季节特异性，且不同病原感染的临床特征存在差异，临床需结

合时期、年龄、季节及症状精准预判病原，优化诊疗与防控策略。 
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Abstract 
Objective: To clarify the changes in pathogen spectrum and differences in clinical characteristics of 
wheezing diseases in children before and after the adjustment of public health emergencies pre-
vention and control measures, and to provide epidemiological evidence for precise diagnosis, 
treatment, and prevention of childhood respiratory infectious diseases in the post-pandemic era. 
Methods: A retrospective analysis was conducted on 1398 children with wheezing symptoms 
who underwent respiratory pathogen detection at the Inner Mongolia Autonomous Region Peo-
ple’s Hospital from January 23, 2020 to December 31, 2024. Results: Among the 1398 children, 
the overall positive rate of pathogen detection was 41.6%. During the public health emergencies 
pandemic period, the overall positive rate was 34.7%, which increased to 63.9% in the post-pan-
demic period (P < 0.001). Viruses such as respiratory syncytial virus (RSV, 13.9%) and rhinovi-
rus (RV, 11.2%) emerged in large numbers, and the rate of mixed infections increased from 4.6% 
to 9.1% (P < 0.001). For infants under 1 year old, RSV was the main pathogen, and its detection 
rate decreased with increasing age; for children over 1 year old, Mycoplasma pneumoniae (MP) 
was the dominant pathogen, and its detection rate increased with age. In the post-pandemic pe-
riod, the detection rates of RSV, RV, bocavirus (BoV), and parainfluenza virus (Pinf) increased 
significantly in children aged 1~2 years and 3~6 years (P < 0.05). The pathogen detection rate 
was highest in winter and lowest in spring: RSV and metapneumovirus (MPV) were prevalent in 
winter, while RV and Pinf were prevalent in autumn. During the pandemic, influenza A (FluA) 
and influenza B (FluB) peaked in winter, but shifted to autumn in the post-pandemic period (P < 
0.05); MP was prevalent throughout the year. The hospitalization duration was longest in chil-
dren infected with Chlamydia pneumoniae (CP), BoV, and FluB. The incidence of dyspnea was 
highest in CP and BoV groups, and the incidence of cyanosis was highest in the BoV group. The 
incidence of rhinitis in the RV group was significantly higher than in other groups. Conclusion: 
The public health emergencies pandemic significantly altered the pathogen spectrum of wheez-
ing diseases in children, with a marked rebound of viruses such as RSV and RV in the post-pan-
demic period. Pathogen distribution exhibits age and seasonal specificity, and clinical character-
istics vary across different pathogen infections. Clinically, precise pathogen prediction should 
be based on the period, age, season, and symptoms to optimize diagnosis, treatment, and pre-
vention strategies. 
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1. 引言 

喘息是 6 岁以下儿童最常见的呼吸道感染症状，约有 33%的儿童会在 3 岁前出现喘息，约 50%的

儿童在 6 岁前出现至少 1 次喘息[1]-[3]。研究表明，约 80%的儿童喘息性疾病源于呼吸道病毒感染[4] 
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[5]。肺炎支原体(MP)也是重要病原之一。2019 年底开始的疫情席卷全球，为控制疫情传播，各国采取

了包括佩戴口罩、社交隔离、手卫生、学校停课等在内的非药物干预措施(non‑pharmaceutical interventions, 
NPIs)。这些措施在有效遏制病毒传播的同时[6]，也显著改变了其他常见呼吸道病毒的流行模式和季节特

征，导致了所谓的免疫债现象[7] [8]，给儿科医疗系统带来巨大压力。目前，关于儿童喘息性疾病的病原

体构成是否发生变迁，以及其临床特征是否有别于疫情前，尚缺乏系统性的研究数据。本研究旨在通过

对比分析此次突发公共卫生事件管控措施调整前后因喘息住院患儿的病原学检测结果及临床资料，明确

喘息患儿的病原谱变化及临床特点，为临床精准诊断、治疗和预防提供流行病学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2020 年 1 月 23 日至 2024 年 12 月 31 日期间在内蒙古自治区人民医院以喘息为主要临床症状的

住院患儿共 1398 例作为研究对象，其中，男 889 例，女 509 例，所选患儿按年龄分为 5 组，<1 岁为婴

儿组 292 例，1~2 岁为幼儿组 395 例，3~6 岁为学龄前期组 458 例，7~11 岁为学龄期组 203 例，12~18 为

青少年组 50 例。根据患儿入院日期分为突发公共卫生事件期间、突发公共卫生事件后期组，突发公共卫

生事件期间为 2020 年 1 月 24 日至 2022 年 12 月 19 日；突发公共卫生事件后期为 2022 年 12 月 20 日至

2024 年 12 月 31 日。根据中国气象网将气象划分四季，3 月~5 月为春季，6 月~8 月为夏季，9 月~11 月

为秋季，12 月至次年 2 月为冬季。 

2.2. 方法 

2.2.1. 资料收集 
通过内蒙古自治区人民医院电子病例系统收集患儿的年龄、性别、入院时间、住院天数等一般资料，

临床症状(发热、咳嗽、呼吸困难、紫绀、鼻塞流涕、胃肠道症状等)、实验室检验等临床资料。 

2.2.2. 标本采集 
① 血标本的采集：患儿入院后 24 小时内抽取静脉血行血常规、CRP 等检查。 
② 9 种呼吸道病原的检测：患儿入院后 24 小时内通过鼻咽拭子采集鼻咽部脱落细胞至无菌试管中

送检。采用 9 项呼吸道病原检测试剂盒，直接免疫荧光法检测 9 项呼吸道病原(肺炎支原体(MP)、甲型流

感病毒(FluA)、乙型流感病毒(FluB)、副流感病毒(Pinf)、鼻病毒(RV)、偏肺病毒(MPV)、呼吸道合胞病毒

(RSV)、衣原体(CP)、博卡病毒(BoV))，操作严格遵守试剂盒说明书和判定检测结果，采用试剂盒提供的

阴性对照和阳性对照与临床样本同时检测。 

2.3. 统计学分析 

使用 SPSS 29.0 统计学软件对数据进行统计分析，计数资料采用率(%)表示，采用卡方检验对各组间

的检出率进行比较分析；计量资料作正态性检验和方差齐性检验，非正态资料采用四分位数间距

(interquartile range, IQR)表示，进行组间比较采用非参数秩和检验，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 喘息住院患儿呼吸道病原检出率比较 

2020 年 1 月 23 日至 2024 年 12 月 31 日期间，以喘息为主要临床特征住院的患儿共 1398 例，突发

公共卫生事件期间入组病例 727 例，阳性病原检出率 34.7%，其中 MP、FluB、FluA、CP、RSV 阳性率

分别为 22.7%、7.6%、5.9%、0.8%、0.4%。突发公共卫生事件后期入组病例 671 例，阳性病原检出率 63.9%，

病原检测阳性者中 MP 26.4%，RSV 13.9%，RV 11.2%，FluA 4.5%，FluB 2.4%，MPV 2.4%，BoV 1.2%，
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Pinf 1%，CP 1%。突发公共卫生事件后期总体检出率、混合感染率均高于突发公共卫生事件期间，疫情

防控措施放松后，呼吸道病原检出率明显上升。见表 1。 

 
Table 1. Pathogen detection rates in children with wheezing during and after public health emergencies 
表 1. 突发公共卫生事件感染期间及后期喘息患儿病原检出率 

时期 例数 
病原类型 n (%) 

MP CP FluA FluB RSV RV MPV BoV Pinf 单一感染 混合感染 

突发公

共卫生

事件期

间 

727 165 (22.7) 6 (0.8) 43 (5.9) 55 (7.6) 3 (0.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 173 (23.8) 46 (4.6) 

突发公

共卫生

事件后

期 

671 177 (26.4) 7 (1) 30 (4.5) 16 (2.4) 93 (13.9) 75 (11.2) 16 (2.4) 8 (1.2) 7 (1) 298 (44.4) 61 (9.1) 

ꭓ2  2.561 0.180 1.479 19.428 98.662 85.866 17.536 8.718 7.622 80.011 10.843 

P  0.110 0.671 0.225 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.03 0.006 <0.001 <0.001 

3.2. 不同年龄组喘息住院患儿病原特点 

不同年龄段中，<1 岁病原总检出率 37.0% (108/292)，1~2 岁 47.6% (188/395)，3~6 岁 35.8% (164/458)，
7~11 岁 47.8% (97/203)，12~18 岁 48% (24/50)。其中 12~18 岁组病原检出率最高，其次 7~11 岁组，再次

为 1~2 岁组。<1 岁儿童中 RSV (17.1%)检出率最高，随年龄增加逐渐下降，突发公共卫生事件后期检出

率明显高于突发公共卫生事件期间；其余各组均以 MP 检出率最高，年龄越大，感染越多(P < 0.001)，差

异有统计学意义，突发公共卫生事件期间及后期无明显变化；1~2 岁及 3~6 岁 RSV、RV、BoV 及 Pinf 检
出率在突发公共卫生事件后期检出率明显上升。见表 2。 

 
Table 2. Detection rates of common pathogens in different age groups during and after public health emergencies infection 
表 2. 突发公共卫生事件期间及后期不同年龄常见病原检出率 

时期 年龄 例数 
病原类型 n (%) 

MP CP FluA FluB RSV RV MPV BoV Pinf 

突发公

共卫生

事件期

间 

<1 172 27 (15.7) 3 (1.7) 3 (1.7) 3 (1.7) 3 (1.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

1~2 221 61 (27.6) 2 (0.9) 15 (6.8) 23 (10.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

3~6 248 53 (21.4) 0 (0) 19 (7.7) 25 (10.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

7~11 70 19 (27.1) 0 (0) 5 (7.1) 3 (4.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

12~18 16 5 (31.3) 1 (6.3) 1 (6.3) 1 (6.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

ꭓ2  9.931 8.237 8.740 16.210 6.810     

P  0.038 0.036 0.052 0.002 0.092     

突发公

共卫生

事件后

期 

<1 120 15 (12.5) 0 (0) 2 (1.7) 1 (0.8) 47 (39.2) 8 (6.7) 8 (6.7) 1 (0.8) 2 (1.7) 

1~2 174 55 (31.6) 2 (1.1) 10 (5.7) 7 (4.0) 32 (18.4) 12 (6.9) 4 (2.3) 4 (2.3) 2 (1.1) 

3~6 210 45 (21.4) 2 (1.0) 11 (5.2) 3 (1.4) 14 (6.7) 27 (12.9) 3 (1.4) 3 (1.4) 2 (1.0) 
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续表 

 

7~11 133 51 (38.3) 1 (0.8) 4 (3.0) 3 (2.3) 0 (0) 21 (15.8) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 

12~18 34 11 (32.4) 2 (5.9) 3 (8.8) 2 (5.9) 0 (0) 7 (20.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

ꭓ2  27.436 6.079 5.593 5.715 103.334 12.212 9.053 3.167 0.911 

 P  <0.001 0.118 0.202 0.185 <0.001 0.014 0.038 0.487 0.939 

3.3. 喘息住院患儿常见病原的季节分布 

四季检出率分别如下，春季 36.5%，夏季 39.1%，秋季 43.8%，冬季 45.6%，冬季检出率最高，春季

最低；RSV 及 MPV 在冬季检出率最高，RV、Pinf 在秋季检出率最高，FluA、FluB 突发公共卫生事件期

间冬季检率最高，感染后期秋季检出率最高，冬季检出率下降，突发公共卫生事件后期四季所有病原体

检出率均升高，MP 感染呈全年散发。见表 3，图 1。 
 
Table 3. Seasonal distribution of respiratory viral infections 
表 3. 呼吸道病毒感染季节分布 

季度 例数 MP CP 甲型 乙型 RSV RV MPV BoV Pinf 

春季 353 81 (22.9) 2 (0.6) 15 (4.2) 9 (2.5) 25 (7.1) 10 (2.8) 3 (0.8) 0 (0) 2 (0.6) 

夏季 279 77 (27.6) 2 (0.7) 13 (4.7) 16 (5.7) 2 (0.7) 19 (6.8) 0 (0) 4 (1.4) 0 (0) 

秋季 336 87 (25.9) 5 (1.5) 26 (7.7) 24 (7.1) 0 (0) 36 (10.7) 1 (0.3) 3 (0.9) 4 (1.2) 

冬季 430 97 (22.6) 4 (0.9) 19 (4.4) 22 (5.1) 69 (16) 10 (2.3) 12 (2.8) 1 (0.2) 1 (0.2) 

ꭓ2  3.140 1.780 5.712 7.904 97.956 32.367 15.931 7.150 5.264 

P  0.371 0.619 0.126 0.048 <0.001 <0.001 0.001 0.067 0.153 

 

 
Figure 1. Monthly detection rates of common pathogens in children with wheezing 
图 1. 喘息患儿常见病原月份检出率 

3.4. 不同病原喘息住院患儿临床特征比较 

从呼吸道病原分组比较喘息住院患儿临床特征，RSV、MPV、Pinf 感染组患儿年龄最低，CP 感染组

患儿年龄偏大，其余各组平均年龄多在 3~5 岁；BoV、CP、FluA、FluB、MP+ 病毒感染组患儿住院天数
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最长；CP、BoV、FluB 感染组更易出现呼吸困难；与 RV、单纯病毒感染组相比，BoV 感染组紫绀更多

见；R 感染组鼻炎发生率最高；CP、BoV 吸氧率显著高于其他病原组；FluB 组、Pinf 组喘息史发生率相

对较高；MP、CP、MP 合并病毒感染组，较单纯病毒感染及病原阴性组 CRP 升高；差异均有统计学意义

(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical characteristics in children with wheezing caused by different pathogens 
表 4. 不同病原喘息患儿临床特征比较 
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4. 讨论 

本研究对 2020 年 1 月 23 日至 2024 年 12 月 31 日期间因喘息住院的 1398 例患儿的 9 种呼吸道病原

检测，研究显示[9] [10]，不同地区儿童急性呼吸道感染的病原体检出率及流行特征存在明显差异，可能

与研究时间、研究对象基线特征、检测技术手段及地域气候环境等因素的差异有关。病原检出总阳性率

为 41.6%。突发公共卫生事件管控期间与后期的病原检出率呈现显著差异，印证了非药物干预措施(NPIs)
对呼吸道病原流行的影响，也反映出免疫债效应的实际临床体现[11]。突发公共卫生事件感染期间(2020
年 1 月~2022 年 12 月)病原总阳性率为 34.7%，且以 MP、FluB、FluA 为主，RV、RSV 等常见病毒未检

出；而突发公共卫生事件后期(2022 年 12 月~2024 年 12 月)病原总阳性率上升至 63.9%，MP 检出率小幅

上升，RSV、RV 等此前未检出的病毒也大量出现，混合感染率从 4.6%增至 9.1% (P < 0.001)。这一变化

与全球范围内突发公共卫生事件后呼吸道病原反弹的趋势一致[12] [13]，其核心原因可能在于突发公共卫

生事件期间口罩佩戴、社交隔离、学校停课等措施显著减少了儿童与病原的接触机会，导致群体免疫水

平下降，而政策调整后人员流动恢复、儿童聚集，叠加免疫债引发的易感性增加，最终导致病原检出率

与多样性的双重上升。 
不同年龄组喘息患儿的病原构成呈现以年龄为依赖的显著特征，为临床根据年龄预判病原提供了参

考依据。<1 岁婴儿组以 RSV 为主要病原，且随年龄增长 RSV 检出率逐渐下降，这与婴儿呼吸道黏膜屏

障尚未成熟、免疫系统发育不完善有关，与 Curns、闫智慧等研究相似[14] [15]；而 1 岁以上儿童则以 MP
为主，且年龄越大 MP 检出率越高(P < 0.001)，这一趋势与 MP 感染的流行病学特点一致[16]。其中，幼

儿组及学龄前组在突发公共卫生事件后期的 RSV、RV、BoV、Pinf 检出率均显著上升(P < 0.05)，与我国

其他地区研究相似[17] [18]，可能因该阶段儿童开始进入幼儿园等集体环境，接触病原的机会大幅增加，

他们对防疫措施的配合度低于成人，口罩佩戴不规范、手卫生意识薄弱等问题更突出，成为病原传播的

高风险群体。因此，临床实践中，针对该年龄段喘息患儿，需重点关注 RSV 与 RV 的排查，同时警惕混

合感染的可能性。 
本研究显示，喘息患儿病原检出率存在显著季节差异[19]，本研究显示，RSV 的流行高峰与喘息发

作的高发时段高度契合，均以冬季为主要集中期，RV 秋季检出率最高，这与 LiW 等[20]研究报道 RV 流

行高峰在 10~11 月一致，这可能与不同病毒的生存环境需求有关，RSV、MPV 喜低温低湿度环境，冬季

气候更利于其存活与传播；而 RV、Pinf 则对温度适应性更强，秋季的温和气候与儿童开学后的聚集场景

共同推动其流行。MP 呈全年散发，夏季为发病高峰期，疫情对病原季节节律的影响主要体现在流感病毒

上，突发公共卫生事件期间 FluA、FluB 均以冬季为流行高峰，而突发公共卫生事件后期则转为秋季高发，

可能与突发公共卫生事件后人群流动模式改变、流感疫苗接种率变化等因素有关，提示临床需根据突发

公共卫生事件后的季节节律调整病原监测重点，例如秋季需加强流感病毒与 RV 的筛查，冬季则重点关

注 RSV 与 MPV。 
本研究通过对比 9 类病原感染患儿的临床特征，发现不同病原引发的症状严重程度、实验室指标变

化存在显著差异，从病情严重程度相关指标来看，BoV、CP 可能为儿童喘息性疾病危重化的核心病原标

志物：BoV、CP 感染组患儿的吸氧率、呼吸衰竭发生率均为所有病原组中最高，且住院天数更长、呼吸

困难与紫绀发生率更高，提示这两类病原感染易导致更严重的呼吸道黏膜损伤和呼吸功能障碍，临床中

对 BoV、CP 阳性的喘息患儿，可预防性启动高级别病情监测，提前做好无创、有创呼吸支持、重症监护

等干预准备。此外，部分非典型症状的分布也具有病原提示意义。RV 组鼻炎发生率为所有病原组最高(P 
< 0.001)，提示鼻炎可能是 RV 感染存在相关性，临床中若遇到喘息合并明显鼻炎的患儿，可优先考虑 RV
感染。 
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本研究也存在一定局限性，一是本研究属于单中心研究，研究对象仅来自内蒙古自治区人民医院，

样本的地域代表性有限，无法完全反映全国范围内的病原流行情况；二是纳入病例数较少；三是未纳入 
SARS-CoV-2 本身的检测数据，无法明确 SARS-CoV-2 与其他呼吸道病原的共感染情况及其对临床特征

的影响。 

5. 小结 

综上所述，此次突发公共卫生事件显著改变了儿童喘息性疾病的病原谱与流行特征，后突发公共卫

生事件时代需重视 RSV、RV 等病毒的反弹风险，结合年龄、季节及临床特征精准预判病原，同时通过优

化防控策略、完善诊疗流程，以期降低呼吸道病原感染对儿童健康的威胁。 
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