
Modern Practical Medicine, September 2024, Vol. 36, No.9
· 1162·

2023—2024年宁波市冬春季急性呼吸道感染

病例多病原流行特征分析

褚衍茹，雷松，劳旭影，张言武，廖晟宇，吴宪昊，李永东，高鑫阳，张栋梁

【摘要】目的 探讨 2023—2024年宁波市冬春季急性呼吸道感染（ARI）病例的病原谱特征，为科学防控提供依据。

方法 收集 2023年 11月 6日（第 45周）至 2024年 5月 12日（第 18周）宁波市 5家哨点医院门诊与急诊收治的

流行性感冒样病例（ILI）989例，住院部收治的严重急性呼吸道感染病例（SARI）508例，采用多重荧光定量PCR试

剂盒对所有样本进行 13种常见呼吸道病原体检测。结果 1497例呼吸道病原体核酸阳性检出率为58.98%（883/1497），

阳性检出率排在前 3位的病原分别是流感病毒（25.78%，386/1 497）、肺炎支原体（11.69%，175/1 497）和肺炎链球菌

（10.15%，152/1 497）。6～ 14岁病例病原阳性检出率最高（72.34%，272/376），65岁及以上病例阳性检出率最低

（38.35%，102/266）。11.82%（177/1 497）病例为 2种及以上病原混合感染。门急诊病例检出率排在前 3位的病原

体是流感病毒（32.96%，326/989）、肺炎链球菌（10.52%，104/989）和新型冠状病毒（8.19%，81/989）；住院病例病原体

检出率排在前3位的分别是肺炎支原体（25.59%，130/508）、流行性感冒病毒（11.81%，60/508）和肺炎链球菌（9.45%，

48/508）。结论 2023—2024年宁波市冬春季 ARI病例感染的病原体主要为流行性感冒病毒和肺炎支原体，儿童

和青少年合并感染检出率更高，建议进一步强化流行性感冒和其他呼吸道传染病的多病共防。
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2023年底，我国急性呼吸道感染（acute respiratory

tract infection，ARI）病例有所增加，北京市和辽宁省等

北方地区的流行性感冒样病例（influenza-like illness，
ILI）数高于过去 3年的报告量，这种激增可能归因于

呼吸道合胞病毒（respiratory syncytialvirus，RSV）、流行

性感冒病毒（influenza virus，Flu）和肺炎支原体（my-

coplasmapneumonia，MP）等常见病原体的流行[1-2]。本

研究拟探讨 2023—2024年宁波市冬春季 ARI 病例

病原体谱、流行特征及合并感染情况，为科学防控和

决策提供依据，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 收集 2023年 11月 6日（第 45周）

至 2024年 5月 12日（第 18周）宁波市 5家哨点医

院[2家省级哨点医院（宁波大学附属妇女儿童医院、

宁波大学附属第一医院），3家市级哨点医院（慈溪市

人民医院、象山县第一人民医院医疗健康集团、宁波

市镇海区人民医院医疗集团）]门诊与急诊收治的 ILI

989例，住院部收治的严重急性呼吸道感染病例（se-

vere acute respiratory infections，SARI）508例。纳入

标准：（1）ILI：发热（腋下体温≥38 ℃），伴咽痛或咳

嗽之一。（2）SARI：患者在入院时或者住院期间，具

有以下临床特征：起病有发热史（腋下体温≥38℃），

伴有咳嗽，且本次发病不超过 10 d。本研究获得宁

波市疾病预防控制中心生物医学研究伦理审查委员

会批准。

1.2 标本采集 （1）ILI病例采集 3 d内咽拭子、鼻

拭子或鼻咽拭子。标本采集后，放入含 3～ 4 ml非

灭活采样液的病毒采样管中。（2）SARI病例采集发

病不超过 3 d且因 ARI收入院的呼吸道标本，标本

种类包括咽拭子、鼻拭子、鼻咽拭子、支气管肺泡灌

洗液及胸腔穿刺液标本等。标本采集后，放入含 3

～ 4 ml非灭活采样液的病毒采样管中。

1.3 标本检测 通过核酸提取试剂盒（硕世生物）提
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取核酸，按照13种病原体核酸检测试剂盒（荧光PCR

法）（江苏硕世生物科技股份有限公司）说明书进行

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）、Flu、RSV、腺病毒（hu-

man adenovirus，AdV）、人偏肺病毒（human metap-

neumovirus，HMPV）、鼻病毒（rhinovirus，RV）、副流

感病毒（human parainfluenza virus，HPIV）、人冠状病

毒（human coronavirus，HCoV）、博卡病毒（human

bocavirus，HBoV）、肠道病毒（enterovirus，EV）、MP、

肺炎衣原体（chlamydia pneumoniae，CP）和肺炎链球

菌（streptococcus pneumoniae，SP）核酸的检测。

1.4 统计方法 数据使用SPSS 21.0软件进行分析，

定性资料采用率描述，采用 2检验。采用趋势检验

分析年龄与合并感染检出率的关联。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病原检出情况 1 497例病例均完成 13种常见

呼吸道病原体的核酸检测，ARI 阳性 883 例

（58.98%，883/1 497），男女性别比为 1.09∶1，不同性

别病原体阳性检出率差异无统计学意义（ 2=0.40，

＞ 0.05）。2023年第 45周开始，病原体检出率周阳

性率呈现波动下降趋势，见图 1。检出主要病原类型

前 3 位分别是 Flu（25.78%，386/1 497）、MP

（11.69%，175/1 497）、SP（10.15%，152/1 497）。Flu

386例中，仅甲型流感感染者占 53.37%（206/386），

仅乙型流感感染者占 45.85%（177/386），均感染者占

0.78%（3/386）。

不同年龄病原体阳性检出率差异有统计学意义

（ ＜ 0.05），6～ 14岁病例阳性率最高（72.34%，

272/376），65岁以上病例最低（38.35%，102/266）。除

了呼吸道病原体CP和 EV外，各年龄病例其他呼吸

道病原体阳性检出率差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），见表 1。
2.2 ILI和 SARI病例病原体检出情况比较 ILI和
SARI 病例病原体阳性检出率及合并感染率差异无

统计学意义（ ＞ 0.05）。ILI病例病原体阳性检出

率排在前 3位的分别是 Flu（32.96%，326/989）、SP

（10.52%，104/989）和 SARS-CoV-2（8.19%，81/989）。
SARI病例病原体阳性检出率排在前 3位分别是MP

（25.59%，130/508）、Flu （11.81%，60/508）和 SP

（9.45%，48/508）。SARI病例样本中 Flu和 SARS-

表 1 ARI病例病原体检出情况 例（%）
呼吸道病原体 总人群（ =1 497） ≤5岁（ =230） 6～ 14岁（ =376） 15～ 64岁（ =625） ≥65岁（ =266） 2值 值

总阳性数 883（58.98） 159（69.13） 272（72.34） 350（56.00） 102（38.35） 86.64 ＜ 0.05

Flu 386（25.78） 47（20.43） 84（22.34） 223（35.68） 32（12.03） 64.04 ＜ 0.05

甲型 209（13.96） 24（10.43） 49（13.03） 116（18.56） 20（7.52） 22.84 ＜ 0.05
乙型 180（12.02） 23（10.00） 35（9.31） 108（17.28） 14（5.26） 31.32 ＜ 0.05

MP 175（11.69） 37（16.09） 121（32.18） 16（2.56） 1（0.38） 240.68 ＜ 0.05

SP 152（10.15） 44（19.13） 71（18.88） 25（4.00） 12（4.51） 86.95 ＜ 0.05

SARS-CoV-2 102（6.81） 9（3.91） 9（2.39） 50（8.00） 34（12.78） 30.92 ＜ 0.05
RV 79（5.28） 21（9.13） 22（5.85） 23（3.68） 13（4.89） 10.35 ＜ 0.05

HMPV 57（3.81） 20（8.70） 16（4.26） 11（1.76） 10（3.76） 22.36 ＜ 0.05

AdV 46（3.07） 11（4.78） 17（4.52） 13（2.08） 5（1.88） 8.24 ＜ 0.05

RSV 30（2.00） 13（5.65） 7（1.86） 8（1.28） 2（0.75） 19.41 ＜ 0.05

HPIV 27（1.80） 8（3.48） 9（2.39） 4（0.64） 6（2.26） 10.38 ＜ 0.05
HCoV 11（0.73） 2（0.87） 8（2.13） 0 1（0.38） 13.90 ＜ 0.05

HBoV 8（0.53） 4（1.74） 0 4（0.64） 0 7.63 ＜ 0.05

CP 5（0.33） 0 2（0.53） 3（0.48） 0 1.68 ＞ 0.05

EV 3（0.20） 1（0.43） 1（0.27） 1（0.16） 0 1.72 ＞ 0.05

注：Flu为流行性感冒病毒，MP为肺炎支原体，SP为肺炎链球菌，SARS-CoV-2为新型冠状病毒，RV为鼻病毒，HMPV为人偏肺病毒，AdV
为腺病毒，RSV为呼吸道合胞病毒，HPIV为副流感病毒，HCoV为人冠状病毒，HBoV为博卡病毒，CP为肺炎衣原体，EV为肠道病毒

图 1 2023—2024年宁波市冬春季呼吸道病原体周阳性率流行趋势
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CoV-2的检出率高于 ILI病例，但是MP和 AdV的

检出率低于 ILI病例（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 病原体合并感染情况分析 883例ARI阳性患

者中，单病原检测阳性 706例（79.95%，706/883），2

种及以上病原阳性 177例（20.05%，177/883），合并

感染检出率为 11.82%（177/1 497）。合并感染病例

中，检出 2种病原体者 88.14%（156/177），检出 3种

病原体者 11.86%（21/177）。Flu合并其他病原体感染

97例，主要为Flu合并SP、MP感染；MP合并其他病原

体感染（除Flu外）43例，主要为MP合并SP、RV感染，

见表 3。随着年龄增加，合并感染率呈现逐渐降低的

趋势（ 2
趋势=99.22，＜ 0.05）。

3 讨论

新型冠状病毒感染（COVID-19）的大流行使得

呼吸道病原体的流行模式发生了显著变化，常见ARI

比其他年份下降明显 [3]。因为没有长期持续的自然

暴露于呼吸道病原，导致人群缺乏对常见呼吸道感

染病原的免疫屏障，特别是在年幼的儿童中，这使得

呼吸道病原体恢复传播时出现更严重的流行 [4-5]。

2023年入冬以来，宁波市 Flu、MP及RSV等多种病

原体流行形势严峻，多地医院门急诊和住院部 ARI

病例增多，诊疗压力巨大。

本研究结果显示，1 497例病例样本ARI阳性检

出率为 58.98%，不同性别病原体阳性检出率差异无

统计学意义（ ＞ 0.05），但 0～ 5岁及 6～ 14岁儿

童阳性率高，≥65岁老年人阳性检出率最低。本研

究中呼吸道病原体阳性检出率较以往北京地区的阳

性检出率（31.1%）高[6]，与赣州市 2021年呼吸道病原

体阳性检出率（61.11%）基本一致，但老年人的阳性

率明显较赣州市低 [7]。这可能与不同地区呼吸道病

原体流行种类和特征不同，多病原检测种类不同以

及老年人体质、生活习惯、饮食习惯及气候环境等存

在差异有关 [7]。此外，宁波市自 2020年开始连续实

施老年人流行性感冒疫苗免费接种民生实事项目[8]，

在一定程度上解释了本研究中老年人病原体阳性检

出率低的结果。2023—2024年宁波市冬春季呼吸道

病原体阳性率整体呈现波动下降的趋势，这与呼吸

道传染病的季节流行特征有关，11月份至第 2年 1

月份发病率较高[9]。

本研究检出主要病原类型前 3 位分别是 Flu、

MP及 SP，门急诊和住院病例检出病原前 3位类型

不同，门急诊 ILI病例主要以流行性感冒为主，住院

病例 SARI主要以MP为主。2023年WHO发布声

明，称中国儿科社区获得性肺炎（CAP）病例数量不

断增加，MP是分离出的病原体之一 [10]，这可能与住

院病例 SARI 主要以 MP 为主有关。合并感染总体

检出率为 11.82%，与北京通州区一项合并感染检出率

为 10.80%的研究基本一致[11]，也在国内外研究结果呼

吸道病原体合并感染率 0.60%～ 27.00%范围内[12-13]。

阳性病例中，合并感染占 20.05%，Flu合并其他病原

表 2 ILI和 SARI病例病原体检出阳性情况比较 例（%）
呼吸道病原体 总阳性数（ =1 497） SARI病例（ =989） ILI病例（ =508） 2值 值

阳性检出数 883（58.98） 282（55.51） 601（60.77） 3.83 ＞ 0.05
合并感染数 177（11.82） 115（11.63） 62（12.20） 0.10 ＞ 0.05

Flu 386（25.78） 326（32.96） 60（11.81） 78.46 ＜ 0.05

MP 175（11.69） 45（4.55） 130（25.59） 143.92 ＜ 0.05

SP 152（10.15） 104（10.52） 48（9.45） 0.41 ＞ 0.05
SARS-CoV-2 102（6.81） 81（8.19） 21（4.13） 8.89 ＜ 0.05

RV 79（5.28） 28（5.51） 51（5.16） 0.08 ＞ 0.05

HMPV 57（3.81） 22（4.33） 35（3.54） 0.57 ＞ 0.05

AdV 46（3.07） 9（1.77） 37（3.74） 4.37 ＜ 0.05

RSV 30（2.00） 15（2.95） 15（1.52） 3.52 ＞ 0.05
HPIV 27（1.80） 7（1.38） 20（2.02） 0.78 ＞ 0.05

HCoV 11（0.73） 6（1.18） 5（0.51） 2.10 ＞ 0.05

HBoV 8（0.53） 2（0.39） 6（0.61） 0.28 ＞ 0.05

CP 5（0.33） 2（0.39） 3（0.30） 0.08 ＞ 0.05

EV 3（0.20） 3（0.33） 0 1.54 ＞ 0.05
注：Flu为流行性感冒病毒，MP为肺炎支原体，SP为肺炎链球菌，SARS-CoV-2为新型冠状病毒，RV为鼻病毒，HMPV为人偏肺病毒，AdV

为腺病毒，RSV为呼吸道合胞病毒，HPIV为副流感病毒，HCoV为人冠状病毒，HBoV为博卡病毒，CP为肺炎衣原体，EV为肠道病毒
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体感染最多，主要为 Flu合并 SP、MP感染；其次为

MP合并 SP、RV感染。值得关注的是，随着年龄增

加，合并感染检出率呈现逐渐降低的趋势。SP主要

定植于儿童鼻咽部，是儿童最重要的条件致病菌，当

机体免疫力低下时可引起多种疾病 [14]。MP是社区

获得性呼吸道感染（如肺炎）的常见病因，尤其是在

儿童和青少年中 [15]。因此，儿童和青少年合并感染

检出率较高。

综上所述，宁波市 2023—2024年冬春季ARI病

例主要为 Flu和MP，儿童和青少年阳性检出率和合

并感染检出率较高，应继续加强科普宣传，进一步提

高儿童、青少年及老年人等重点人群流行性感冒疫

苗接种率，做好多病原叠加感染的应对工作。
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表 3 呼吸道病原体合并感染病例主要分布

分类 阳性数[例（%）] 病原名称 检出数（例）

2种病原体合并感染 156（88.14） Flu+SP 42

Flu+MP 11

Flu+HMPV 4
Flu+RV 3

Flu+HPIV 3

Flu+SARS-CoV-2 3

MP+SP 21

MP+RV 7
MP+ADV 3

MP+SARS-CoV-2 3

3种病原体合并感染 21（11.86） Flu+SP+MP 6

Flu+SP+HMPV 3

Flu+SP+HCoV 2
Flu+SP+RV 2

SP+RV+ADV 2

注：2种病原体合并感染还有 56例未列出，3种病原体感染还有 6例

未列出。Flu为流行性感冒病毒，SP为肺炎链球菌，MP为肺炎支原

体，HMPV为人偏肺病毒，RV为鼻病毒，HPIV为副流感病毒，SARS-

CoV-2为新型冠状病毒，AdV为腺病毒，HCoV为人冠状病毒


