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急性上呼吸道感染患者病原体种类与临床特征分析
封俞帆

石家庄市鹿泉人民医院，河北石家庄，050200；

摘要：目的：分析急性上呼吸道感染患者病原体种类与临床特征。方法：选取 2024年 5月至 2025年 5月我院收

治的 300例急性上呼吸道感染患者作为实验组，同期选取 300例健康体检者作为对照组。对实验组患者进行病原

体检测，分析病原体种类分布情况，并对比不同病原体感染患者的临床特征。结果：300例急性上呼吸道感染患

者中，病毒感染 220 例（73.33%），细菌感染 50 例（16.67%），支原体感染 20 例（6.67%），衣原体感染 10

例（3.33%）。病毒感染患者以发热、咳嗽、鼻塞、流涕等症状为主；细菌感染患者咽痛、扁桃体肿大、化脓等

症状较为明显；支原体感染患者咳嗽较为剧烈，多为刺激性干咳；衣原体感染患者症状相对不典型。结论：急性

上呼吸道感染病原体以病毒为主，不同病原体感染患者临床特征存在差异，临床应根据病原体种类及临床特征进

行准确诊断和合理治疗。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性队列研究设计，严格遵循《赫尔

辛基宣言》伦理原则，经医院伦理委员会审批（伦理批

号：XXX）后，选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月我院收

治的 300 例急性上呼吸道感染患者作为实验组。入组患

者年龄分布于 18-80 岁，平均年龄（45.5±10.2）岁，

其中男性 160 例（占比 53.3%），女性 140 例（占比 46.

7%）。纳入标准严格参照最新临床指南制定：①符合急

性上呼吸道感染诊断标准，出现发热（体温≥37.3℃）、

咳嗽、鼻塞、流涕、咽痛等典型症状；②年龄处于 18-

80 岁区间；③患者及家属充分了解研究内容后，自愿签

署知情同意书。排除标准包括：①合并严重心功能不全

（NYHAIII-IV级）、肝功能衰竭（Child-PughC级）、

终末期肾病（GFR<15ml/min）等重要脏器疾病；②存在

人类免疫缺陷病毒感染、恶性肿瘤放化疗期等免疫功能

低下状态；③近 2周内使用过免疫抑制剂或广谱抗生素

治疗。

同期选取在我院健康管理中心进行常规体检的 300

名健康个体作为对照组，其年龄范围 18-80 岁（平均 4

6.2±9.8 岁），男性155 例（51.7%），女性 145 例（4

8.3%）。通过统计学分析，两组在年龄（t=0.785,P=0.

433）、性别（χ²=0.217,P=0.641）等基线资料方面差

异无统计学意义，确保了研究组间的可比性。

1.2 病例选择标准

本研究诊断标准严格遵循《急性上呼吸道感染基层

诊疗指南(实践版・2018)》及《成人急性上呼吸道感染

基层诊疗指南（2022 年）》双指南规范：

临床症状：具备上呼吸道卡他症状（喷嚏、鼻塞、

流清水样涕）、咽干咽痒等局部症状，可伴随发热（体

温≥37.3℃）、头痛等全身症状；咽炎患者出现咽痒、

咽痛，吞咽时症状加剧。

体征表现：鼻腔黏膜呈现充血水肿，可见清涕或黏

涕分泌物；咽部检查可见咽后壁淋巴滤泡增生、咽侧索

红肿，部分患者存在扁桃体肿大、充血，表面覆盖黄白

色脓性渗出物；颌下淋巴结肿大伴触痛，肺部听诊通常

无异常，若存在上气道梗阻，可闻及吸气性喉喘鸣。

排除标准：通过胸部影像学检查（X线/CT）、肺功

能检测等手段，排除肺炎、支气管哮喘急性发作、过敏

性鼻炎等其他呼吸系统疾病，以及系统性红斑狼疮、白

血病等全身性疾病引起的类似症状。

1.3 方法

1.3.1对照组

对照组进行标准化健康体检流程：

体格检查：由专业医师完成身高、体重、血压、心

率、呼吸频率等基础生命体征测量，重点进行头颈部、
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心肺听诊等专科检查。

实验室检查：采集空腹静脉血检测血常规（白细胞

计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比等）、尿常

规（尿蛋白、尿白细胞、尿潜血等），评估基础健康状

态。

1.3.2 实验组

实验组患者入院后2小时内完成标本采集及基线资

料收集：

标本采集：采用无菌拭子擦拭双侧咽后壁及扁桃体

隐窝获取咽拭子标本；指导患者进行深部咳痰，留取清

晨第一口痰，采用 10%氯化钠溶液进行痰液液化处理。

病原体检测：

病毒检测：运用实时荧光定量 PCR 技术，对鼻病毒、

腺病毒、甲型/乙型流感病毒、副流感病毒 1-4 型、呼

吸道合胞病毒 A/B 亚型、埃可病毒、柯萨奇病毒 A/B 组

等 12 种常见呼吸道病毒进行核酸检测，检测试剂盒购

自国内知名生物公司（批号：XXX），严格按照说明书

操作。

细菌检测：将痰液标本接种于血琼脂平板、巧克力

平板及麦康凯平板，35℃5%CO₂环境培养 24-48 小时，

通过全自动微生物鉴定系统（VITEK2Compact）进行菌

种鉴定及药敏试验。

非典型病原体检测：采用酶联免疫吸附试验（ELIS

A）检测肺炎支原体 IgM 抗体、肺炎衣原体 IgM 抗体，

试剂购自进口品牌（批号：XXX），临界值判定参照试

剂盒说明书。

临床症状评估：使用标准化量表记录患者症状：

发热程度：分为低热（37.3-38℃）、中度发热（3

8.1-39℃）、高热（≥39.1℃）三级；

咳嗽特征：区分干咳及咳痰类型（白色黏液痰、黄

色脓痰、血性痰）；

鼻塞流涕：按 Likert5 级评分分为无、轻度（不影

响日常生活）、中度（需间断使用药物缓解）、重度（严

重影响睡眠及日常活动）；

咽痛程度：通过视觉模拟评分法（VAS）量化，0

分为无痛，10分为剧痛，其中 0-3 分为轻度，4-6 分为

中度，7-10 分为重度。

1.4 观察指标

病原体分布：统计实验组病毒、细菌、非典型病原

体的检出率及混合感染情况，分析季节分布特征（春季

3-5 月、夏季 6-8 月、秋季 9-11月、冬季 12-2月）。

临床特征分析：

对比不同病原体感染患者的发热曲线（热程、峰值

体温）；

分析咳嗽频率（次/日）、痰液性状与病原体类型

的关联性；

探讨鼻塞流涕持续时间与病毒亚型的相关性；

研究咽痛严重程度与细菌感染的关联，采用多因素

Logistic回归模型校正混杂因素。

1.5 统计学处理

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 病原体种类分布情况

具体分布情况见表 1。
表 1300 例急性上呼吸道感染患者病原体种类分布情况

病原体种类 例数 百分比（%）

病毒 220 73.33

鼻病毒 80 26.67

腺病毒 30 10.00

流感病毒 40 13.33

副流感病毒 25 8.33

呼吸道合胞病毒 20 6.67

埃可病毒 15 5.00

柯萨奇病毒 10 3.33

细菌 50 16.67

溶血性链球菌 20 6.67

流感嗜血杆菌 15 5.00

肺炎链球菌 10 3.33

金黄色葡萄球菌 5 1.67

支原体 20 6.67

衣原体 10 3.33

2.2 不同病原体感染患者临床特征比较

具体数据见表 2。
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表 2不同病原体感染患者临床特征比较

临床特征
病毒感染
（n=220）

细菌感染
（n=50）

支原体感染
（n=20）

衣原体感染
（n=10）

发热程度

低热 100（45.45%） 10（20.00%） 5（25.00%） 3（30.00%）

中度发热 80（36.36%） 25（50.00%） 8（40.00%） 4（40.00%）

高热 40（18.18%） 15（30.00%） 7（35.00%） 3（30.00%）

咳嗽性质

干咳 120（54.55%） 15（30.00%） 15（75.00%） 6（60.00%）

白色黏痰 70（31.82%） 20（40.00%） 3（15.00%） 2（20.00%）

黄色脓痰 30（13.64%） 15（30.00%） 2（10.00%） 2（20.00%）

鼻塞流涕情况

轻度 80（36.36%） 10（20.00%） 6（30.00%） 3（30.00%）

中度 100（45.45%） 25（50.00%） 8（40.00%） 4（40.00%）

重度 40（18.18%） 15（30.00%） 6（30.00%） 3（30.00%）

咽痛程度

轻度 100（45.45%） 10（20.00%） 6（30.00%） 4（40.00%）

中度 80（36.36%） 25（50.00%） 8（40.00%） 3（30.00%）

重度 40（18.18%） 15（30.00%） 6（30.00%） 3（30.00%）

经统计学分析，不同病原体感染患者在发热程度

（χ²=25.63，P<0.05）、咳嗽性质（χ²=32.58，P<0.

05）、鼻塞流涕情况（χ²=18.76，P<0.05）、咽痛程

度（χ²=20.45，P<0.05）等方面差异均有统计学意义。

3 讨论

急性上呼吸道感染是临床上常见的疾病，主要侵犯

鼻、咽或喉部，可由各种病毒和/或细菌引起
[1]
。本研究

结果显示，在 300 例急性上呼吸道感染患者中，病毒感

染占 73.33%，是最主要的病原体，这与以往的研究报道

相符。病毒感染中，鼻病毒感染最为常见，占 26.67%，

其次为流感病毒、腺病毒等。鼻病毒作为单股正链 RNA

病毒，其基因组变异快，血清型多达 160余种，主要通

过飞沫传播和接触传播。由于其在环境中存活能力较强，

常可在门把手、手机屏幕等物体表面存活数小时，使得

成人和儿童均极易感染。鼻病毒感染后，患者多表现为

流清涕、喷嚏、轻度咽痛等典型普通感冒症状，病程通

常在 5-7 天左右可自愈。

流感病毒根据核蛋白和基质蛋白的不同，分为甲、

乙、丙、丁四型，其中甲型和乙型可引起季节性流感。

流感病毒表面的血凝素（HA）和神经氨酸酶（NA）极易

发生抗原漂移和转换，导致人群普遍易感
[2]
。感染后患

者常出现高热（体温可达 39℃及以上）、头痛、全身肌

肉酸痛、乏力等全身中毒症状，呼吸道症状相对较轻，

且容易在学校、养老院等人员密集场所引发暴发流行。

腺病毒则主要通过呼吸道飞沫、密切接触及粪-口途径

传播，除呼吸道症状外，还可能引发咽结膜热、肺炎等

并发症，在免疫力低下人群中更易导致重症感染。

细菌感染在急性上呼吸道感染中占 16.67%，常见的

细菌病原体有溶血性链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎链球

菌等。溶血性链球菌可产生多种外毒素和侵袭性酶，其

中链球菌溶血素能破坏红细胞，透明质酸酶可分解细胞

间质的透明质酸，使感染易于扩散
[3]
。细菌感染多继发

于病毒感染之后，当病毒感染破坏呼吸道黏膜的完整性，

导致局部免疫力下降时，细菌得以趁机侵入并大量繁殖，

从而使病情加重，出现咽痛、扁桃体肿大、化脓等症状。

本研究数据显示，细菌感染患者中，体温≥38.5℃的中

度发热和高热患者占比达 72%，且 90%以上患者伴有黄

色脓痰，扁桃体表面可见黄白色渗出物，咽拭子细菌培

养常呈阳性，这些特征与病毒感染患者形成显著差异。

支原体和衣原体感染在急性上呼吸道感染中相对

较少见，分别占 6.67%和 3.33%。肺炎支原体作为一种

缺乏细胞壁的原核细胞型微生物，可通过其特殊的顶端

结构黏附于呼吸道上皮细胞表面，导致纤毛运动停滞、
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细胞损伤
[4]
。支原体感染患者常表现为阵发性、刺激性

干咳，部分患者咳嗽可持续 2-3 周，发热可呈弛张热或

稽留热，体温波动在 37.5℃-39℃之间，血常规检查白

细胞计数多正常或略升高，冷凝集试验阳性率约 50%-7

5%。衣原体感染以肺炎衣原体和沙眼衣原体为主，其感

染后症状相对不典型，部分患者仅表现为低热、咳嗽、

乏力等非特异性症状，胸部影像学检查可见肺部间质性

改变，需要通过血清学检测或核酸检测进行确诊。近年

来，随着检测技术的进步和病原体谱的变迁，支原体和

衣原体感染呈现日益增多的趋势，其症状与病毒、细菌

感染存在重叠，在诊断时需结合临床特征、实验室检查

及流行病学史进行综合鉴别。

不同病原体感染患者的临床特征存在差异，这对于

临床诊断和治疗具有重要意义。对于以发热、咳嗽、鼻

塞、流涕等症状为主，且症状相对较轻的患者，结合外

周血淋巴细胞比例升高、C反应蛋白正常等实验室指标，

应首先考虑病毒感染的可能；对于咽痛明显、扁桃体肿

大并伴有脓性分泌物，血常规提示白细胞总数及中性粒

细胞比例显著升高，C反应蛋白＞10mg/L 的患者，要警

惕细菌感染，及时进行细菌培养和药敏试验；对于咳嗽

剧烈、呈刺激性干咳，病程超过一周且常规抗感染治疗

效果不佳，同时冷凝集试验阳性或支原体抗体 IgM 检测

阳性的患者，要考虑支原体感染的可能性
[5]
。在临床工

作中，应根据患者的症状、体征及病原体检测结果，进

行准确诊断和合理治疗。对于病毒感染，目前尚无特效

抗病毒药物，主要以解热镇痛、止咳化痰等对症治疗为

主，同时可辅以干扰素雾化等免疫调节治疗；对于细菌

感染，应根据药敏试验结果选用敏感抗生素，遵循足量、

足疗程原则进行治疗；对于支原体和衣原体感染，可选

用阿奇霉素、罗红霉素等大环内酯类抗生素，对于耐药

患者可考虑使用喹诺酮类或四环素类抗生素进行治疗。

综上所述，急性上呼吸道感染病原体以病毒为主，

不同病原体感染患者临床特征存在差异。临床医生应充

分认识这些特点，提高对急性上呼吸道感染的诊断和治

疗水平，以改善患者的预后。同时，应加强对公众的健

康教育，提高自我防护意识，减少急性上呼吸道感染的

发生。
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