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了解婴幼儿呼吸及相关性肺炎的临床流行病学!为防治婴幼儿肺炎提供依据$方法
!

收集
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年
)

月至

K*)K

年
)K

月
),FK

例肺炎患儿作为研究对象!分析呼吸及相关性肺炎的时间分布'病原学检查'临床表现及辅助检查结果$

结果
!

呼吸及相关性肺炎的季节发病率由高到低依次为冬季
8*4,(;

'春季
K545);

'秋季
),4)*;

'夏季
)545K;

$在
),FK

例患

儿中!

5FK

例细菌培养呈阳性"

+*4),;

#&

8+F

例病毒"含支原体#抗体检测阳性"

K+48K;

#&

IF

例细菌和病毒抗体均阳性"

54)F;

#$

患儿临床上出现发烧"占
,+45(;

#'咳嗽"占
F84+8;

#'气促"占
5K4+F;

#'罗音"占
5+4,);

#'

]

光片阴影"占
(+48(;

#'心率加快

"占
5)4((;

#等症状$实验室检测中患儿出现白细胞升高'

.

反应蛋白"

./-

#大于
54*%

D

%

G

'心肌酶升高的构成比分别为

8I45K;

'

884+F;

和
)84*K;

$结论
!

掌握呼吸及相关性肺炎的流行病学特点!对进行经验治疗有重要指导意义$肺炎患儿应进

行病原学检查!及早确诊以便进行针对性治疗$
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肺炎是婴幼儿常见的感染性疾病#也是引起儿童死亡的主

要原因'

)

(

)发展中国家每年约
8**

万小于
5

岁的儿童死于肺

炎#占该年龄组儿童死亡总数的
+*;

左右'

K

(

)为了解本地区

婴幼儿肺炎的流行情况#本文收集本院
K**I

年
)

月至
K*)K

年

)K

月
5

岁以下肺炎住院患儿#分析物理检查和实验室检查资

料#了解婴幼儿呼吸及相关性肺炎的临床流行病学#为防治婴

幼儿肺炎提供依据)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

收集本院
K**I

年
)

月至
K*)K

年
)K

月
5

岁

以下
),FK

例肺炎住院患儿作为研究对象#其中男性
)*K8

例#

女性
,+,

例)肺炎诊断标准参照统编教材,儿科学-第
5

版'

+

(

)
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!

方法
!

分析呼吸及相关性肺炎的时间分布及春夏秋冬四

季的发病率'

8

(

)采集患儿未使用抗菌药物之前的痰标本#接种

到血平板*巧克力平板$

+5`

*

5;.a

K

培养箱%和麦康凯平板

$

+5`

普通培养箱%培养
K8$

#根据培养结果对细菌进行鉴定

和药物敏感试验'

K

#

56F

(

)抽取患儿静脉血
+

$

8%G

#分离血清#

应用酶联免疫吸附$

=G3!<

%法检测血清腺病毒抗体*呼吸道合

胞病毒抗体*肺炎支原体抗体*副流感病毒$

"

*

(

*

)

%抗体和

流感病毒$甲型*乙型%抗体'

8

(

)分析患儿发烧*罗音*咳嗽*气

促*心率加快等临床表现#并且对患儿的
.6

反应蛋白$

./-

%*

全血细胞$主要是白细胞%*心肌酶和影像学检查进行分析'

(6I

(

)

C4E

!

统计学处理
!

应用
Y&SAC@CQ"=OS?BK**+

进行数据处理#

计数资料以例数或百分率表示)

D

!

结
!!

果

D4C

!

呼吸及相关性肺炎的时间分布及四季的发病率比较
!

呼吸及相关性肺炎的不同季节发病率由高到低依次为冬季

8*4,(;

*春季
K545);

*秋季
),4)*;

*夏季
)545K;

)见图
)

)

D4D

!

病原体检测分析
!

在
),FK

例肺炎患儿中#有
)**)

例病

原体检测阳性#占
5+4(F;

#

5FK

例细菌培养阳性#占
+*4),;

&

病毒$含支原体%抗体检测
8+F

例阳性#占
K+48K;

&其中细菌

和病毒$含支原体%抗体均阳性
IF

例#占
54)F;

)其中有些患

儿培养得到两种细菌或检测到两种病毒$含支原体%抗体)

+

K)K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



图
)

!!

肺炎的时间分布

D4E

!

患儿感染细菌构成比
!

患儿感染细菌中#革兰阴性杆菌

占
F)4(I;

#主要为流感嗜血杆菌*大肠埃希菌*鲍曼不动杆菌

和肺炎克雷伯菌&革兰阳性球菌占
K*45I;

#主要为金黄色葡

萄球菌和肺炎链球菌&其他细菌占
)(4FK;

)

D4F

!

呼吸道常见病毒抗体阳性构成比
!

患儿肺炎病毒性病原

体中#

KFK

例支原体感染占
5K4+*;

*

,5

例呼吸道合胞病毒占

)F4I(;

*

FK

例腺病毒占
)K4+,;

*

5I

例流感病毒$甲型*乙型%

占
))4(,;

*

++

例副流感病毒$

"

*

(

*

)

%占
F45I;

)

D4G

!

患儿临床特点及实验室检测结果
!

呼吸相关性肺炎患儿

分别出现发烧$占
,+45(;

%*咳嗽$占
F84+8;

%*气促$占

5K4+F;

%*罗音$占
5+4,);

%*

]

线片阴影$占
(+48(;

%*心率

加快 $占
5)4((;

%等临床症状)实验室检测结 果 显 示#

8I45K;

患儿有白细胞升高症状#

884+F;

患儿
./-

'

54*%

D

"

G

#

)84*K;

患儿心肌酶升指标高)

E

!

讨
!!

论

!!

婴幼儿呼吸及相关性肺炎是儿童常见病#同时也是我国
5

岁以下儿童主要的死亡原因#因此#对肺炎患儿应进行流行病

学调查分析#掌握其流行病学特点#可以指导临床进行针对性

治疗#避免治疗的盲目性#有效降低该病的病死率)

本研究显示#婴幼儿肺炎的发病时间分布中#以
))

月至次

年
+

月较多#以
,

*

I

月最少&冬春季节发病率较高#可能与春冬

季天气寒冷#室内通风少#且空气比较干燥#空气中病原体悬浮

颗粒多#易吸入呼吸道引起感染有关)另外
5

岁以下患儿免疫

力比较低#且在幼儿园生活环境特点决定了呼吸道疾病易于传

播)因此#婴幼儿的家长应在肺炎高发月份应对婴幼以重点防

护#预防肺炎的发生#患肺炎后#应及时就诊#以免延误病情而

发展为重症肺炎)另外也可以针对性接种相关疫苗#减少肺炎

的发病率)

本次调查结果显示#患儿肺炎病原体主要为细菌#细菌检

出率与陈蓉等'

)*

(报道结果一致)患儿感染细菌中#革兰阴性

杆菌占
F)4(I;

#革兰阳性球菌占
K*45I;

#结果与吴旭耀

等'

))

(和沈晖等'

)K

(报道一致#患儿感染病毒$含支原体%感染

中#肺炎支原体感染占
5K4+*;

#其次呼吸道合胞病毒占

)F4I(;

*腺 病 毒 占
)K4+,;

*流 感 病 毒 $甲 型*乙 型%占

))4(,;

*副流感病毒$

"

*

(

*

)

%占
F45I;

#与包忠宪等'

)+

(研

究不一致#可能与地区差异有关#也可能是患儿住院前已服用

抗菌药物导致假阴性结果)

临床症状显示#

,+45(;

患儿有发烧症状#

F84+8;

患儿有

咳嗽症状#

5K4+F;

患儿有气促症状#

5+4,);

患儿有罗音#

(+48(;

患儿有
]

线片阴影#

5)4((;

患儿有心率加快症状)

因此#婴幼儿在有发热*咳嗽*气促等症状时可考虑肺炎#应及

早干预#并注意防治并发症)

实验室检查指标显示#

8I45K;

患儿血常规检查白细胞升

高#白细胞是一类具有吞噬功能的细胞#在各种急性细菌感染

时可升高)

1A#R'?A

等'

)8

(也发现#体温超过
+,`

且白细胞计

数超过
K5H)*

I

"

G

的患儿有
)8F

例#其中
5(

例$

+I;

%有严重

细菌感染)

884+F;

患儿
./-

'

54*%

D

"

G

#

./-

联合白细胞计

数是判断婴幼儿肺炎是细菌感染还是病毒感染的一项重要指

标'

)5

(

)另有
)84*K;

患儿心肌酶指标升高#心肌损害是肺炎最

常见的并发症#也是造成肺炎病情加重的重要因素#肺炎患儿

尽管未出现临床症状#仍提示心肌损害#故在肺炎患儿中监测

心肌酶有利于病情的评估#防治心肌损害)此外#注重体格检

查#常规进行呼吸道标本的细菌培养加药敏试验#常规开展患

儿血清腺病毒抗体*呼吸道合胞病毒抗体*肺炎支原体抗体*副

流感病毒$

"

*

(

*

)

%抗体*流感病毒$甲型*乙型%抗体*全血细

胞分析和
./-

检测#可以有效地提高肺炎的诊断率#也为临床

医生及早对症治疗#防止病情进一步发展)

掌握呼吸及相关性肺炎流行病学特点#对医生经验治疗有

重要指导意义#而对肺炎患儿应进行病原学检测#从而达到及

早确定病原#有针对性地进行治疗的目的#从而节约医药资源#

对减轻社会和患儿家长经济负担有重要意义)
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