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重庆市武隆区呼吸道感染病例的多病原构成及对策分析
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【摘 要】：目的：分析重庆市武隆区呼吸道感染病例的多病原构成及对策。方法：对 2024年 1月-2025年 4月武隆区的 1522

份门急诊及住院病例样本同时开展 21种病原体检测，分析检测结果，明确多病原构成特征。结果：此次病原体检测，共检出病原

体 16种，阳性率 34.09%，前三位的病原体为鼻病毒（9.33%）、流感嗜血杆菌（6.96%）和流感病毒（5.98%）。门急诊病例和

住院病例感染病原体有所不同；不同年龄段感染的主要病原体有所不同；不同年龄段门急诊病例和住院病例感染病原体也有所差

异；不同季节呼吸道感染的主要病原体有所不同。结论：2024-2025年重庆市武隆区呼吸道感染病原体阳性率高，病例病原体种

类较多，门急诊与住院病例的病原构成具有明显差异性，不同年龄段、不同季节的特征明显，因此，需要结合相关特征进行针对

性的防控和干预，降低呼吸道感染发生风险。
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呼吸道感染是一种全球高发的疾病，其传播速度快，流行

面广，易感群体广，给人民群众带来了极大的健康风险，也给

国家和社会带来了巨大的经济压力，是当前我国公共卫生研究

的热点[1]。由于不同地域、人群及季节的病原体组成差别较大，

对临床准确诊断与预防工作提出了巨大的挑战[2]。基于此，本

文将对武隆区呼吸道感染病例的多病原构成展开全面分析调

查，并明确相应的特征，以期供临床参考。具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月-2025年 4月武隆区医疗机构门急诊及住

院就诊呼吸道感染病例 1522份，男 807人，女 715 人；门急

诊病例 1028份，住院病例 494份；其中，0~4岁 453份，5~14

岁 151份，15~59岁 556份，60岁及以上 362份。

1.2方法

于就诊/住院当日 24h内采集患者的病原标本。针对儿童及

婴幼儿，采集鼻咽拭子。成人伴肺部感染者，需在咽拭子基础

上采集痰液样本。采集后放置在 4℃环境中保存，于 2小时内

待检。应用荧光定量 PCR技术进行检测，详细流程如下：

（1）核酸提取：按照无菌的要求，对每一份样品在生物

安全柜中进行处理，选用病毒核酸提取试剂盒，按照相关说明

和规定，对鼻咽拭子、咽拭子和痰液中的核酸进行规范提取。

（2）靶病原体与检测体系：包括 21种常见呼吸道病原体，

含病毒类（如人偏肺病毒、流感病毒、腺病毒、鼻病毒、博卡

病毒等）、细菌类（如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、A族链球

菌、肺炎克雷伯菌等）和其他微生物类（如肺炎支原体、肺炎

衣原体、鹦鹉热衣原体等）。

（3）PCR扩增与结果判读：将所提取的核酸连同放大试

剂一起放入 96孔反应板中，放入荧光定量 PCR仪器中进行放

大。仪器软件实时监测各反应孔中的病原体特异性荧光信号，

在反应完成后，按照预先设定的循环阈值和扩增曲线对结果进

行判读。

1.3观察指标

（1）总体病原构成情况。统计检出病原体的种类、总阳

性率。

（2）不同就诊类型病原构成特征：分别统计门急诊病例、

住院病例的病原体阳性率及主要病原体种类。

（3）不同年龄段病原构成特征。统计 0~4岁（儿童）、

5~14岁（青少年）、15~59岁（成年）、60岁及以上的主要病

原体种类及阳性率。

（4）不同季节病原构成特征。包括春季（3-5月）、夏季

（6-8月）、秋季（9-11月）、冬季（12-2月）。

1.4统计学方法

应用统计学软件 SPSS 24.0对资料进行分析处理，计数资

料（%）表示。

2 结果

2.1总体病原构成情况

此次病原体检测，共检出病原体 16种，阳性率 34.09%，

前三位的病原体为鼻病毒（9.33%）、流感嗜血杆菌（6.96%）

和流感病毒（5.98%）。详见表 1。

表 1 总体病原构成情况[n(%)]

序号 病原名称 检测数 阳性数 阳性率(%)

合计 1522 519 34.10

1 鼻病毒 1522 142 9.33

2 流感嗜血杆菌 1522 106 6.96

3 流感病毒 1522 91 5.98
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4 肺炎链球菌 1522 87 5.72

5 呼吸道合胞病毒 1522 45 2.96

6 人偏肺病毒 1522 39 2.56

7 普通冠状病毒 1522 39 2.56

8 副流感病毒 1522 27 1.77

9 新型冠状病毒 1522 23 1.51

10 肠道病毒 1522 23 1.51

11 腺病毒 1522 17 1.12

12 肺炎克雷伯菌 1522 13 0.85

13 肺炎支原体 1522 12 0.79

14 博卡病毒 1522 6 0.39

15 A族链球菌 1522 2 0.13

16 肺炎衣原体 1522 1 0.07

注：续表 1。

2.2不同就诊类型病原构成特征

门急诊病例和住院病例感染病原体有所不同，门急诊病例

以鼻病毒、流感嗜血杆菌和肺炎链球菌、流感病毒和呼吸道合

胞病毒为主；住院病例以鼻病毒、流感嗜血杆菌、流感病毒、

肺炎链球菌和普通冠状病毒为主。详见表 2。

表 2 不同就诊类型病原构成特征[n(%)]

序号 病原名称 门急诊病例(n=1028) 住院病例(n=494)

1 合计 389(37.84) 130(26.32)

2 肺炎链球菌 70(6.81) 17(3.44)

3 流感嗜血杆菌 82(7.98) 24(4.86)

4 人偏肺病毒 33(3.21) 6(1.21)

5 流感病毒 68(6.61) 23(4.66)

6 腺病毒 12(1.17) 5(1.01)

7 鼻病毒 114(11.09) 31(6.28)

8 A族链球菌 2(0.19) 0(0.00)

9 博卡病毒 5(0.49) 1(0.20)

10 新型冠状病毒 16(1.56) 7(1.42)

11 呼吸道合胞病毒 36(3.50) 9(1.82)

12 肠道病毒 17(1.65) 6(1.21)

13 副流感病毒 21(2.04) 7(1.42)

14 普通冠状病毒 27(2.63) 12(2.43)

15 肺炎克雷伯菌 3(0.29) 11(2.23)

16 肺炎支原体 7(0.68) 5(1.02)

17 百日咳鲍特菌 0(0.00) 0(0.00)

18 隐球菌 0(0.00) 0(0.00)

19 军团菌 0(0.00) 0(0.00)

20 曲霉菌 0(0.00) 0(0.00)

21 肺炎衣原体 7(0.68) 0(0.00)

22 鹦鹉热衣原体 0(0.00) 0(0.00)

注：21种病原中任意一种病原阳性则合计为阳性。

2.3不同年龄段病原构成特征

不同年龄段感染的主要病原体有所不同，儿童（0~4岁）

以流感嗜血杆菌、鼻病毒、人偏肺病毒、呼吸道合胞病毒、博

卡病毒、副流感病毒、肠道病毒、普通冠状病毒等 8种病原体

为主；5~14岁以肺炎链球菌、流感病毒、腺病毒、新型冠状病

毒、肺炎支原体等 5种病原体为主；60岁及以上以肺炎克雷伯

菌为主；不同年龄段门急诊病例和住院病例感染病原体也有所

差异。详见表 3。
表 3 门急诊不同年龄段病原构成特征[n(%)]

序号
病原

名称

0~4岁阳性率(%) 5~14岁阳性率(%) 15~59岁阳性率(%) 60岁及以上阳性率(%)

门急诊病例 住院病例 门急诊病例 住院病例 门急诊病例 住院病例 门急诊病例 住院病例

合计 45.85 26.15 39.64 15.38 24.81 21.54 21.97 36.92

1 肺炎链球菌 11.40 7.46 12.61 15.00 1.75 2.55 3.79 0.87

2 流感嗜血杆菌 10.10 4.48 9.91 5.00 6.27 3.82 5.30 5.65

3 人偏肺病毒 7.25 2.99 0.90 0.00 0.75 0.64 0.76 1.30

4 鼻病毒 16.84 14.93 15.32 12.50 6.02 2.55 6.06 5.22
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5 流感病毒 3.11 4.48 11.71 12.50 7.77 7.01 9.09 1.74

6 腺病毒 1.81 2.99 1.80 5.00 0.75 0.64 0.00 0.00

7 呼吸道合胞病毒 7.51 4.48 4.50 5.00 0.50 1.27 0.00 0.87

8 A族链球菌 0.00 0.00 0.90 0.00 0.25 0.00 0.00 0.00

9 博卡病毒 1.30 1.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10 肺炎克雷伯菌 0.26 0.00 0.90 0.00 0.25 1.91 0.00 3.48

11 副流感病毒 4.66 4.48 1.80 5.00 0.25 0.64 0.00 0.43

12 新型冠状病毒 0.78 1.49 1.80 7.50 2.26 0.64 1.52 0.87

13 肠道病毒 3.63 5.97 0.00 0.00 0.75 0.00 0.00 0.87

14 普通冠状病毒 4.15 7.46 2.70 5.00 1.75 0.00 0.76 2.17

15 肺炎支原体 1.30 1.49 1.80 5.00 0.00 1.27 0.00 0.00

16 曲霉菌 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

17 百日咳鲍特菌 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

18 隐球菌 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

19 军团菌 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

20 肺炎衣原体 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25 0.00 0.00 0.00

21 鹦鹉热衣原体 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

注：21种病原中任意一种病原阳性则合计为阳性。

2.4不同季节病原构成特征

不同季节呼吸道感染的主要病原体有所不同，呼吸道感染

有季节性。流感病毒是秋冬季主要的呼吸道病原体，肺炎链球

菌和呼吸道合胞病毒均表现为全年多发。2024年病原谱：1-2

月流感、4-5月鼻病毒、7月新冠病毒、10月鼻病毒与普通冠

状病毒、11月人偏肺病毒、12月流感、2025年 2月后鼻病毒

与流感嗜血杆菌流行。肺炎链球菌、呼吸道合胞病毒无明显季

节差异，全年均有检出，冬春季阳性检出率上升。详见图 1。

图 1 不同季节病原检出阳性周次占比

3 讨论

呼吸道感染是一种全球性的感染疾病，其传播方式多样，

易感人群广泛，流行面宽，给各年龄层人群带来了极大的危害

[3]。研究显示，呼吸道感染会给患者家庭带来了巨大的经济压

力，同时还给区域的公共健康带来了严峻的挑战[4-5]。武隆区是

一个人群密度大、人员流动性大的地区，呼吸道感染疾病全年

发病率较高，因此，研究该武隆区的病原组成，建立相应的防

治措施，对于提高临床诊疗效率，减少传染病流行，有着极为

重要的作用。

此次调查发现，武隆区呼吸道感染病原存在显著特征。调

查显示，病原阳性率高，为 34.09%，病原体有 16种，以鼻病

毒、流感嗜血杆菌、流感病毒最多，是该地区防治的优先目标。

原因可能在于，鼻病毒对温度适应性强，可通过飞沫及接触传

播，且人群普遍易感，与全球社区获得性呼吸道感染病原谱特

征一致。杨杰[6]等研究也发现，低免疫力人群对鼻病毒存在普

遍易感性，是导致呼吸道感染患者住院的主要因素，和本文调

查结果具有一致性。流感嗜血杆菌作为条件致病菌，常定植于

呼吸道黏膜，在免疫力下降时引发感染，与儿童及老年人群占

比高的人口结构相关。陶星辰[7]等研究也表明，儿童属于流感
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嗜血杆菌感染的高发群体。

从就诊方式上来看，门急诊病原阳性率（37.84%）明显多

于住院病例（26.32%)，主要在于，门急诊一般以轻症感染为

主，故鼻病毒、呼吸道合胞病毒等轻症病原占比高；而在住院

患者中，肺炎克雷伯菌所占比例明显增加，可能在于这类病原

易引发重症感染，与住院患者多为老年、基础病群体的免疫力

低下特征相符。华丹红[8]等研究观点也与本结果具有一致性。

从年龄结构看，流感嗜血杆菌和鼻病毒是 0~4岁患儿中最常见

的病原体，主要在于，呼吸道黏膜屏障未完善，且幼儿园等聚

集环境，可能加速病毒传播。陈春梅[9]等研究也表示，流感嗜

血杆菌肺炎在 4岁以内的儿童中具有较高的发生率。5~14岁是

流感病毒高发年龄段，主要和学校聚集性传播及户外活动暴露

增加有关。王传宝[10]等也认为，学校是流感暴发的关键场所，

和聚集性特点有关明显关联。而在 60岁及以上人群中，肺炎

克雷伯菌是最易见的病原体，主要和老年患者慢性基础病多、

呼吸道定植菌易移位等原因有关。此结果反映了各年龄人群的

免疫特性对病原体感染的影响存在差异。李斌[11]等表明，老年

患者发生肺炎克雷伯菌感染的风险较高，需要关注其耐药情

况。从季节上看，秋冬季是流感的高发期，冬春季是鼻病毒的

高发期，而肺炎链球菌是一年中最常见的，主要和病原生物学

特性与气候适配性有关，秋冬季节因低温环境，会延长流感病

毒存活时间，且密闭环境又会加剧传播。鼻病毒在春末（4-5

月）、冬末（2月后）流行，与温湿度波动刺激呼吸道黏膜相

关；肺炎链球菌、呼吸道合胞病毒全年多发，冬春季上升则与

低温导致的免疫力暂时性下降相关。新型冠状病毒 7月局部流

行，可能与暑期人员流动增加及病毒变异株短期传播有关。此

结果为季节性的预防和控制提供了可靠参考。周晓[12]等研究观

点与本结果一致，强调在流感流行季节需要加强流感疫苗接

种。

从此次调查中可知，需要建立多层面的预防和控制系统，

以此来减少感染的发生。首先，要提高医院的监控和治疗水平，

健全门诊和急诊病理诊断程序，根据患者的病情特点，制定相

应的治疗计划，特别是要注意控制和预防肺炎克雷伯菌等病原

菌，提高危重患者的治疗效果[13]。同时，结合秋冬季流感和冬

春季鼻病毒等流感等感染病的流行特征，需及时组织防治人

员，快速应对学校、养老院等重点场所的突发事件。另外，还

要加强关键群体疫苗的接种，b型流感嗜血杆菌疫苗主要用于

0~4岁的幼儿，对老年人和慢性疾病患者进行常规流感的接种，

构筑起重点群体的免疫屏障。同时，还可借助社区宣传和学校

教育等方式，让公众养成勤洗手和科学佩戴口罩的好习惯[14]。

在疾病高发季节，要尽量不要去人流密集的地方，建立起一个

以个人保护和专业防治相结合的综合性防治模式[15]。

综上所述，武隆区呼吸道感染病原多样，特征明显，需结

合相应特征针对性地进行干预，加强医疗机构监测，落实疾控

应急处置，注重重点人群疫苗接种及公众防护，实现精准防控

的目标。
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