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摘      要  ：  �目的 分析急性上呼吸道感染患者病原体种类。方法 2024年10月 -2025年11月就诊急性上呼吸道感染患者461例

为样本，获取咽拭子后开展实时荧光定量聚合酶链反应技术检测，记录病原体种类。结果 呼吸道合胞病毒阳性检出

率4.56%，腺病毒阳性检出率4.77%，肺炎链球菌阳性检出率18.22%，流感嗜血杆菌阳性检出率43.60%，肺炎支

原体阳性检出率4.77%，甲流阳性检出率24.08%；男性患者不同类型病原体阳性检出率对比女性无统计学意义，

P＞0.05；除甲流外，＜18岁患者不同类型病原体种类阳性检出率高于18-60岁、＞60岁患者，P＜0.05；冬季

急性上呼吸道感染阳性检出率最高，其次为春季，最后为秋季、夏季，且冬季阳性检出率比春季、夏季、秋季高，P

＜0.05。。结论 急性上呼吸道感染患者病原体种类众多，流感嗜血杆菌阳性检出率最高，其次为甲流，且＜18岁人

群检出率最高、冬季检出率最高，可指导临床防控急性上呼吸道感染。
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Abstract  :  � Objective To analyze the types of pathogens in patients with acute upper respiratory tract infections. 

Methods A total of 461 patients with acute upper respiratory tract infections who sought medical 

treatment from October 2024 to November 2025 were selected as samples. Throat swabs were 

obtained and tested using real-time fluorescent quantitative polymerase chain reaction technology 

to record the types of pathogens. Results The positive detection rate for respiratory syncytial virus 

was 4.56%, for adenovirus was 4.77%, for Streptococcus pneumoniae was 18.22%, for Haemophilus 

influenzae was 43.60%, for Mycoplasma pneumoniae was 4.77%, and for influenza A was 24.08%. 

There was no statistically significant difference in the positive detection rates of different types of 

pathogens between male and female patients, with P > 0.05. Except for influenza A, the positive 

detection rates of different types of pathogens were higher in patients under 18 years old than in those 

aged 18-60 and over 60 years old, with P < 0.05. The highest positive detection rate for acute upper 

respiratory tract infections was observed in winter, followed by spring, and then autumn and summer. 

The positive detection rate in winter was higher than that in spring, summer, and autumn, with P < 

0.05. Conclusion There are numerous types of pathogens in patients with acute upper respiratory tract 

infections, with Haemophilus influenzae having the highest positive detection rate, followed by influenza 

A. The detection rate is highest in individuals under 18 years old and in winter, which can guide clinical 

prevention and control of acute upper respiratory tract infections. 
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急性上呼吸道感染存在自限性，在呼吸道感染性疾病中发病率较高，尤其伴严重基础疾病人群、免疫功能异常人群、老年人群或儿

童群体，感染后可能进展为肺炎，甚至增加病死风险。上呼吸道感染病原体众多，主要包括呼吸道合胞病毒、腺病毒、肺炎链球菌、流

感嗜血杆菌、肺炎支原体、甲流等 [1]。不同病原体治疗方案存在差异性，如大环内酯类抗菌药能够有效控制支原体感染、抗病毒药能够

缩短流感病程，因此快速识别病原体种类，指导医生合理使用抗菌药极为重要，能够延缓急性上呼吸道感染进展 [2]。常规病原体检测方

案主要为血清学检查、病毒分离培养检查，但上述技术检出率较低，且检测周期较长 [3]。实时荧光定量聚合酶链反应技术检测是现代检

测技术，能够明确病原体种类，存在快速、高效优势 [4]。本文以急性上呼吸道感染患者461例为样本分析病原体种类与临床特征。
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一、资料和方法

（一）资料

2024年10月 -2025年11月 就 诊 急 性 上 呼 吸 道 感 染 患 者

461例 为 样 本， 男232例、 女229例， 年 龄5月 -65岁， 平 均

（42.11±4.81）岁。

（二）纳排标准

纳入标准：①出现发热、鼻塞、流涕等上呼吸道症状；②接

受病原体检测。

排除标准：①下呼吸道感染；②严重免疫缺陷；③入组前服

用抗菌药。

（三）方法

所有受检者获取咽拭子标本，采集前告知操作目的、流程与配合要

点，指导患者维持坐位，略后仰头部，利用压舌板轻压舌前体2/3处，

随后将拭子轻柔插入咽喉部，重点擦拭左侧扁桃体隐窝处、右侧扁桃体

隐窝处、咽后壁黏膜，控制采样全程10-15s，完成采样后迅速将咽拭子

采样头置入无菌采样管中，使采样头完全浸没在保存液中，随后将拭子

手柄折断，避免采样头接触管外壁。获取标本后用硕世全自动核酸提取

仪提取核酸，实时荧光定量 PCR仪完成检测，试剂盒采用国家急性呼

吸道多病原核酸检测试剂盒（A版本），依据说明书步骤完成检测。采

集所有受检者临床资料，包括性别、年龄、感染时间。

（四）观察指标

不同病原体阳性检出率：记录呼吸道合胞病毒、腺病毒、肺

炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎支原体、甲流等阳性检出率。

不同性别患者阳性检出率：记录男性、女性患者不同类型病

原体阳性检出率。

不同年龄患者阳性检出率：记录＜18岁、18-60岁、＞60岁

患者不同类型病原体种类阳性检出率。

不同季节患者阳性检出率：记录3-5月春季、6-8月夏季、

9-11月秋季、12月 -次年2月冬季患者阳性检出率。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理资料，X2检验、%记录计数数据，t检验、 x
±s记录计量数据。具备统计学差异，P＜0.05。

二、结果

（一）不同病原体阳性检出率

呼吸道合胞病毒阳性检出率4.56%（21/461）， 腺病毒阳

性 检 出 率4.77%（22/461）， 肺 炎 链 球 菌 阳 性 检 出 率18.22%

（84/461），流感嗜血杆菌阳性检出率43.60%（201/461），肺

炎支原体阳性检出率4.77%（22/461），甲流阳性检出率24.08%

（111/461）。

（二）不同性别患者阳性检出率

男性患者不同类型病原体阳性检出率对比女性无统计学意

义，P＞0.05。如表1。

表1 不同性别患者阳性检出率分析表（n，%）

组别 呼吸道合胞病毒（n=21） 腺病毒（n=22） 肺炎链球菌（n=84） 流感嗜血杆菌（n=201） 肺炎支原体（n=22） 甲流（n=111）

男性 11（52.38） 9（40.91） 48（57.14） 105（52.24） 10（45.45） 49（44.14）

女性 10（47.62） 13（59.09） 36（42.86） 96（47.76） 12（54.55） 62（55.86）

X2 0.0952 1.4545 3.0286 0.8060 0.3636 3.0450

P 0.7576 0.2278 0.0761 0.3693 0.5465 0.0810

（三）不同年龄患者阳性检出率

除甲流外，＜18岁患者不同类型病原体种类阳性检出率高于

18-60岁、＞60岁患者，P＜0.05。如表2。

表2 不同年龄患者阳性检出率分析表（n，%）

组别
呼吸道合胞病毒

（n=21）
腺病毒（n=22）

肺炎链球菌

（n=84）

流感嗜血杆菌

（n=201）

肺炎支原体

（n=22）
甲流（n=111）

＜18岁1 18（85.71） 19（86.36） 82（97.62） 172（85.57） 16（72.73） 24（21.62）

18-60岁2 3（14.29） 3（13.64） 1（1.19） 27（13.43） 5（22.73） 78（70.27）

＞60岁3 0（0.00） 0（0.00） 1（1.19） 2（1.00） 1（4.55） 9（8.11）

X2/P（1与2） 21.4286/0.0000 23.2727/0.0000 156.2364/0.0000 209.2247/0.0000 11.0228/0.0009 52.8882/0.0000

X2/P（1与3） 31.5000/0.0000 33.4400/0.0000 156.2364/0.0000 292.8463/0.0000 21.5686/0.0000 8.0087/0.0047

X2/P（2与3） 3.2308/0.0723 3.2195/0.0728 0.0000/1.0000 23.2273/0.0000 3.0877/0.0789 89.9908/0.0000

（四）不同季节患者阳性检出率

冬季急性上呼吸道感染阳性检出率最高，其次为春季，最后

为秋季、夏季；冬季阳性检出率春季、夏季、秋季高，P＜0.05。

如表3。

表3 不同季节患者阳性检出率分析表（ x ±s）

组别
呼吸道合胞病毒

（n=21）
腺病毒（n=22）

肺炎链球菌

（n=84）

流感嗜血杆菌

（n=201）

肺炎支原体

（n=22）
甲流（n=111） 合计

春季1 1（4.76） 6（27.27） 31（36.90） 66（32.84） 1（4.55） 4（3.60） 109（23.64）

夏季2 6（28.57） 5（22.73） 24（28.57） 48（23.88） 1（4.55） 1（0.90） 85（18.44）
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秋季3 13（61.90） 1（4.55） 18（21.43） 35（17.41） 8（36.36） 24（21.62） 99（21.48）

冬季4 1（4.76） 10（45.45） 11（13.10） 52（25.87） 12（54.55） 82（73.87） 168（36.44）

X2/P（1与2） - 3.7603/0.0525

X2/P（1与3） - 0.6208/0.4307

X2/P（1与4） - 17.9637/0.0000

X2/P（2与3） - 1.3308/0.2487

X2/P（2与4） - 37.5267/0.0000

X2/P（3与4） - 25.1002/0.0000

三、讨论

急性上呼吸道感染常见病原体为病毒、细菌等，常规检测方案

为抗原、抗体与体外分离培养等，其中抗原检测存在成本低、检测

时间短、特异性高优势，但灵敏度不足；抗体检测灵敏度、准确度

均不足；分离培养技术多用于检测细菌类病原体，无法精准识别支

原体、病毒与特殊细菌，且分离培养操作难度高，整体阳性检出率

稍低 [5]。随着病原体分子检测技术不断成熟，实时荧光定量 PCR技

术逐渐用于上呼吸道感染类疾病检测中，诊断效能较高，且能够缩

短检测时间、降低检测成本，是病原体检测中的重要技术 [6]。

基于本文数据分析，急性上呼吸道感染患者病原体主要为流

感嗜血杆菌、甲流、肺炎链球菌，其余病原体类型占比较低。分析

原因，流感嗜血杆菌常定植在人体呼吸道黏膜区域，病机主要为荚

膜多糖介导的黏附能力与内毒素诱发的炎症反应，在过劳、受凉等

因素影响下，定植菌可突破黏膜屏障诱发感染；甲流病毒属于单链

RNA病毒，呼吸道飞沫传播能力强，且病毒基因组易发生变异，增

加了人群普遍易感性，尤其冬春季节易流行，故阳性检出率略低于

流感嗜血杆菌；肺炎链球菌荚膜结构能够抵抗宿主吞噬细胞作用，

同时能够生成溶血素等毒性物质，导致呼吸道黏膜受损，尤其在儿

童等免疫功能较弱群体中定植率较高，故阳性检出率相对较高；腺

病毒感染多为重症呼吸道感染，轻症上呼吸道感染占比稍低；呼吸

道合胞病毒多为婴幼儿下呼吸道感染，故上呼吸道感染占比较低；

肺炎支原体初期病症不明显，且感染后潜伏期长，若未及时就诊或

检测时机不当，可出现假阴性问题 [7]。

另一组数据表明，男性与女性各类型病原体阳性检出率无差

异。分析原因，不同性别患者呼吸道解剖结构无本质性差异，

且咽喉黏膜厚度、纤毛运动与分泌功能相近，故阳性检出率相

近 [8]。另一组数据表明，除甲流外，＜18岁患者各类病原体阳性

检出率更高。分析原因，＜18岁人群免疫系统尚未发育成熟，

呼吸道黏膜屏障功能不足，易受病原体侵袭，且儿童免疫细胞清

除病毒、细菌能力较成人弱，故阳性检出率更高 [9]。此外，儿童

群体鼻黏膜血管丰富、鼻腔狭窄，且咽喉淋巴组织尚未完全发

育，无法有效清除病原体、分泌物，进一步增加了病原体定植风

险 [10]。最后一组数据表明，冬季急性上呼吸道感染阳性检出率

最高，其次为春季；冬季阳性检出率比春季、夏季、秋季高，P

＜0.05。分析原因，不同季节急性上呼吸道感染阳性检出率存在

差异与环境、病原体特性、机体免疫状态等多因素有关。冬季气

温骤降、昼夜温差大，寒冷刺激下呼吸道黏膜血管异常收缩、上

皮细胞水分大量流失，可损伤黏膜屏障完整性、削弱纤毛摆动功

能，故无法有效清除入侵的病毒。此外，低温环境有利于病毒病

原体的包膜结构稳定，能够延长病毒在外界环境存活时间、提升

病毒传染力，加上冬季室内通风不足、人群聚集性活动等影响，

导致病毒密切接触传播、飞沫传播率提升，进一步加速了病毒的

扩散，故冬季阳性检出率更高。同时，春季气温波动较大，人体

免疫系统尚未完全适应季节变化，加上春季户外活动时间增加，

增加了病毒交叉传播风险，但对照冬季分析，春季气温稍回升，

缩短了病毒存活时间，故阳性检出率较冬季低；夏季、秋季气候

温暖、湿润，不利于维持病毒病原体的包膜结构稳定性，导致病

毒活性下降，且夏季、秋季日照充足，有利于机体合成维生素

D，强化巨噬细胞、T淋巴细胞等免疫细胞功能，加上夏季、秋季

通风条件改善，能够抑制病毒传播途径，故阳性检出率较低 [11]。

综上所述，本文分析了急性上呼吸道感染患者病原体种类特

征，能够为此类疾病患者后期诊疗提供数据支撑，具备推广价值。
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