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出行习惯(少去或不去人多密集场所、少去或不去农贸市场)

的比例(33．5％)低于网上调查对象(36．9％)，差异有统计学意

义(P<0．05)。

3．讨论：本研究比较电话调查和网络调查两种方式的民

意调查结果，发现网络调查对象与电话调查对象性别构成类

似，但网民趋于年轻化、高学历，这一结果与其他关于网民特

征的调查结果类似乜J。网络调查对象对政府防控人感染

H7N9禽流感的满意度低于电话调查对象，担心自己或家人

感染H7N9的比例高于电话调查对象，这一结果提示今后应

加强网络引导、关注网民需求。为预防感染H7N9，网上调查

对象改变饮食习惯的比例低于电话调查对象，改变出行习惯

的比例高于电话调查对象，提示人感染H7N9禽流感疫情发

生时政府关于少去或不去人多密集场所的倡导在网络传播

上有一定的效果，加强核心指导信息的传播和沟通是重点。

与网络调查相比，电话调查的抽样框更大，样本更具代

表性，但网络调查比电话调查的问题更深刻，网络调查中被
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调查者可以思考后再回答，电话调查中被调查者可能没有时

间思考一时不知道怎么回答而不回答或简单回答。随着网

络的发展，网民这一群体的呼声越来越受到重视，网络调查

的重要性不可忽视。
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1．对象与方法：

(1)标本来源：2011年1月至2013年4月选择北京市东

城区隆福医院、第六医院、朝阳区垂杨柳医院、丰台区东方医

院、通州区潞河医院和顺义区医院作为哨点医院。每家哨点

医院每月采集10—20份急性呼吸道感染病例的鼻咽拭子、

痰液样本标本，送北京市疾病预防控制中心实验室检测。6

家哨点医院3年共采集合格鼻咽拭子、痰液标本l 963份。

(2)检测方法：使用QIAamp viral RNA mini kit提取标本

中的病毒RNA，按说明书操作。对hMPV的M基因进行扩

增，弓l物Pl：5’一CAATGT CTG TAC TTC CCAAA一3’，P2：

5’一CTTATTGCAGCTTCAACAGT-3““，扩增片段大小为

307 bp，引物由大连宝生物有限公司合成。RT-PCR试剂盒采

用美国Invitrogen公司的SuperScript西111 One．Step RT-PCR

System with Platinum@Taq。反应条件：反转录50℃30 min；

预变性94℃3 min；扩增94℃30 S，48．4℃30 S，68℃45 S，

45个循环；68℃延伸5 min。扩增在ABI 9700 PCR仪上完

成。扩增产物采用德国QIAGEN公司的QIAxcel Advanced

毛细管电泳仪分析。对阳性扩增产物直接采用PCR引物进

行双向测序，测序由上海生工生物工程公司完成。对hMPV

阳性标本，同时进行其他常见呼吸道病毒(H1N1流感病毒、

H3N2流感病毒、乙型流感病毒、副流感病毒1～4型、博卡病

毒、呼吸道合胞病毒、冠状病毒、鼻病毒、腺病毒和冠状病毒)

筛查，检测方法见文献[1]。对于获得的PCR产物序列，采用
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DNA Star软件进行正反向序列的拼接，采用BioEdit软件进

行序列编辑和比对，采用Mega 5．0软件进行进化分析。选择

GenBank中呼吸道合胞病毒M基因序列作为进化分析的外

群(NHl067，JQ582844．1)，hMPV各亚型参考株序列：A1亚型

TN96—12(JNl84399．1)，A2a亚型CAN97—83(AY297749．1)，

A2b亚型BJl887(DQ843659．1)。Bl亚型NUl仞(AY525843．1)，
B2亚型TN99—419(JNl84402．1)。

(3)统计学分析：数据录入Excel 2003软件，采用SPSS

1 3．0软件进行统计分析，组间hMPV检出率比较采用f检验。

2。结果：

(1)检出情况：1 963(男性112l、女性842)份标本中，上

呼吸道感染1 017份，下呼吸道感染946份，其中5岁以下儿童

321份。共22份检出hMPV，总检出率为1．1％(22／l 963)。4

例为hMPV与其他病毒混合感染，其中2例与H3N2流感病

毒、1例与H1N1流感病毒混合感染，l例同时检出hMPV、乙

型流感病毒和呼吸道合胞病毒。男性hMPV检出率为1．2％

(13／1 121)，女性为1．1％(9／842)，差异无统计学意义(?C2=

0．035 8，P>0．05)；0—5月龄、6～9岁儿童未检出hMPV，6～

11月龄检出率最高(4．2％)，5岁以下检出率为3．1％(10／

322)，lO岁以上儿童检出率为0．5％一1．3％。22例中年龄为6

月龄至76岁，其中6月龄至5岁儿童占47．6％(10／22)。2011、

2012和2013年l一4月hMPV检出率分别为0．9％(7／778)、

0．6％(5／859)和3．1％(10／326)，3年中未出现明显大流行，各

年份间流行强度均无较大差别，每年只出现一个流行高峰，

即11月至次年4月为相对高发季节。

(2)基因分型和进化树分析：12株属于A2b亚型，与参考

株BJll87(DQ843659．1)核苷酸同源性为97．8％一98．5％，氨

基酸同源性为97．7％；6株属于B1亚型，与参考株NL／1／99

(AY525843．1)核苷酸同源性为97．4％～97．8％，氨基酸同源

性为100％；4株属于B2亚型，与参考株TN99—419

(JNl84402．1)核苷酸同源性为97．8％一98．9％，氨基酸同源性

为98．8％～100．O％。未检出A1亚型和A2a亚型(图1)。

2011年共检出7株，包括A2b亚型2株(检出率0．3％，2／

778)，B1亚型3株(检出率O．4％，3／778)，B2亚型2株(检出

率0．3％。2／778)；2012年共检出5株，包括A2b亚型4株(检出

率0．5％，4／859)，Bl亚型l株(检出率0．1％，1／859)，未检出

B2亚型；2013年共检出10株，包括A2b亚型6株(检出率

1．8％，6／326)，B1亚型2株(检出率0．6％，2／326))，B2亚型2

株(检出率0．6％，2／326)。

(3)上、下呼吸道感染病例hMPV检出情况：上呼吸道感

染病例共检出18株11MPV，其中A2b亚型1l株(61．1％)，B1

亚型4株(22．2％)，B2亚型3株(16．7％)；下呼吸道感染病例

共检出4株，其中A2b亚型l株(25．O％)，B1亚型2株

(50．0％)，B2亚型l株(25．0％)。上呼吸道感染病例hMPV

检出率为1．8％(18／1 017)，下呼吸道感染病例为0。4％

(4／946)，差异有统计学意义(f=8．025 5，P<0．01)。

3．讨论：本研究选择6家医院作为监测哨点，将各年龄

段的急性呼吸道感染病例均纳入调查，hMPV检出率为

图1 hMPV阳性株M基因扩增产物进化树

1．1％，5岁以下儿童为3．1％。2004--2006年朱汝南等他’以北

京地区婴幼儿急性呼吸道感染病例为监测对象，hMPV检出

率为3．3％；2005--2007年Ren等⋯以14岁以上呼吸道感染病

例为监测对象，检出率为0．3％。本研究涵盖儿童和成年人各

年龄组人群，hMPV检出率与上述报道较为一致。本研究通

过连续3年监测，发现北京地区201l--2013年间hMPV流行

具有明显的周期性，11月到次年4月为高发季节。这与现有

的文献报道不完全一致。北京地区hMPV流行的血清型包

括A2b、B1和B2亚型，其中A2b亚型自2012年起已上升成

为优势血清型，与Li等[31的报道一致。目前国内hMPV血清

型主要包括A2a、A2b、B1和B2亚型，而A1亚型则少见。

本研究发现，上呼吸道感染病例的hMPV检出率远高于

下呼吸道感染病例。虽然hMPV的A2b、B1和B2种亚型均

可引起上、下呼吸道感染，但上呼吸道感染主要为A2b亚型，

下呼吸道感染以Bl亚型为主。提示A2b亚型可能主要引起

轻症病例，而Bl亚型容易引起重症病例。
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