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  [摘 要] 目的 探讨比较人鼻病毒(HRV)、腺病毒(ADV)、呼吸道合胞病毒(RSV)感染老年患者病原

学和流行病学特征,为早期诊断不同呼吸道病毒感染及临床治疗提供依据。方法 选取2018年1月至2023年

12月浙江省绍兴市传染病监测哨点医院———绍兴市文理学院附属医院收治的HRV、ADV、RSV感染的老年患

者397例作为研究对象,其中HRV阳性166例(HRV组),ADV阳性135例(ADV组),RSV阳性96例(RSV
组)。通过病案回顾性分析3组患者的临床特征、实验室检查和季节分布。结果 3组患者性别、年龄、体温、是

否合并基础疾病,以及白细胞、红细胞沉降率、肝功能标志物、心肌酶谱升高率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);3组患者重症感染率、C反应蛋白水平升高率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。ADV组患者重症

感染率最高[19.3%(26/135)]。3组患者中均有部分患者存在炎症指标、器官标志物升高。3种呼吸道病毒流

行最高峰均集中于2023年5-10月,且感染重症病例分布均与其流行高峰相对应。结论 2023年呼吸道感染

的老年患者中均出现了 HRV、ADV、RSV的感染高峰,且重症感染比例也随之升高。此外,相对于 HRV、

RSV,ADV感染可能会对老年患者造成更大的损害。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

etiological
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

human
 

rhinovi-
rus

 

(HRV),adenovirus
 

(ADV)
 

and
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

(RSV)
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

clinical
 

treatment
 

of
 

different
 

respiratory
 

virus
 

infections.Methods A
 

total
 

of
 

397
 

elderly
 

patients
 

with
 

HRV,ADV
 

and
 

RSV
 

infection
 

admitted
 

to
 

Shaoxing
 

Infectious
 

Disease
 

Sur-
veillance

 

Sentinel
 

Hospital-Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shaoxing
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,of
 

which
 

166
 

cases
 

were
 

HRV
 

positive
 

(HRV
 

group),135
 

cases
 

were
 

ADV
 

positive
 

(ADV
 

group),and
 

96
 

cases
 

were
 

RSV
 

positive
 

(RSV
 

group).The
 

clinical
 

characteristics,labo-
ratory

 

tests
 

and
 

seasonal
 

distribution
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

through
 

medical
 

records.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,body
 

temperature,underlying
 

diseases,white
 

blood
 

cells,erythrocyte
 

sedimentation
 

rate,liver
 

function
 

markers
 

and
 

myocardial
 

enzyme
 

ele-
vation

 

rate
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

severe
 

infection
 

rate
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

elevation
 

rate
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

severe
 

infection
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

the
 

ADV
 

group
 

[19.3%
 

(26/135)].Some
 

patients
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

had
 

elevated
 

inflammatory
 

markers
 

and
 

organ
 

markers.The
 

epidemic
 

peaks
 

of
 

the
 

three
 

respiratory
 

viruses
 

were
 

concentrated
 

from
 

May
 

to
 

Octo-
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ber
 

2023,and
 

the
 

distribution
 

of
 

severe
 

cases
 

of
 

infection
 

corresponded
 

to
 

their
 

epidemic
 

peaks.Conclusion 
 

In
 

2023,the
 

infection
 

peaks
 

of
 

HRV,ADV
 

and
 

RSV
 

appeared
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection,
and

 

the
 

proportion
 

of
 

severe
 

infection
 

also
 

increased.In
 

addition,compared
 

with
 

HRV
 

and
 

RSV,ADV
 

infec-
tion

 

may
 

cause
 

greater
 

damage
 

to
 

elderly
 

patients.
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  呼吸道感染是由致病微生物入侵呼吸道并进行

繁殖所致的疾病,可分为上呼吸道感染和下呼吸道感

染,其中上呼吸道感染主要为喉部以上部位的感染,
以病毒感染为常见病因[1]。据统计,全球每年有数百

万人感染呼吸道病毒,其中很大一部分需住院治疗。
呼吸道病毒感染发病率一直呈上升趋势,据文献报

道,2019年上呼吸道感染发病率高达52.0/10万~
128.2/10万,给全球各国公共卫生系统带来了极大的

压力[2]。在婴幼儿和老年人等易感人群中呼吸道病

毒感染病情常加重,严重者甚至导致死亡[3]。因此,
及时明确呼吸道感染患者的病原类型与病毒种类、寻
求更有效的防控策略具有极其重要的意义。

不同呼吸道病毒在致病性、传染性、治疗方法方

面存在差异,如流感病毒具有极高的传染性和变异

性,使其成为全球公共卫生的一大挑战[4]。而冠状病

毒引起的类严重急性呼吸系统综合征和中东呼吸综

合征更加致命,虽然发病率较低,但病情严重且难以

控制。此 外,常 见 的 呼 吸 道 病 毒 还 包 括 人 鼻 病 毒

(HRV)、腺病毒(ADV)、呼吸道合胞病毒(RSV)等,
这些病毒同样易引起急性呼吸道反应和其他并发症。
因此,深入了解不同呼吸道病毒的特征、及时采取有

效的预防和治疗措施对保护免疫力较低的婴幼儿和

老年人的健康至关重要。目前,关于婴幼儿呼吸道病

毒感染的研究较多见,但关于老年人不同呼吸道病毒

感染的研究仍较少见。本研究通过对3种呼吸道病

毒感染老年患者进行病原学和流行病学分析,比较了

3种呼吸道病毒感染的老年患者临床特征和季节分

布,从而为呼吸道病毒感染的防控和早期诊断提供有

效的科学依据和应对策略。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2018年1月至2023年12月

浙江省绍兴市传染病监测哨点医院———绍兴文理学

院附属医院收治的 HRV、ADV、RSV感染的老年患

者397例作为研究对象。本研究通过绍兴文理学院

附属医院医学伦理委员会审核[(伦审)2024(论)第
006号]。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄60~89岁;(2)发热(体
温大于或等于38

 

℃),且同时伴呼吸道感染的临床表

现,包括流涕、鼻塞、咳嗽、咽痛等[5];(3)HRV、ADV、

RSV核酸检测结果任一项为阳性;(4)出现发热时间

在本次急性发热病程内。

1.1.3 排除标准 (1)医院内感染;(2)多种呼吸道

病毒混合感染。

1.2 方法

1.2.1 重症判定标准 根据中华人民共和国国家健

康委员 会 制 定 的《流 行 性 感 冒 诊 疗 方 案(2020年

版)》[6]诊断重症,出现以下情况之一者为重症病例:
(1)持续高热大于3

 

d,伴剧烈咳嗽,咳脓痰、血痰或胸

痛等;(2)呼吸频率快、呼吸困难、口唇发绀等;(3)反
应迟钝、嗜睡、躁动等神志改变或惊厥;(4)严重呕吐、
腹泻,出现脱水表现;(5)合并肺炎;(6)原有基础疾病

明显加重。

1.2.2 观察指标 通过查询病案文书分析并比较3
组患者临床特征、实验室检查结果、并发症发生情况、
季节分布等,并分析呼吸道病毒重症感 染 的 危 险

因素。

1.3 统计学处理 应用Excel2021软件、SPSS22.0
统计软件进行数据分析,计量资料以x±s表示,采用

t检验;计数资料以率或构成比表示,采用Fisher确切

概率法、χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3种呼吸道病毒感染年份分布 3种呼吸道病

毒检测阳性例数最多的年份为2023年,阳性例数最

少的年份为2021年。见表1。
表1  3种呼吸道病毒感染年份分布(n)

项目 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

HRV 29 20 15 7 14 81

ADV 21 19 10 8 15 62

RSV 12 18 3 2 6 55

合计 62 57 28 17 35 198

2.2 3组患者一般资料比较 3组患者性别、年龄、
体温、是否合并基础疾病比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);3组患者重症感染情况比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。ADV组患者重症感染比例最高,
达19.3%;其次为RSV组,占12.5%。HRV组患者

重症比例相对较低,占9.0%。见表2。

2.3 3组患者实验室检查结果比较 3组患者中均

有部分患者存在炎性指标、器官标志物升高。3组患

者C反应蛋白水平升高率比较,差异有统计学意义

(P<0.05);ADV组患者C反应蛋白升高率相对较

·2212· 现代医药卫生2025年9月第41卷第9期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2025,Vol.41,No.9



高。3组患者白细胞、红细胞沉降率、肝功能标志物、
心肌酶谱升高率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
2.4 3组重症感染患者基础疾病、预后比较 3组重

症感染患者基础疾病占比最高者分别为慢性阻塞性

肺疾病(32.1%)和高血压(30.2%)。RSV组重症感

染患者预后不良率最高(41.7%),HRV组重症感染

患者预后良好率最高(86.7%)。见表4。

表2  3组患者一般资料比较[n(%)]

项目 HRV组(n=166) ADV组(n=135) RSV组(n=96) χ2 P

性别 2.980 0.225

 男 93(56.0) 73(54.1) 55(57.3)

 女 73(44.0) 62(45.9) 41(42.7)

年龄(岁) 5.455 0.244

 60~<70 58(34.9) 43(31.9) 29(30.2)

 70~<80 61(36.7) 66(48.9) 36(37.5)

 80~89 47(28.3) 26(19.2) 31(32.3)

体温(℃) 4.601 0.100

 <40 164(98.8) 128(95.8) 94(97.9)

 ≥40 2(1.2) 7(5.2) 2(2.1)

重症感染 7.198 0.027

 是 15(9.0) 26(19.3) 12(12.5)

 否 151(91.0) 109(80.7) 84(87.5)

合并基础疾病 1.133 0.567

 有 59(35.5) 44(32.6) 28(29.2)

 无 107(64.5) 91(67.4) 68(70.8)

表3  3组患者实验室检查结果比较[n(%)]

项目 HRV组(n=166) ADV组(n=135) RSV组(n=96) χ2 P

C反应蛋白水平升高 27(16.3) 41(30.3) 23(23.9) 8.461 0.015

白细胞水平升高 34(20.5) 37(27.4) 19(19.8) 2.635 0.268

红细胞沉降率升高 29(17.5) 23(17.0) 15(15.6) 0.151 0.927

肝功能标志物水平升高 19(11.4) 15(11.1) 10(10.4) 0.066 0.968

心肌酶谱升高 14(8.4) 16(11.8) 9(9.4) 1.011 0.603

表4  3组重症感染患者基础疾病、预后比较[n(%)]

项目 HRV组(n=15) ADV组(n=26) RSV组(n=12) 合计(n=53)

基础疾病

 高血压 4(26.7) 8(30.8) 4(33.3) 16(30.2)

 高脂血症 1(6.7) 4(15.4) 0 5(9.4)

 糖尿病 1(6.7) 3(11.5) 0 4(7.5)

 冠心病 0 1(3.8) 2(16.7) 3(5.7)

 慢性阻塞性肺疾病 6(40.0) 7(26.9) 4(33.3) 17(32.1)

 肿瘤 0 1(3.8) 0 1(1.9)

预后

 良好 13(86.7) 19(73.1) 7(58.3) 39(73.6)

 不良 2(13.3) 7(26.9) 5(41.7) 14(26.4)

2.5 3种呼吸道病毒感染例数和重症例数的月份分

布 HRV感染主要集中于9月至次年2月,2018年
1月、2023年9月前后分别有一轮较大的流行高峰。
ADV感染主要集中于3-7月,2022年5月、2023年

·3212·现代医药卫生2025年9月第41卷第9期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2025,Vol.41,No.9



6月前后分别有一轮较大的流行高峰。RSV感染主

要集中于1-3、8-10月,2019年2月、2023年9月

前后分别有一轮较大的流行高峰。3种呼吸道病毒流

行最高峰均集中于2023年5-10月,且感染重症病

例分布均与其流行高峰相对应。见图1。

图1  3种呼吸道病毒感染例数和重症感染例数的月份分布
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3 讨  论

呼吸道病毒是导致呼吸道感染的主要原因之

一[7]。老年人身体机能下降、免疫系统衰退,呼吸道

病毒更易侵入并引起急性呼吸道感染及慢性呼吸系

统疾病急性发作,严重影响老年人身体健康及生活质

量[7-8]。TEUTSCH等[9]研究表明,不同呼吸道病毒

感染儿童早期伴随不同症状且重症感染率不同。
何玉洁等[5]研究表明,不同年龄患者 HRV检出

率比较,差异无统计学意义(P>0.05),RSV、ADV检

出率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。本研究

观察对象为被3种不同呼吸道病毒感染的老年患者,
结果显示,老年患者中ADV造成重症感染可能性较

HRV、RSV更大,而RSV重症感染的老年患者预后

不良率较HRV、ADV重症感染的老年患者更高,且
自身存在慢性阻塞性肺疾病、高血压等基础疾病的老

年患者更可能发展为重症感染。本研究进一步比较

了3种呼吸道病毒感染老年患者实验室检查结果,结
果显示,3组患者中均有部分患者存在炎症指标升高

和器官标志物升高,猜测其可能存在继发性细菌感染

及器质损伤。此外,本研究结果还显示,ADV感染的

老年患者C反应蛋白水平升高率相对 HRV、RSV感

染的老年患者更高,提示ADV感染可能会对老年患

者造成更大的系统性损伤。
已有大量研究表明,呼吸道病毒感染高峰与季节

变化密切相关,且秋冬季往往为呼吸道病毒感染高发

期[10-14]。本研究分析了2018-2023年老年患者3种

呼吸道病毒流行时间分布,结果显示,HRV、RSV的

流行通常在秋冬季,而 ADV的流行通常在春夏季。
此外,不同年份呼吸道病毒感染情况也存在明显差

异,猜测其原因可能是疫情防控期间(2019-2022年)
公共场所的管控较严,且新型冠状病毒作为优势毒株

抑制了其他呼吸道病毒的大规模流行,疫情结束后

(2023年)老年人群对除新型冠状病毒外的呼吸道病

毒抗体普遍下降,导致2023年老年患者均出现了

HRV、ADV、RSV感染的高峰,且重症感染比例也随

之升高。
综上所述,通过对监测点3种呼吸道病毒感染

397例老年患者进行回顾性分析,比较其病原学和流

行病学不同特点,为呼吸道传染性疾病的防控和治疗

提供了科学依据。不同呼吸道病毒感染的老年患者

临床特征可能较为相似,但治疗方案应存在个体差

异,尤其是有基础疾病的老年患者,应采用更系统性

的诊治方案,以降低老年患者呼吸道疾病重症发

生率[15-16]。
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