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医科大学附属第一医院急诊科收治的成人呼吸道感染患者
%

种病毒-呼吸道合胞病毒!

:>#

#"流感病毒
4

型!

6#4

#"流感病毒
8

型!

6#8

#"副流感病毒
&

'

3

'

)

!

?6#&

'

?6#3

'

?6#)

#和腺病毒!

4K#

#.间接免疫荧光法检测结果资料"分析不同病毒的流行特征&结

果
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例标本中
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例呼吸道病毒
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抗体阳性"病毒感染阳性率为
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"以混合病毒感染和
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感染最为常见"其病毒

感染阳性率分别为
3+$%+L

和
3)$22L

&混合病毒感染中以
6#4

和
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混合感染阳性率最高"占
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"高于其他混合感染类

型&不同性别患者之间病毒感染阳性率差异无统计学意义!
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#&秋'冬两季病毒感染率较高"分别为
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岁#病毒感染阳性率分别

为
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和
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"高于老年前期!
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岁#'老年!
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岁#和长寿老人!
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岁#的
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异有统计学意义!
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该院急诊病房呼吸道感染患者混合病毒感染和
6#8

感染最为常见"且病毒感染情况呈现季

节和年龄特征"但不受性别因素影响&
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呼吸道感染是常见的感染性疾病!可由细菌#真菌#病毒#

支原体#衣原体等病原微生物引起!其中以呼吸道病毒感染最

为常见.
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"目前!国内呼吸道病毒谱检测主要包含呼吸道合胞

病毒)
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*!流感病毒
4

型)

6#4

*!流感病毒
8

型)

6#8

*!副流

感病毒
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#
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?6#&
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?6#3

#

?6#)

*和腺病毒)

4K#

*"呼吸道病

毒感染虽然病毒感染类型不尽相同!但症状和体征都极为相

似!不易通过临床表现做出临床诊断"大多数研究表明!同一

地区!不同季节#不同月份#不同年龄段呼吸道病毒感染情况差

别很大+不同地区!呼吸道病毒感染因地理位置#气候等差异而

呈现较大的差别"然而目前研究主要是对儿童呼吸道感染的

呼吸道病毒分布特征进行分析!而本次研究以大连医科大学附

属第一医院急诊科从
3(&2

年
&

月至
3(&%

年
&3

月收治的成人

呼吸道感染患者为研究对象!旨在了解本院重症患者呼吸道病

毒感染现状和流行趋势!用于指导呼吸道病毒感染的预防#临

床诊断和治疗工作"
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资料与方法
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一般资料
!

本研究以
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年
&

月至
3(&%

年
&3

月大连

医科大学附属第一医院急诊科收治的
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例成人呼吸道感染

患者为研究对象"

$$%

!

方法
!

采用间接免疫荧光法对患者血清标本进行
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种呼

吸道病毒)
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6#8
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#
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抗体检测"试剂盒

采用欧蒙医学实验诊断股份公司提供的呼吸道病原微生物谱
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国际检验医学杂志
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卷第
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抗体
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检测试剂盒+仪器为荧光显微镜"试验操作及检测

结果判断均按照试剂盒说明书严格进行"
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统计学处理
!

采用
>?>>33$(

软件对所得数据进行统计

学分析!组间比较采用秩和检验!以
!

#
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为差异有统计学

意义"
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结
!!

果
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呼吸道病毒感染的一般情况
!
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例急诊科成人呼吸道

感染者中!检出阳性样本共
3('

例!病毒感染率为
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!混

合病毒)

3+$%+L

*#

6#8

)

3)$22L

*感染率分别位于第一#二位!

显著高于其他类型病毒感染"在呼吸道病毒阳性构成比中!
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感染
3

例!占
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+

6#4

感染
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例!占
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+

6#8

感

染
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例!占
2)$30L

+

?6#

感染
3

例!占
($*+L

+

3

种或多于
3

种病毒感染
&(3

例!占
2*$(2L

+未检出单一
4K#

感染病例"

见表
&

"混合病毒感染共
&(3

例!其中
6#4

#

6#8

混合感染最

为常见!占
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混合感染占
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混合感染占
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6#8

混合感染占
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6#8

#
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混合感染和
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6#4
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6#8

混合感染各占
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6#4

#

6#8

混

合感染的构成比显著高于其他几种混合感染类型!差异有统计

学意义)
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表
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呼吸道病毒感染阳性率和感染构成比

病毒感染类型 阳性例数)

+

* 病毒感染阳性率)

L

* 构成比)
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混合病毒感染
&(3 3+$%+ 2*$(2

总计
3(' %2$&0 &(($((

!!

注&与
6#8

感染率比较!

*

!

#

($(%

+与混合病毒感染率比较!

+

!

#
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不同性别呼吸道病毒感染情况
!
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例呼吸道病毒感染

患者中!男性
3&%

例!病毒感染阳性例数
&&0

例!感染阳性率为

%2$23L

)

&&0

'

3&%

*+女性
&+*

例!病毒感染阳性例数
*&

例!感

染阳性率为
%)$'%L

)

*&

'

&+*

*"男女间病毒感染阳性率差异

无统计学意义)
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不同季节呼吸道病毒感染情况
!

在
)'2

例患者中!不同

季节呼吸道病毒感染阳性率分别为冬季
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+0
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*#秋

季
++$(+L
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03
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*#春季
23$)&L
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&(2

*#夏季
)2$3%L
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'

0)

*"秋#冬两季病毒感染阳性率明显高于春#夏两季!差

异有统计学意义)
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不同年龄段呼吸道病毒感染情况
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岁呼吸道感

染患者病毒感染阳性率最高!为
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岁呼吸道感染患者病毒感染阳性率分别居第
3

#
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位!
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)

%)

'

')

*#
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岁呼吸道感

染患者病毒感染阳性率最低!为
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&&'
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"

0%

岁呼吸道感染患者病毒感染阳性率为
2'$2%L

)

20

'
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"

2%

岁和
'

2%

"

+(

岁呼吸道感染患者病毒感染阳性率显著高于

'

+(

"

0%

岁#

'

0%

"

*(

岁#

'

*(

岁呼吸道感染患者!差异均有

统计学意义)

!

#

($(%

*!但
&'

"

2%

岁和
'
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"

+(

岁呼吸道感

染患者之间病毒感染阳性率差异无统计学意义)
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呼吸道感染以传播快#发病率高#病原微生物多样等特点

引起临床广泛关注!其中以呼吸道病毒感染最为多见!调查显

示!呼吸道病毒是引发人类疾病与死亡的重要危险因素之

一.

31)

/

"近年来!相关研究也逐渐增多.

21+

/

"抗呼吸道病毒的特

异性
6

N

A

抗体最早出现在感染
&

周前后!可连续存在
3

"

)

个

月.

0

/

"本研究采用间接免疫荧光法对本院急诊科成人呼吸道

感染患者进行
%

种呼吸道病毒
6

N

A

抗体检测!从而对本院急

诊科呼吸道感染患者在不同性别#不同季节#不同年龄段的呼

吸道病毒感染规律及优势病原微生物进行统计分析!提示本院

急诊科成人呼吸道感染患者在诊治过程中要注意是否合并呼

吸道病毒感染!若合并病毒感染!则在诊治过程中应合并抗病

毒治疗"

本研究结果显示!急诊科成人呼吸道感染患者的呼吸道病

毒感染阳性率为
%2$&0L

!高于北京市的
30$(%L

.

'

/

!其原因可

能为&本次研究的研究对象是急诊科呼吸道感染患者!一般都

患有很严重的基础疾病!属于重症患者!这类患者机体免疫力

低下!对病原微生物的抵抗能力弱!易受到病原微生物感染!而

针对北京地区的研究是选取发热门诊和呼吸科门诊患者为研

究对象!此类患者平时机体免疫功能基本正常!感染呼吸道病

毒主要是由于季节交替#天气变化等原因导致的免疫力短时间

内降低引起+自身患有的基础疾病也可能使急诊科呼吸道感染

患者的病毒感染率明显高于北京地区的病毒感染率"急诊科

成人呼吸道感染患者病毒感染以
6#8

最为常见!单一
:>#

#

6#4

#

?6#

感染均较少见!未见单一
4K#

感染!这与北京#深

圳#武汉等地区病毒感染的相关研究结论并不相同.

*1&(

/

!而与

四川省南充市研究结果相近.

&&

/

!可能与当地气候特点和南北

地理位置差异有关"但研究同样显示!混合病毒感染在病毒感

染中占有很大比例)

3+$%+L

*!这与国内外研究结果一致.

&31&)

/

"

病毒感染阳性率的性别差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!这

与各地区研究结果相同"急诊科呼吸道感染患者的病毒感染

率!秋#冬两季较高!以
6#4

和
6#8

的混合病毒感染为主"流

感病毒之所以易引起呼吸道病毒感染!可能是因为流感病毒易

发生变异导致流感病毒产生多种亚型!一次流感病毒感染并不

能产生终生免疫+其次!流感病毒抵抗力弱!不耐热!

%+_ )(

P-/

即可灭活!在室内时传染性很快就会丧失!但在
(

"

2_

情

况下能存活数周!因此流感病毒多呈季候性分布!北方以冬天

最为常见+最后流感病毒主要通过飞沫#气溶胶等形式在人口

之间传播!不易预防"

按照最新年龄分段!定义
&'

"

2%

岁为青年!

'

2%

"

+(

岁

为中年!

'

+(

"

0%

岁为老年前期!

'

0%

"

*(

岁为老年!

'

*(

岁

为长寿老人"不同年龄段病毒感染阳性率不同!前
)

位依次是

&'

"

2%

岁 )

+2$*2L

*#

'

2%

"

+(

岁 )

+)$'+L

*#

'

*(

岁

)

%%$%+L

*

)

个年龄段!

'

0%

"

*(

岁)

22$*3L

*年龄段病毒感染

阳性率最低"分析原因主要有以下
)

个方面&)

&

*

&'

"

2%

岁和

'

2%

"

+(

岁人群由于学习压力#生活压力#工作压力#社交场

所繁杂等原因!免疫力下降#接触到呼吸道病毒的机会更大一

些!从而导致感染率较高+)

3

*

'

*(

岁老人免疫功能会逐渐下

降!病毒感染率较高+)

)

*

'

+(

"

0%

岁和
'

0%

"

*(

岁人群基本

已经离开工作岗位!来自各方面的压力明显减少!但免疫力基

本正常!因而该年龄段病毒感染率较低"

本研究采用间接免疫荧光法检测呼吸道病毒
6

N

A

抗体"

有研究表明特异性
6

N

A

抗体检测结果对儿科急性呼吸道感染

的早期快速诊断有一定的应用价值.

&2

/

"但是由于抗体产生需

要一定时间!如果检测时机体还未产生相应抗体!那么检测结

(

&+)&
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果可能出现假阴性"另外!间接免疫荧光分析法主要用于呼吸

道病毒感染的定性分析!只能确定有无病毒感染!而无法对病

毒感染量进行检测"最后!由于本院开展呼吸道病原微生物谱

检测项目时间较短!临床对本项目认识度不高!导致本研究可

收集到的病例数较少"近年来!多重实时荧光
?":

已经应用

于临床实验室诊断.

&%

/

!基因芯片技术#基因测序技术越来越成

为检测呼吸道病毒的科学研究发展的新方向.

&+

/

!虽然这些新

技术的病毒检出率要大大高于传统方法!但是仪器操作复杂#

价格昂贵!要想真正应用于临床诊断工作中还需要一定时间"
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液就只能选择
:;K

阴性同型红细胞血液+而对于
)

例红细胞

表型抗原已经变化的女性患者!在今后的临床治疗中就需要输

注
:;K

阳性血"此外!

3

号患者和
)

号患者的效价均显著高于

&

号患者!且妊娠次数与生产次数不呈正比!这提示
3

号患者

和
)

号患者既往妊娠史中!可能发生过胎儿宫内溶血!影响了

其孕育质量"基于上述理论!在
:;K

阴性女性患者的紧急输

血治疗后!应进行抗
1K

抗体检测!尤其是在
:;K

阴性患者输

注
:;K

阳性同型红细胞血液后!更应考虑输血后的长期影响!

避免患者在后续的治疗中出现溶血反应!引起不必要的输血医

疗纠纷"除此之外!医院还需建立完善的临床输血制度!严格

管理输血流程!标准化
:;K

血型患者的红细胞表面
K

抗原检

测方式!提高抗
1K

抗体检测准确度!并且详细告知患者及家属

紧急输血治疗和后续治疗的区别!与患者或监护人签署,稀有

血型输血治疗告知同意书-!使输血治疗得以顺利进行"
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