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!!

摘
!

要"目的
!

分析该地区小儿呼吸道感染病原体分布特征$方法
!

对
!"##

年
#

月至
!"#%

年
#!

月接受治疗的
!3&""

例急

性呼吸道疾病患儿
6

种呼吸道感染病原体间接免疫荧光法检测结果进行分析!包括感染患儿的时间&季节&性别及年龄分布特征$

结果
!

!3&""

例患儿中!检出病原体感染患儿
#!#&!

例!其中单一病原体感染
77"%

例"

&414%5

#!

!

种及以上病原体合并感染

%%$3

例"

4&1&&5

#$急性呼吸道感染病原体感染患儿在不同时间&季节&性别及年龄的分布情况比较差异均有统计学意义"

!

$

"1"$

#$同一病原体在不同时间的感染率比较差异均有统计学意义"

!

$

"1"$

#'相同时间内!肺炎支原体"

U2

#感染率最高'除

U2

&乙型流感病原体"

*̂V

#感染率呈逐年上升趋势外!其余病原体感染率均呈逐年下降趋势$除嗜肺军团菌外!

U2

&

`

热立克次

体"

'-c

#&肺炎衣原体"

'2

#&腺病毒"

>XW

#&呼吸道合胞病毒"

\)W

#&甲型流感病毒"

*̂ >

#&乙型流感病毒"

*̂V

#&副流感病毒

"

2*W;

#感染率在不同季节的分布比较差异均有统计学意义"

!

$

"1"$

#$结论
!

小儿急性呼吸道感染病原体分布与性别&年龄及

季节变化有关$呼吸道感染病原体九联检可快速进行病原体检测!对疾病诊断及治疗药物选择有一定的指导意义$

关键词"急性呼吸道疾病'

!

病原体'

!

分布'

!

感染
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小儿急性呼吸道疾病发病原因以细菌'真菌'支原体'衣原

体'病毒单一及合并感染较为常见(

#

)

*儿童免疫功能较弱#容

易因病原体感染诱发急性呼吸道疾病#其中以肺炎较为多

见(

!

)

*小儿急性呼吸道感染病情发展发展较为复杂#多种病原

体合并感染及抗菌药物耐药给疾病诊治带来巨大困难#有可能

延误最佳治疗时机(

4

)

*近年来#呼吸道感染病原体九联检的临

床应用日益广泛(

%

)

*与咽拭子及痰培养等常规检测方法相比#

九联检具有较高的阳性检出率(

$

)

*分析呼吸道感染病原体九

联检检出的不同病原体分布特征对急性呼吸道疾病诊治具有

一定的指导意义*关于九联检诊断价值的研究文献报道不一#

需进行大样本量研究加以证实*本研分析了
!3&""

例急性呼

吸道疾病患儿呼吸道感染病原体九联检检测结果#旨在为小儿

急性呼吸道疾病诊疗提供参考*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

!"##

年
#

月至
!"#%

年
#!

月于笔者所在医院

接受治疗的急性呼吸道疾病患儿
!3&""

例#男
#336"

例'女

67#"

例#男'女性别比为
#16%i#

&小于
#

岁
#$#&6

例#

#

#$

4

岁
#"%"$

例#

4

#$

&

岁
!!$!

例#

&

#

#"

岁
77%

例*

A1B

!

方法
!

采集患儿静脉血标本
4L(

#

4"""F

"

L:<

离心
!"

L:<

#分离血清标本#采用郑州安图生物工程股份有限公司间接

免疫荧光法$

*̂(

%呼吸道感染病原体九联检试剂盒进行吸道

感染病原体抗体检测#检测的病原体包括嗜肺军团菌$

(2

%'

`

热立克次体$

'-c

%'肺炎衣原体$

'2

%'腺病毒$

>XW

%'甲型流

感病毒$

*̂ >

%'乙型流感病毒$

*̂V

%'副流感病毒$

2*W;

%及呼吸

道合胞病毒$

\)W

%*所有操作严格参照试剂盒说明书*分析

6

种病原体检测结果#包括单一或合并感染检出情况#以及不

同年度'季节和不同性别'年龄患儿检测结果*

A1C

!

统计学处理
!

采用
)2))!!1"

软件进行数据处理和统计

学分析*计数资料以例数和百分率$构成比%表示#组间比较采

用卡方检验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

+

6#&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



B

!

结
!!

果

B1A

!

6

种病原体感染检出情况
!

急性呼吸道疾病患儿
!3&""

例#共检出病原体感染患儿
#!#&!

例#其中单一病原体感染患

儿
77"%

例#占
&414%5

#两种及以上病原体合并感染患儿

%%$3

例#占
4&1&&5

#见表
#

*

B1B

!

病原体感染患儿时间'季节'性别及年龄分布
!

#!#&!

例

呼吸道病原体感染患儿不同时间'季节'性别'年龄分布特征比

较差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
!

*

B1C

!

6

种病原体感染时间分布
!

单一病原体在不同时间的感

染率比较差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%#相同时间内#

U2

感

染率最高$

!

$

"1"$

%&

!"##[!"#%

年#除
U2

'

*̂V

感染率逐年

上升外#其余病原体感染率均呈逐年下降趋势#见表
4

*

B1E

!

6

种病原体感染季节分布
!

除
(2

外#其他单一病原体在

不同季节的感染率比较差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%&相同

季节#

U2

'

*̂V

感染率高于其他病原体$

!

$

"1"$

%*

表
#

!!

急性呼吸道疾病患儿
6

种病原体感染检测情况

感染模式 例数$

(

% 构成比$

5

%

单一病原体感染
77"% &414%

!

种及以上病原体合并感染
%%$3 4&1&&

!

种病原体混合
4$%! !61#!

4

种病原体混合
3#4 &1&3

%

种病原体混合
6& "176

$

种病原体混合
7 "1"&

合计
#!#&! #""1""

表
!

!!

呼吸道病原体感染患儿时间)季节)性别及年龄分布

项目
(

感染例数$

(

% 感染率$

5

%

!

!

!

年份

!

!"##

年
%734 !#!6 71%% 4$173

$

"1""#

!

!"#!

年
&!#7 !%$" 31$7

!

!"#4

年
3%34 4&36 #!16"

!

!"#%

年
6##7 436% #41&!

季节

!

春季$

!

#

%

月%

&$#7 !7#& 61$" !!17!

$

"1""#

!

夏季$

$

#

7

月%

7!77 4!!& ##1!3

!

秋季$

3

#

#"

月%

7%"% 4!"4 ##1!"

!

冬季$

##

#

#

月%

7%"! 4"#7 #"1$$

性别

!

男
#336" 7%#4 !$16! !%$1#"

$

"1""#

!

女
67#" %7%6 #&1&"

年龄

!$

#

岁
#$#&6 !3!! 613& 7&$$1""

$

"1""#

!

#

#$

4

岁
#"%"$ 7""$ !%1%6

!

4

#$

&

岁
!!$! #74% &1"&

!

&

#

#"

岁
77% &"# !1#"

表
4

!!

急性呼吸道疾病患儿
6

种病原体感染时间分布

病原体
!"##

年

感染例数$

(

%感染率$

5

%

!"#!

年

感染例数$

(

%感染率$

5

%

!"#4

年

感染例数$

(

%感染率$

5

%

!"#%

年

感染例数$

(

%感染率$

5

%

!

!

!

U2 #7"3 $41&4 !"7" &"1%% 4#!" $$1&6 44!3 &#1!% &4146

$

"1""#

(2 %%! #4133 %%! #!16# $"7 61"$ 4%% &144 #7%14"

$

"1""#

'-c 7" !1!" 73 !1!3 $3 #1"% 4& "1&& &#174

$

"1""#

'2 !! "1&6 #6 "1$$ !# "147 #$ "1!3 61$$ "1"!4

>XW & "1#6 43 #1## !$$ %1$$ #&4 41"" #361&"

$

"1""#

\)W 4%4 #"177 !&! 71&$ #44 !147 #&4 41"" 46!1&"

$

"1""#

*̂ > 37 !174 #6 "1$$ %! "17$ %% "13# 6313&

$

"1""#

*̂V 4"% 61$% 46" ##146 #4&# !%1!6 #!&# !41!# %3!1#"

$

"1""#

2*W; !"4 &147 #"7 41#! #"$ #137 3" #1%7 !"41!"

$

"1""#

+

"!&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



表
%

!!

急性呼吸道疾病患儿
6

种病原体感染季节分布

病原体
春季$

![%

月%

感染例数$

(

%感染率$

5

%

夏季$

$[7

月%

感染例数$

(

%感染率$

5

%

秋季$

3[#"

月%

感染例数$

(

%感染率$

5

%

冬季$

##[#

月%

感染例数$

(

%感染率$

5

%

!

!

!

U2 !"$6 $"164 !&6! $&1&7 !7$" &!1%7 !7!$ &#1!! #%#1$"

$

"1""#

(2 43! 61%$ %7$ #"1"" %4$ 6133 %%4 616$ "16# "13!%

'-c %$ #1## #"7 !1!$ &! #1%# !3 "1&4 %71%%

$

"1""#

'2 7 "1#7 4! "1&7 #3 "1%# !" "1%$ #!17" "1""$

>XW #"& !1&! #$& 41!3 73 #177 #!! !17% !"136

$

"1""#

\)W !!7 $1&# !%6 $1!% #7$ 4163 !$" $1&! #&14$ "1""#

*̂ > 77 #16" $4 #1#! 46 "136 !4 "1$! %"1!$

$

"1""#

*̂V #"#% !$1"3 34# #71%6 7&" #71!& 7## #$167 #!61!"

$

"1""#

2*W; #!& 41#! #$$ 41!& 3$ #164 #!6 !16" #71$7

$

"1""#

C

!

讨
!!

论

!!

呼吸道疾病是小儿常见病#一旦发病#可表现出发热'鼻

塞'喷嚏'咽部不适'头痛'乏力'惊厥等临床症状(

7

)

*全球范围

内#急性呼吸道感染是
$

岁以下儿童的主要致死病因之一(

3

)

*

传统的呼吸道感染实验室检测方法以咽拭子及痰培养为主#操

作较为复杂#敏感度较低#检测耗时较长#不利于急性呼吸道感

染的早期诊治(

6=#"

)

*

呼吸道感染病原体九联检一般采用
*̂ >

法#检测速度快#

诊断敏感度和特异度也较高#可同时对常见的
6

种呼吸道感染

病原体进行检测(

##=#!

)

*其检测结果对急性呼吸道感染的早期

诊断及合理用药具有一定的指导意义#有助于避免抗菌药物的

盲目使用及滥用(

#4

)

*

本研究从
!3&""

例急性呼吸道疾病患儿中检出呼吸道病

原体感染患儿
#!#&!

例#其中单一病原体感染
77"%

例

$

&414%5

%#

!

种及以上病原体合并感染
%%$3

例$

4&1&&5

%#单

一病原体感染检出率高于合并感染*在所检测的
6

种病原体

中#

U2

'

(2

'

*̂V

感染较为常见#其中
U2

感染率最高#应引起

重视*支原体缺少细胞壁结构#对喹诺酮类及大环内酯类抗菌

药物较为敏感#对青霉素及头孢类药物则具有一定的耐药性*

但对于年龄较小的患儿#应减少'避免使用喹诺酮类药物#以免

影响患儿生长发育(

#4

)

*呼吸道病原体感染患儿在不同时间'

季节'性别及年龄的分布方面比较差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%&同一病原体在不同时间的感染率比较差异均有统计学

意义$

!

$

"1"$

%&相同时间内#

U2

感染率最高&

!"##[!"#%

年#除
U2

'

*̂V

感染率呈上升趋势外#其余病原体感染率均呈

现逐年下降趋势#提示呼吸道病原体感染率与时间'季节'性别

及年龄等因素有关*

U2

'

*̂V

感染率呈逐年上升趋势#提示应

重视呼吸道感染患儿支原体及流感病毒检测*男孩感染率较

高#可能与男孩日常活动范围较女孩更大有关*夏'秋季感染

率较高#且
#

#$

4

岁患儿感染率较高#因此应在夏'秋季加强

呼吸道病原体监测工作#并对重点人群给予高度重视(

#%

)

*就

季节分部而言#除
(2

外#其他
3

中病原体感染率在不同季节

的分布比较差异均有统计学意义$

!

$

"1"$

%#且
U2

'

*̂V

在各

个季节的感染率均高于其他病原体#说明
6

种病原体的感染流

行与季节更替有关*例如#秋'冬季
U2

感染率高于春'夏季#

可能与当地气候变化有关#与戴娟(

#$

)的研究结果相符*对于

急性呼吸道疾病患儿而言#应重视呼吸道感染性疾病的早期诊

断和合理用药*

U2

感染率较高#对于
U2

感染可早期使用大

环内酯类药物#如罗红霉素或乙酰螺旋霉素进行治疗#提高对

患儿病情的早期控制效果*

综上所述#小儿急性呼吸道病原体感染分布与性别'年龄

及季节变化有关*呼吸道感染病原体九联检可快速检出感染

病原体#对疾病的诊断及治疗药物选择具有一定的指导价值*
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.Z

细胞绝对数和相对数比较治疗前得到了明显的提升#十分

接近对照组所代表的正常水平*这表示
.Z

细胞数的下降提

醒着恶性血液病患者免疫功能正不断遭受破坏#而肿瘤细胞躲

过了
.Z

细胞的监测且不断繁殖扩散&而平缓期的患者在经过

%

次及其以上化疗后#

.Z

细胞数除不断恢复外#其细胞功能也

不断地恢复#也促使人体免疫系统的不断地得到重建*也有学

者指出#在治疗过程中可能会出现
.Z

细胞数下降的情况#这

可能是由于在治疗过程中#破坏肿瘤细胞的过程中会消耗
.Z

细胞所导致(

6

)

*

在过往的研究中#同时证明了恶性血液病不断会降低
.Z

细胞数#也会导致
.Z

细胞亚群分布产生巨大的变化(

4=%

)

*

.Z

细胞整体性的表面标记是
'X$&

#依据其强弱则分为
'X$&

MF:

H

NI

和
'X$&

E:L两个亚群#其中
'X$&

MF:

H

NI占
.Z

细胞的
!"5

左右#

而
'X$&

E:L则占
.Z

细胞的
3"5

左右#并具有很大的细胞毒性

作用*临床试验指出#健康人的
.Z

细胞表面受体
.Za!X

的

表达水平高于
'X$&

MF:

H

NI

#同时
.Za!X

与肿瘤细胞表面的特异

性分子配对#并刺激
.Z

细胞繁殖#所以
'X$&

MF:

H

NI细胞毒性是

弱于
'X$&

E:L的(

#&

)

*当
'X$&

E:L比例下降#同时
'X$&

MF:

H

NI上升

明显#则说明了机体的免疫系统遭到破坏*在本研究中可以得

知#治疗前白血病和淋巴肿瘤患者外周血的
'X$&

MF:

H

NI水平远

高于对照组#而
'X$&

E:L水平又远低于对照组&而经过全面化疗

后的平缓期患者#

'X$&

MF:

H

NI则明显低于治疗前#

'X$&

E:L明显高

于治疗前#且两组数据都更趋近与正常水平*这说明了恶性血

液患者体内
.Z

细胞不单单只是数量上的减少#另一方面也证

明了细胞功能也会同时下降*

综上所述#

.Z

细胞数量以及
.Z

细胞亚群变化可以判断

出恶性血液病患者病情的发展状况#通过对
.Z

细胞亚群的检

测#可以在恶性血液病的临床诊断中提供可靠的信息#方便医

生在临床治疗的过程中更加准确的制定治疗方式#值得应用

推广*
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