
复旦学报（医学版）
Fudan Univ J Med Sci

2025  Mar.， 52（2） 

COVID-19 疫情后上海市某三级医院呼吸道感染
病例的病原学和流行病学特征分析
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【【摘要】】 目的　探讨 COVID-19 疫情结束后，上海市闵行区单中心肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae，Mp）、呼

吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus，RSV）、甲型流感病毒（influenza A，FluA）和乙型流感病毒（influenza B，

FluB）的流行状况及人口学特征。方法　回顾性分析 2023年 4月至 2024年 7月于复旦大学附属闵行医院因呼吸道

感染而行 Mp、RSV、FluA 和 FluB 检测的数据，分析不同季节和不同年龄组人群病原体感染的差异。结果　39 103份

因呼吸道感染而同时行 4种病原体检测的患者样本被纳入本文分析。4种病原体总检出率为 44.7%（17 490/39 103），

其中 Mp 为 25.2%、FluA 为 13.1%、FluB 为 10.9%、RSV 为 1.5%，混合感染率为 5.9%，以 Mp 和 FluA 联合感染为

主。Mp 在 14岁以下患者中检出率>38%，随着年龄的增长检出率逐渐下降。在儿童组（≤14岁）中，FluA 和 FluB
在 7~14岁组（FluA：16.5%；FluB：10.4%）的检出率均最高；在成人组（≥15岁）中，FluA 和 FluB 分别为在 15~24岁

组（12.5%）和 35~44岁组（15.9%）的检出率最高。不同月份的病原体检出率差异有统计学意义（P<0.001），4种病

原体总例数和总检出率于 2023 年 9月后呈现增长态势（P<0.001）。结论　COVID-19疫情结束后，上海市闵行区

单中心 Mp 感染出现异常增长，与流感病毒一起成为本地区呼吸道感染的主要病原体。应针对感染者的流行病学

特征采取相应的防治措施，从而指导临床诊疗。
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【【Abstract】】  Objective　 To investigate the epidemiological and demographic characteristics of 
Mycoplasma pneumoniae （Mp）， respiratory syncytial virus （RSV）， influenza A （FluA）， and influenza B 
（FluB） in a single center in Minhang District， Shanghai after the end of the COVID-19 pandemic. 
Methods　A retrospective analysis of data from Apr 2023 to Jul 2024 of patients who underwent testing for 
Mp， RSV， FluA， and FluB due to respiratory tract infections in Minhang Hospital， Fudan University was 
conducted. Differences in pathogen infections were analyzed among different seasons and age groups. 
Results　 A total of 39 103 individuals of respiratory tract infections with simultaneous testing for all four 
pathogens were included in this analysis， with a total detection rate of 44.7% （17 490/39 103）. The 
detection rates were as follows： Mp 25.2%， FluA 13.1%， FluB 10.9%， and RSV 1.5%. Co-infections 
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accounted for 5.9%， predominantly with Mp and FluA. The detection rate of Mp was >38% in children 
under 14 years old， gradually decreasing with age. In the child group （≤14 years）， both FluA and FluB 
had the highest detection rates in the 7-14 years age group （FluA， 16.5%； FluB， 10.4%）. In the adult 
group （≥15 years）， the highest detection rates for FluA and FluB were found in the 15-24 years age 
group （12.5%） and the 35-44 years age group （15.9%）， respectively. The detection rates of pathogens 
varied significantly across different months （P<0.001）， with an increasing trend in the total number and 
overall detection rate of the four pathogens after Sept 2023 （P<0.001）. Conclusion　After the end of the 
COVID-19 pandemic， there was an abnormal increase in Mp in a single center in Minhang District， 
Shanghai. Mp， along with influenza viruses， became the main pathogens causing respiratory tract 
infections. Targeted prevention and control measures based on the epidemiological characteristics of 
infections should be implemented to guide clinical diagnosis and treatment.
【【Key words】】 respiratory tract infection； pathogen； epidemiology
* This work was supported by the Training Program for Outstanding Young Medical and Pharmaceutical Talents of Minhang District Health 

System, Shanghai (mwyjyx08) and the “Fudan-Minhang” Healthy Combination Science Research Cooperation Project (2023FM09).

呼吸道感染（respiratory tract infections，RTIs）
是全球发病率和致死率最高的疾病之一，其病原体

复杂多样，致病原包括支原体、细菌和病毒等［1-2］。自

2019 年底 COVID-19 疫情暴发以来，中国通过严格

实施非药物措施（non-pharmaceutical interventions，
NPIs）来应对疫情，如社交隔离、口罩佩戴和病例隔

离等。这些措施有效地切断了呼吸道病原体传播

链，影响了社区获得性肺炎的病原体（如 RSV 和流

感病毒）流行特征［3-4］。然而随着 NPIs 的终止，呼吸

道感染病例比往常更早更多，病原体包括肺炎支原

体（Mycoplasma pneumoniae，Mp）、呼吸道合胞病毒

（respiratory syncytial virus，RSV）和 流 感 病 毒

（influenza，Flu）等，感染率均呈上升趋势［5-7］。

在当前的流行病学研究中，呼吸道病原体的流行

特征一直备受关注，尽管已有大量研究表明，不同季

节、不同年龄和不同性别呼吸道感染的病原谱差异较

大［8-11］，但在 COVID-19 大流行及 NPIs 解除后，相关

研究多集中于特定年龄群体［12］、单一病原体［3，13］，且通

常时间跨度短［3］等。而在上海地区，呼吸道病原体感

染的流行病学特征仍然不明确。对呼吸道感染的病

原体流行病学特征进行调查，对于临床诊断、治疗和

预后均至关重要。尤其 Mp、RSV、FluA 和 FluB 是

引起呼吸道感染的主要病原体，且具有明显的流行

特征差异［14］。本研究旨在了解 NPIs 解除之后这

4 种病原体的单中心流行特征。通过调查 2023 年 4

月至 2024 年 7 月因呼吸道感染至复旦大学附属闵

行医院急诊和发热门诊就诊的近 4 万例全人群，分

析 4 种病原体的流行病学特征，旨在为临床更好地

诊疗呼吸道感染提供依据。

资 料 和 方 法

调查对象及分组 2023年 4月至 2024年 7月于

复旦大学附属闵行医院急诊和发热门诊就诊的呼

吸道感染者，分别采集鼻咽拭子和 EDTA 抗凝全

血，并行 Mp、RSV、FluA 和 FluB 4 种呼吸道病原体

检测者，回顾性分析其一般资料、流行病学史及实

验室检查结果。纳入标准为：（1）确诊为呼吸道感

染者［15］；（2）2023年 4月至 2024年 7月在医院检验信

息系统中 4种呼吸道病原体检测数据完整者。排除

标准为：（1）伴有其他呼吸道疾病者；（2）伴有免疫

功能缺陷性疾病者；（3）病历资料不全者；（4）不愿

意参加者。符合纳入和排除标准的呼吸道感染患

者共 39 103 例。中位年龄为 14 岁［四分位间距

（IQR）8~36 岁，其中 55.7%≤18 岁］，年龄范围 0~
105 岁；其中男性 18 348 例（46.9%）、女性 20 755 例

（53.1%）。患者按年龄段［16-17］分为（1）儿童组（≤
14 岁，19 884 例）：其中≤1 岁 563 例（2.8%），2~3 岁

1 746 例（8.8%），4~6 岁 4 892 例（24.6%），7~14 岁

12 683例（63.8%）；（2）成人组（≥15岁，19 219例）：其

中 15~24 岁 3 368 例（17.5%），25~34 岁 5 366 例

（27.9%），35~44 岁 5 587 例（29.1%），45~54 岁

2 024例（10.5%），55~64岁 1 309例（6.8%），≥65岁

1 565 例（8.1%）。当从同一患者处采集的样本在
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3个月内的检测结果相同时，仅保留 1次结果［18］。

本研究通过复旦大学附属闵行医院医学伦理

委员会审核（批准号：036-01K），符合《赫尔辛基宣

言》，且取得患者知情同意。

样 本 采 集 鼻咽拭子由临床医师使用试剂盒

配套拭子经患者鼻腔在鼻咽处旋转 2~3 圈获取黏

膜上皮细胞，并放入专用管（含 400 μL 样本提取液）

立即送至实验室检测。若不能及时送检，标本则放

在 4 ℃ 冰箱保存。血液标本由检验科专业人员按

照标准操作流程采集。

Mp/RSV 抗体检测 使用 Mp 和 RSV IgM 抗体

检测试剂（胶体金法，北京贝尔生物工程股份有限

公司）分别进行检测。操作流程严格按照说明书进

行。15~20 min 内观察检测结果，出现检测线则为

相应的病原体阳性。

FluA/FluB 抗原检测 使用甲型/乙型流感病毒

抗原检测试剂（胶体金法，广州万孚生物技术股份

有限公司）进行检测。操作流程严格按照说明书进

行。15~20 min 内观察结果，出现检测线则为相应

的病毒阳性。

统计学处理 采用 SPSS 20.0软件进行统计学

分析。 4 种病原体阳性检出情况等计数资料用

n（%）描述，并采用 χ2检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

结   果

一般情况 39 103 份因呼吸道感染行 4 种呼吸

道病原体检测的样本被纳入本文分析。胶体金法

检测阳性标本共 17 490 份，总检出率为 44.7%。病

原 体 检 出 率 由 高 到 低 排 序 依 次 为 Mp（25.2%，

9 839/39 103）、FluA（13.1%，5 130/39 103）、FluB
（10.9%，4 257/39 103）和 RSV（1.5%，582/39 103） 
 （表 1）。

表 1　COVID-19 疫情后上海市某三级医院 4 种呼吸道感染病原体的流行病学特征分析

Tab 1　Epidemiological characteristics of 4 respiratory pathogens in a tertiary hospital in Shanghai after the COVID-19 pandemic

［n（%）］

Parameters

Total （n=39 103）
Gender

Male （n=18 348）
Female （n=20 755）
P

χ2

Age （y）
Child group （≤14 y， n=19 884）

≤1 （n=563）

2-3 （n=1 746）
4-6 （n=4 892）
7-14 （n=12 683）

P

χ2

Adult group （≥15 y， n=19 219）
15-24 （n=3 368）
25-34 （n=5 366）
35-44 （n=5 587）
45-54 （n=2 024）
55-64 （n=1 309）
≥65 （n=1 565）

P

χ2

Positive detection

17 490 （44.7）

8 083 （44.1）
9 407 （45.3）

0.012

6.355

11 024 （55.4）
268 （47.6）
859 （49.2）

2 664 （54.5）
7 233 （57.0）

<0.001

56.417
6 466 （33.6）
1 393 （41.4）
1 962 （36.6）
1 833 （32.8）

622 （30.7）
295 （22.5）
361 （23.1）
<0.001

270.511

MP （+）

9 839 （25.2）

4 243 （23.1）
5 596（27.0）

<0.001

76.143

7 904 （39.8）
215 （38.2）
674 （38.6）

1 983 （40.5）
5 032 （39.7）

0.42
2.823

1 935 （10.1）
695 （20.6）
632 （11.8）
399 （7.1）
101 （5.0）
66 （5.0）
42 （2.7）

<0.001

673.953

RSV （+）

582 （1.5）

247 （1.3）
335（1.6）
0.029
4.766

166 （0.8）
14 （2.5）
25 （1.4）
27 （0.6）

100 （0.8）
<0.001

31.132
416 （2.2）
24 （0.7）
62 （1.2）

101 （1.8）
63 （3.1）
55 （4.2）

111 （7.1）
<0.001

276.414

FluA （+）

5 130 （13.1）

2 568 （14.0）
2 562 （12.3）

<0.001

23.32

3 083 （15.5）
57 （10.1）

194 （11.1）
743 （15.2）

2 089 （16.5）
<0.001

47.578
2 047 （10.7）

422 （12.5）
584 （10.9）
540 （9.7）
206 （10.2）
130 （9.9）
165 （10.5）
<0.001

19.708

FluB （+）

4 257 （10.9）

2 090 （11.4）
2 167 （10.4）

0.003

9.06

1 723 （8.7）
27 （4.8）
64 （3.7）

311 （6.4）
1 321 （10.4）

<0.001

147.814
2 534 （13.2）

396 （11.8）
845 （15.7）
886 （15.9）
280 （13.8）
62 （4.7）
65 （4.2）

<0.001

265.55

Single 
detection

15 202 （38.9）

7 031 （38.3）
8 171 （39.4）

0.034

4.506

9 194 （46.2）
227 （40.3）
763 （43.7）

2 268 （46.4）
5 936 （46.8）

0.003

14.115
6 008 （31.3）
1 250 （37.1）
1 804 （33.6）
1 742 （31.2）

595 （29.4）
277 （21.2）
340 （21.7）
<0.001

199.232

Co-
detection

2 288 （5.9）

1 052 （5.7）
1 236 （6.0）

0.351
0.868

1 830 （9.2）
41 （7.3）
96 （5.5）

396 （8.1）
1 297 （10.2）

<0.001

54.244
458 （2.4）
143 （4.2）
158 （2.9）
91 （1.6）
27 （1.3）
18 （1.4）
21 （1.3）

<0.001

93.759
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呼吸道病原体感染的性别分布 男性患者总检出

率（44.1%，8 083/18 348）低于女性（45.3%，9 407/
20 755），差异有统计学意义（χ 2=6.355，P=0.012）；男

性 Mp 和 RSV 检 出 率 低 于 女 性（MP：23.1% vs. 
27.0%，χ2=76.143，P<0.001；RSV：1.3% vs. 1.6%，

χ2=4.766，P=0.029），而 FluA 和 FluB 检出率高于女

性（FluA：14.0% vs. 12.3%，χ2=23.32，P<0.001；
FluB：11.4% vs. 10.4%，χ2=9.06，P=0.003）（表 1）。

呼吸道病原体感染的年龄分布 4种病原体总

检出率在儿童组（≤14 岁）和成人组（≥15 岁）的不

同年龄组之间均存在显著差异。其中儿童组中 7~
14 岁组最高，为 57.0%（χ2=56.417，P<0.001）；成人

组中 15~24 岁组最高，为 41.4%（χ2=270.511，P<
0.001）。 Mp 检 出 率 在 儿 童 组 的 4 组 中 均 很 高

（38.2%~40.5%），但差异无统计学意义；在成人组

中 15~24 岁组最高（20.6%），然后随着年龄的增长

逐渐下降至 2.7%（χ2=673.953，P<0.001）。FluA 在

儿童组中随着年龄的增加逐渐上升，在 7~14 岁组

（16.5%）检出率最高（χ2=47.578，P<0.001）；在成人

组中，15~24 岁组（12.5%）的检出率显著高于其他

年龄段（χ2=19.708，P=0.001）。FluB 在儿童组中 7~
14岁组（10.4%，χ2=147.814，P<0.001）检出率最高；

在 成 人 组 中 35~44 岁 组（15.9%，χ2=265.55，P<
0.001）检出率最高。RSV 检出率在儿童组与成人

组中基本上呈现相反的变化趋势，分别在≤1 岁组

（2.5%，χ2=31.132，P<0.001）和 65 岁以上组达到最

高值（7.1%，χ2=276.414，P<0.001）（表 1）。

单 一/混 合 感 染 情 况 39 103 例呼吸道感染者

中，15 202 例（38.9%）为单一病原体感染，其中 Mp
最高，占 50.2%（7 634/15 202）。混合感染 2 288 例

（5.9%），以二重感染为主（98.7%，2 258/2 288），其

余为三重感染（1.3%，30/2 288）。混合感染病例主

要检出 Mp/FluA 和 Mp/FluB，分别占 3.1%（1 218/
39 103）和 2.2% （873/39 103），其中 Mp 混合感染重

复检出率为最高，达 96.4%（2 205/2 288，表 2）。儿

童 组 和 成 人 组 分 别 为 7~14 岁 组（10.2%，χ2=

54.244，P<0.001）和 15~24 岁组（4.2%，χ2=93.759，
P<0.001）的混和感染率最高。女性混合感染率略

高 于 男 性（6.0% vs. 5.7%），但 差 异 无 统 计 学 意

义（表 1）。

呼 吸 道 病 原 体 感 染 的 季 节 性 变 化 2023 年

9 月开始，4 种病原体总例数和总检出率呈现增长

态势，Mp 在不同月份之间的差异有统计学意义

（χ2=723.555，P<0.001），出现 2 个流行峰，即 7 月

（15.9%）和 11 月（43.0%），呈 逐 级 攀 升 的 态 势 ；

FluA 略 滞 后 于 Mp，于 9 月 达 到 第 一 个 高 值 ，为

16.5%，12 月（34.8%）达 到 高 峰 后 快 速 回 落 ，而

FluB 则 陡 然 上 升 ，于 2024 年 1 月 迎 来 暴 发 高 峰

（27.1%，χ2=4 241.033，P<0.001）。RSV 检出率也

随着月份增长呈现缓慢抬高的趋势，于 2024 年

3 月达到高值（3.3%），随后缓慢下降（χ2=199.903，
P<0.001）（图 1 和图 2）。

讨   论

本研究通过对复旦大学附属闵行医院就诊的

呼吸道感染患者进行了 16个月的常见病原体追踪，

全面分析了 COVID-19大流行后 4种常见呼吸道病

原体 Mp、RSV、FluA 和 FluB 的流行特征，揭示了这

些病原体的流行趋势，并比较了不同性别、年龄组

和季节性的呼吸道病原谱。本研究发现 4种病原体

总 检 出 率 高 达 44.7%，其 中 Mp 检 出 率 最 高

（25.2%），其他依次为 FluA、FluB 和 RSV，混合感

染中，Mp 重复检出率最高（96.4%）。女性病原体检

表 2　COVID-19 疫情后上海市某三级医院呼吸道感染病例不同感染类型的病原体检出情况

Tab 2　Detection of pathogens in different types of respiratory infection cases in a tertiary hospital in Shanghai 

after COVID-19 pandemic ［n（%）］

Pathogens

MP

RSV

FluA

FluB

Co-detection

Two-pathogen （n=2 258）

2 175 （96.3）

164 （7.3）

1 256 （55.6）

921 （40.8）

Three-pathogen （n=30）

30 （100.0）

26 （86.7）

19 （63.3）

15 （50.0）

Total detection （n=2 288）

2 205 （96.4）

190 （8.3）

1 275 （55.7）

936 （40.9）

Single-detection 
（n=15 202）

7 634 （50.2）

392 （2.6）

3 855 （25.4）

3 321 （21.8）

χ2

1 721.554

202.662

884.739

392.446

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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出率略高于男性，而儿童组的病原体检出率高于成

人组，且具有不同的病原谱。此外，4种病原体的季

节性特征各异。

在儿童组中，病原体总检出率随年龄增长逐渐

上升，于 7~14 岁组达到高峰（57.0%）；而在成人组

中，随着年龄增加呈现下降趋势，55~64 岁组病原

体检出率最低（22.5%），这表明与成人组相比，儿童

组的呼吸道感染负担尤为严重［2］。COVID-19 疫情

之前（2009—2019 年），全国儿童病原体检出率为

RSV>Flu（FluA+FluB）>Mp ［19］，而本研究中，在

N： The overall numbers of patients performed the respiratory pathogen tests in the corresponding month.*Statistical significance among different 
months （P<0.001）. Mp：Mycoplasma pneumoniae； RSV： Respiratory syncytial virus； FluA： Influenza A； FluB： Influenza B.

图 1　COVID-19 疫情后 Mp、RSV、FluA 和 FluB 在不同月份的检出率比较

Fig 1　Comparison of positive detection rates of Mp， RSV， FluA and FluB in different months after COVID-19 pandemic

Mp：Mycoplasma pneumoniae； RSV：Respiratory syncytial virus； FluA： Influenza A； FluB： Influenza B.
图 2　COVID-19 疫情后 Mp、RSV、FluA 和 FluB 在不同月份检出例数的比较

Fig 2　Comparison of the positive patients number for Mp， RSV， FluA and FluB in different months after COVID pandemic
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COVID-19 疫情后我院儿童组病原体检出率为 Mp
>Flu（FluA+FluB）>RSV（表 1）。提示 COVID-19

疫情后，我院儿童的病原谱受到了显著影响，Mp 成

为主要流行病原体，而曾在儿童中占主导地位的

RSV 的排名下降。以往数据显示，2019 年疫情前，

上 海 市 闵 行 区 儿 童 Mp 检 测 的 平 均 阳 性 率 为

19.97%。然而，在 COVID-19 疫情后期，该阳性率

骤降至 0.74%［20］。本研究表明，COVID-19 疫情后

Mp 的年平均阳性率达到 39.8%，2023 年 11 月份达

到峰值（43.0%），与 9至 11月份中国各地区 Mp 感染

的高发趋势一致［12，21］。值得关注的是，从 2023 年 12

月至 2024 年 7 月，Mp 流行一直在持续（20.0%~
28.4%）。这些发现表明，自 NPIs 解除后，Mp 感染

率显著增加，因此，需要对 Mp 进行持续监测。

此外，本研究发现：在成人组中，病原体检出率

为 FluB>FluA>Mp>RSV（表 1）。 FluB 检 出 率

（13.2%）稍 高 于 FluA（10.7%），而 以 往 对 2015—

2017年上海成人研究的数据则显示，病原体检出率

为 FluA>FluB>Mp>RSV。且 FluA（40.45%）明

显高于 FluB （14.39%）［22］。提示 COVID-19 疫情

后，我院成人的病原谱亦受到了影响，FluB 成为了

主要流行病原体。

COVID-19 疫情前，FluA 在中国南方通常于每

年 1月和 8月出现高峰，FluB 主要在 12月至次年 3月

传播［19］。我们的研究发现，2023—2024年秋冬季的流

感呈高发态势，2023年上半年 FluB 未流行，而 FluA
则于早期便高于疫情期间的检出率，并先后在秋冬季

迎来流行高峰。2023年 4月后，FluA 经历了两波暴

发，分别始于 9 月（16.5%）和 12 月（34.8%），随后

2024 年一直处于较低水平（3.1%~8.8%）。FluB 在

2023 年 11 月后开始上升（1.4%~6.8%），并于 2024

年 1月达到高峰（27.1%）。这一趋势与 Wei等［23］报道

的类似，2023年 4月后，上海 FluA 于 8月份迎来一波

小高峰（7.21%），12月份达到峰值（24.82%），远高于

疫情期间（0.36%~1.94%）［24］，而同期 FluB 的检出率

分别只有 0.39% 和 1.60%［23］。2024年后续的流感流

行模式是否会发生变化，仍需持续监测。

由此可见，NPIs 政策解除后，Mp 和流感流行显

著增加，进一步证明了 NPIs 的实施对 Mp 和流感的

传播可能非常有效，但长期实施 NPIs 可能对人群的

免疫力产生影响，引发“免疫负债”，在解除 NPIs 时
会导致暴发流行［7，20，25］。因此，对于呼吸道病原体的

持续监测具有重要意义。

本研究提供了 COVID-19疫情后呼吸道感染的

关键流行病学信息，有助于改进监测系统，提高警

觉性，及时发布预警信息；有助于优化医疗资源的

分配和管理，确保及时诊断和便捷治疗；此外，识别

病原体的流行趋势可以指导临床医师实施有针对

性的预防措施，减少抗生素的过度使用，缩短医疗

护理的持续时间，提高效率。感染数量的增加给医

疗机构带来了巨大的压力，这也突显了快速病原体

诊断的紧迫性。

本研究存在一定的局限性。首先，采用胶体金

法进行病原体检测，可能存在少量漏检的情况，但

是作为急诊和发热门诊人群的初筛实验，胶体金法

可以迅速地为医师提供辅助诊断措施，减轻患者痛

苦和缓解医院的滞留率。其次，未能直接分析流行

病学特征变化对疾病种类、严重程度和病人转归的

影响。未来我们计划纳入这些重要变量，以更全面

地评估流行病学特征变化对疾病的具体影响。此

外，本研究中不同月份的样本数量存在一定程度的

差异，可能导致分析过程存在偏倚。最后，研究选

择的是 COVID-19疫情后同时检测这 4种病原体的

人群，未能反映 COVID-19 疫情前以及其他病原体

的流行特征，但是通过查阅 COVID-19 疫情前的文

献，可以支撑本文发现的 COVID-19 疫情后 Mp 出

现异常增长，与流感病毒一起成为本地区呼吸道感

染的主要病原体的观点。未来研究中，我们将采用

更加灵敏和特异的方法如 PCR 法，囊括更多病原体

包括细菌，以反映当地多病原体的流行病学特征。

综上所述，本研究通过对 COVID-19 流行结束

后多种病原体感染的呼吸道患者流行病学特征和

病原学特征分析，为呼吸道感染病原体在 COVID-

19疫情后的流行特征提供了最新的数据支持，发现

以 Mp 和流感病毒感染为主的人群、月度动态变化

特征，不仅能指导本地呼吸道感染患者的临床诊

疗，而且为进一步制定针对性的防治策略提供了一

定的科学依据。
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