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了解惠东地区小儿呼吸道感染不同病原体的检出率及其流行特点$方法
!

对
C1C

例呼吸道感染患儿的血清

标本应用
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项呼吸道联检试剂"间接免疫荧光法#同时检测
9

项主要病原体的
R

I

T

抗体!包括嗜肺军团菌"

&:

#%肺炎支原体

"

T:

#%

i

热立克次体"

.\[

#%肺炎衣原体"

.:

#%腺病毒"

%PU
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Re/

#%和副流感病毒"
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型$结果
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种病原体的感染率为
+*A9B

!其中以
T:

最为多见!

Re/

%

#VU

次之&混合感染率

达
@A@B

$结论
!

该地区小儿呼吸道感染的主要病原体为
T:

%

Re/

%

#VU

!明确呼吸道感染病原体有助于指导临床合理用药$
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引起呼吸道感染的病原体种类繁多#

9*B

为病毒感染#少

数为细菌引起)根据临床症状寻找相应的病原体往往比较困

难#造成临床医生难以根据病原体进行针对性治疗#可造成患

者特别是患儿病程延长+抗菌药物滥用#甚至是病情加重)本

文对小儿呼吸道感染常见的病原体!嗜肺军团菌$
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热立克次体$
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%+甲型流感病毒$
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%+乙型流
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Re/

%+副流感病毒$

:RUV
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型#进行
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抗体检

测#以明确小儿急性呼吸道感染病原体并指导临床用药)
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资料与方法
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一般资料
!

,*1+

年
,

&

1*

月在惠东县人民医院门诊及

住院的
C1C

例呼吸道感染患儿#其中男
8(@

例#女
+)1

例#年龄

为
,

个月至
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仪器与试剂
!
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种呼吸道感染病原体
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I

T

抗体检测试剂

盒为西班牙
U">2<77

公司生产#购于郑州安图绿科生物工程有

限公司)

CAE
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方法

CAEAC
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检测方法
!

抽取患者静脉血
+6&
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+***>

"

6"5

离心

)6"5

#分离得到血清)按试剂盒说明书进行操作#步骤如下!

用稀释剂
1c1

稀释患者血清#再用吸附剂处理稀释后的血清#

在载玻片上加样并按要求温育&用磷酸盐缓冲液及蒸馏水冲洗

载玻片#风干后的载玻片加荧光素标记的抗人球蛋白结合物并

温育#风干后的载玻片加封闭介质并盖上盖玻片#最后用荧光

显微镜察结果)
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结果判断
!

阳性结果!

%PU

+流感病毒$

Re%

+

Re/

%+

#VU

或
:RUV

对阳性血清的
1B

&

1)B

细胞的细胞核+细胞质

或细胞膜出现苹果绿色荧光$在
:RUV

和
#VU

中能同时观察

到着色的合胞%&
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.:

或
.\[

中所有的细菌呈现出苹果绿

色荧光&
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对阳性血清在细胞外围呈现苹果绿色荧光)阴性

结果!可观察到
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#VU

和
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的细胞呈现红色)
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小儿呼吸道病原体
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抗体阳性率
!

C1C

例呼吸道感染

患儿中病原体阳性
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例#总阳性率为
+*A9B

$

,)+

"

C1C

%)

9

种病原体感染阳性率见表
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小儿呼吸道病原体
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T

抗体阳性率$

*bC1C
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病原体 阳性例数$
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% 阳性率$

B

% 病原体 阳性例数$
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% 阳性率$
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&: , *A, #VU )@ @A*

T: 1)) 1CA9 Re% 19 ,A+
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.: * *A* :RUV 9 1A1
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病原体混合感染检测结果
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呼吸道感染中混合感染占

@A@B
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%)以
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并发
Re/

感染最多#其次为
T:

并发

#VU

感染)见表
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小儿呼吸道混合感染病原体
R

I

T

抗体

!!!

检出情况$

*bC1C

%

病原体感染类型 阳性例数$

*

% 阳性率$

B

%

T:fRe/ ,, ,A(9

T:f#VU 1, 1A8@

T:f:RUV + *A+@

T:f&:1 1 *A1,

T:fRe% 8 *A89

T:f%PU ( *A@+

#VUfRe/ @ *AC(

#VUfRe% , *A,8

:RUVfRe/ 1 *A1,

T:fRe%f#VU , *A,8

T:fRe/f#VU 1 *A1,

T:f%PUf#VU 1 *A1,

T:fRe/f#VUf%PU 1 *A1,

合计
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小儿呼吸道感染在小儿疾病中较为常见#

9

种常见呼吸道

病原体使用常规方法难以培养鉴定)而非典型肺炎+长期不明

原因发热的患儿#往往由于无法明确导致其发病的病原体而无

法针对性用药#造成无目的性的滥用抗菌药物#以致患者病程延

长+病情加重)这对小儿身心健康造成不必要的损害#加重患儿

的家庭负担#并占用较多的医疗资源)因此#明确小儿呼吸道感

染病原体并进行针对性治疗具有重要意义)

根据
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抗体检测结果#在
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例患儿

中#
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种呼吸道感染病原体
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抗体阳性
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例#总阳性率为

+*A9B

#与相邻城市报道相似'

10,
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#其中以
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最多#阳性率为

1CA9B

&其次为
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与
#VU

#阳性率分别为
@A)B
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@A*B

)这说

明惠东地区小儿呼吸道感染的主要病原体为
T:

+

Re/

与
#VU

)

据报道#

&:

感染后#其
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I

T

抗体一般在感染后
1

周出现#

可持续存在
+

&

(

个月'

+

(

)
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的
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I
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抗体一般也在感染后
1

周出现#

+

&

8

周达高峰'

8

(

)急性感染
.\[

的
R

I

T

抗体一般出

现在感染后
,

周左右#

8

&

C

周达高峰#可持续存在
+

&

8

个

月'

)

(
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的
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抗体在发病
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&

+

周出现#可持续
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&

(

个

月'

(
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%PU

+

#VU

+流感病毒+

:RUV

的
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I

T

抗体都在发病
1

周

左右出现)在
C1C

例呼吸道感染患儿中#

.\[

+

.:

的
R

I

T

抗

体均未检出#原因可能是采集患儿血清标本时处于发病前期#

而此时患儿
R

I

T

抗体还未出现#也可能是影响检验方法的因

素较多而造成一定的偏差)受成本和患儿接受能力影响而未

进行双份血清抗体检测#是本研究的缺陷)

小儿呼吸道病原体混合感染可能是由于机体受到一种病

原体的感染后#呼吸道黏膜受到破坏#而容易受到其他病原体

的感染'

@

(

)由试验结果可知#病原体混合感染占所有病例数的

@A@B

#以
T:

合并
Re/

和
T:

合并
#VU

较为多见)

综上所述#本地区开展
9

种呼吸道感染病原体
R

I

T

抗体

检测#可明确小儿呼吸道感染的病原体#指导临床针对性用药#

对避免滥用抗菌药物+减小患儿的身心伤害+减轻患儿家长负

担具有重要意义)此外#本研究应用新型呼吸道联检试剂对病

原体的
R

I

T

抗体进行筛查#该检测方法采用的是间接免疫荧

光法#具有快速+特异度高的优点'
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时间内恢复到正常范围内#故发生重复危急值的比例也较高#

若非首次血小板小于或等于
,*̂ 1*

9

"

&

#也不需要报危急值)

此外#住院外科血小板计数危急值仅出现
1@

人次#临床反

映血小板计数小于或等于
,*̂ 1*

9

"

&

的危急值范围过宽#因外

科拟手术患者的血小板计数小于或等于
)*̂ 1*

9

"

&

时#临床要

考虑手术的风险性#并给予相应的准备措施#如输注血小板等)

因此#建议外科手术患者血小板计数危急值提高到小于或等于

)*̂ 1*

9

"

&

)另外#所有临床科室均建议#如果血小板计数前后

两次的检测结果在短时间内相差
)*B

#也按危急值报告处理)

综上所述#在原有危急值下#该院血液科血小板计数危急值报

告人次及患者平均危急值次数最高)危急值范围的调整是实

验室与临床协作的一个严谨+持续不断的过程#每一次危急值

范围的调整均应慎重#笔者对血液科+外科血小板危急界值进

行了调整#以提高危急值的效能#并尽可能地减少不必要的危

急值)但调整后应在一定期限内进行临床随访#以提高工作效

率#促进患者安全)
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