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"+<

#

+7!"

%

!!

#

"768

%
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#
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%
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#
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春季
.TD&

检出率最高#

"!7"8g

$

!

6

_9̂$7+8

$

!

#

$7$!

%$秋*

冬季
(Q

检出率高#

6+7+6g

*

687$"g

%$夏*秋季
-Q

检出率最

高#

$7<̂ g

*

$7̂$g

%)见表
+

)

@7D

!

不同病种患儿呼吸道病原体
.

*

(

抗体检测结果比较
!

"+8<#

例标本排除
+6

例病种信息不全)

"+88<

例标本中$与

门诊*呼吸科*感染科*心脏内科*内分泌科*肾脏科*消化科*风

湿免疫科*新生儿科*急救中心*烧伤科*血液科*神经科*普通

外科比较$耳鼻喉科患儿呼吸道病原体检出率最高$差异有统

计学意义#

+!79g

$

!

6

_!#+7!6

$

!

#

$7$!

%)见表
!

)

表
!

!!

不同病种患儿病原体
.

*

(

阳性感染检测结果比较#

1

$

病原体
门诊

#

1_"̂9

%

呼吸科

#

1_8$!<

%

感染科

#

1_"$9#

%

耳鼻喉科

#

1_" "̂̂

%

心脏内科

#

1_<8"

%

内分泌科

#

1_""9̂

%

肾脏科

#

1_"$!9

%

-Q $ "! + "8 6 + !

(Q 68 !<# "#! 9$8 "8# 6!$ 6!̂

R]b $ " $ " " $ +

RQ $ 8 $ 6 $ 6 "

03' $ ^ < 6 ^ < "

S/' $ ! $ $ 6 " $

.TD0 $ $ $ $ $ $ 6

.TD& 8 "̂< !+ "#! 8" "̂ +̂

Q.' " "! + "8 6 + !

续表
!

!!

不同病种患儿病原体
.

*

(

阳性感染检测结果比较#

1

$

病原体
消化科

#

1_"""+

%

风湿免疫科

#

1_96<

%

新生儿科

#

1_!6<

%

急救中心

#

1_8++

%

烧伤科

#

1_<

%

血液科

#

1_"$8#

%

神经科

#

1_"!#$

%

外科

#

1_+

%

-Q 8 + $ 6 $ 6 8 $

(Q "̂9 "6# " +$ 6 "9̂ 86! $

R]b 6 " $ 6 $ 6 " $

RQ $ $ $ $ $ 6 $ $

03' + ! $ $ $ " ! $

S/' " 6 $ $ $ " + $

.TD0 $ $ $ $ $ $ $ $

.TD& 9< !" $ # $ +# <9 $

Q.' 8 + $ 6 $ 6 8 $

A

!

讨
!!

论

!!

随着环境污染和抗菌药物的滥用$机体免疫力下降$儿童

因其免疫机制的不完善更容易感染各类病原微生物$除常见的

细菌*病毒感染外$还可感染非典型病原体$包括
-Q

*

(Q

*

R]b

*

RQ

等'

658

(

)一种病原体可造成多种临床表现$同一临床

表现又可由多种病原体引起'

+

(

)本研究采用间接免疫荧光法

同时检测血清中
#

种呼吸道感染主要病原体的
.

*

(

抗体$其

检测的灵敏度和特异度良好$结果容易准确判读$快速*方便$

可较大缩短检测周期'

!59

(

)为临床诊疗提供有效依据$同时也

为该院及该地区急性呼吸道疾病的预防*控制提供重要参考)

本研究结果表明$病原体感染阳性率以
(Q

最高$达

"̂ 7<<g

$与国外报道的
!7!g

"

6"7$g

相一致'

<

(

)混合感染

以
(QX.TD&

为主$与东莞*武汉地区研究相似'

5̂#

(

)有学者认

为
(Q

阳性率较高$可能与广谱抗菌药物滥用有关$不合理使

用$对不敏感的
(Q

增加感染概率)

本研究结果显示$

"+8<#

例患者中男
^<6!

例$女
!9!+

例$男女比例为
"i$79!

$提示女性更易感染呼吸道病原体)

与邓楠等'

"$

(报道的相一致)

8

"

#

岁儿童感染例数最多$阳性

率为
8#7<8g

$与孙彬等'

""

(报道的北京地区
+

"

"+

岁患者病原

体检出率最高相似)可能与这部分患者均处于学龄前或学龄

期$人群的密集接触及相互传染的概率较多相关)

呼吸道病原体的感染及流行与季节密切相关$本研究结果

显示$

-Q

*

(Q

*

.TD&

在不同的季节里检出率有明显的差异$其

中
(Q

在秋季和冬季的感染率较其余
6

个季节高$与其流行病

学冬季高发的特点相符)

(Q

是介于病毒与细菌之间的一种

没有细胞壁的病原体$对呼吸道上皮细胞有特殊的亲和力$主

要通过呼吸道飞沫传播$发病机制是由于其穿过宿主呼吸道黏

膜表面的黏液纤毛层$黏附于黏膜上皮细胞$释放有毒代谢产

物$导致纤毛运动减弱$细胞损伤$引起呼吸道相关症状'

"6

(

)

.TD&

在春季的感染率最高$主要是该地区春季天气干燥$容

易出现口干*咽干等现象$从而使呼吸道防御功能降低$导致病

毒侵袭并迅速繁殖$引起呼吸道疾病)

.TD&

主要侵入呼吸道
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黏膜上皮细胞$引起细胞变性*坏死乃至脱落$造成黏膜充血*

水肿和分泌物增加$从而产生鼻塞*流涕*咽喉疼痛*干咳$以及

其他上呼吸道感染症状$当病毒蔓延至下呼吸道$则可能引起

毛细支气管炎和间质性肺炎'

"8

(

)该地区
-Q

在夏*秋季的感染

率较其余
6

个季节高$推测天津夏季很热$秋季未供暖之前天

气较冷$这段时间空调军团菌的孳生地的高频率使用造成其阳

性率增高$加之儿童的免疫功能低下极易被感染)

-Q

是一种

兼性细胞内致病菌$广泛分布于天然淡水环境或人工水域中$

在自然界长期存活$可感染人巨噬细胞$是引起社区获得性肺

炎和院内感染性肺炎的重要病原体$国内外常暴发流行)

该院为儿童专科医院$本组对各个病种分析显示$与门诊*

呼吸科*感染科*心脏内科*内分泌科*肾脏科*消化内科*风湿

免疫科*新生儿科*急救中心*烧伤科*血液科*神经科*普通外

科比较$耳鼻喉科患儿呼吸道病原体总检出率最高$为
+!79g

)

原因可能为儿童期呼吸道感染疾患多伴有鼻窦炎*中耳炎*支

气管炎*肺炎等发生'

"+5"!

(

)本研究结果说明$重点提示相应临

床进行有针对性的呼吸道
#

项病原体检测$有助于患儿得到及

时*有效的诊治$避免病情延误)

综上所述$本研究利用一种目前高效*实用的病原体检测

技术$为该院呼吸道感染病原体在不同性别*不同年龄段*不同

季节和不同疾病间的差异进行统计分析$为该地区呼吸道感染

的病原学和流行病学研究提供大量的实验数据$也为不同季节

进行有效的病原体预防*控制提供理论依据$更为临床诊断及

抗感染治疗提供重要的参考依据)
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