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性气流受限(呈进行性发展为特征的肺部疾病'
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的发病率正逐年上升(预计到
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促+咳痰+咳嗽等加重和持续一周及以上(并伴有发热

和炎症加重的情况'
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对肺部的损伤非常严
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病原微生物的感染的研究还较少(特别是针对六安地

区人群的研究还未见到报道)

%

*

'因此(本研究主要是

针对六安地区人群的呼吸道非典型呼吸道病原微生

物的感染对
!D(H#&

的影响进行研究(为该地区

!D(H#&

的诊断和治疗提供依据'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

收集
%+)9

年
)

月至
%+)K

年
:

月来

六安市第二人民医院就诊并被诊断为
(H#&

急性加

重期的患者
849

例(其中男
%22

例(女
)*%

例&年龄

8*

%

4*

岁'

?I@

#

仪器与试剂
#

试剂为西班牙
E'G(D66I;I6

公

司生产的呼吸道病原微生物
'

<

]

间接免疫荧光检测

试剂盒&仪器为日本
HR

Z

5

V

U.

公司
@̀ *)

型免疫荧光

显微镜'

?IA

#

方法
#

空腹采集静脉血
%

%

856

(凝固后立即

分离血清(间接免疫荧光法同时检测肺炎衣原体

$

(#

%+腺病毒$

!&E

%+甲型流感病毒$

?RU!

%+

"

热立

克次体$

(H̀

%+嗜肺军团菌血清
)

型$

6#)

%+乙型流感

病毒$

?RU@

%+肺炎支原体$

]#

%+呼吸道合胞病毒

$

G;E

%和副流感病毒$

#'E

%

)

+

%

+

8

型共
4

种呼吸道病

原微生物
'

<

]

抗体'实验严格参照说明书进行并设

立阴阳性对照'

?IB

#

统计学处理
#

;#;;)4I+

统计软件进行数据分

析(卡方检验对组间进行比较(

#

$

+I+*

表示差异有

统计学意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

!D(H#&

患者呼吸道感染病原微生物
'

<

]

抗

体检出情况
#

849

例
!D(H#&

患者标本中(检出病原

微生物
'

<

]

抗体阳性标本
94

例(阳性率为
)KI2%b

$

94

"

849

%'并在
94

例阳性标本中(检出
%

种和
%

种

以上病原微生物同时感染
)+

例(混合感染率为

%I*8b

$

)+

"

849

%(占所有阳性标本比率为
)2I24b

$

)+

"

94

%'

4

种病原微生物检出率从高到低依次为

]#

$

4I82b

%+

6#)

$

*I*9b

%+

?RU@

$

)IKKb

%+

#'E

$

)I

KKb

%+

(H̀

$

+I*)b

%+

(#

$

+I*)b

%+

!&E

$

+I%*b

%+

G;E

$

+I++b

%+

?RU!

$

+I++b

%'

@I@

#

不同性别
!D(H#&

患者呼吸道感染病原微生

物
'

<

]

抗体检测情况
#

按性别进行分组后(统计发现

4

种病原微生物中
]#

和
?RU@

阳性率女性高于男

性(差异有统计学意义$

#

$

+I+)

%(其余病原微生物感

染无性别差异(见表
)

'

@IA

#

呼吸道病原微生物感染对
!D(H#&

伴发呼吸

衰竭的影响
#

将
849

例
!D(H#&

患者根据是否伴发呼

吸衰竭分为呼吸衰竭组和非呼吸衰竭组(统计
%

组
4

种

病原微生物感染情况(发现呼吸衰竭组
]#

和
6#)

阳

性率显著高于非呼吸衰竭组$

#

$

+I+*

%'见表
%

'

表
)

##

不同性别
!D(H#&

患者呼吸道感染病原微生物
'

<

]

抗体检测情况'

!

#

b

$(

性别
! #'E (# ]# G;E ?RU! (H̀ 6#) !&E ?RU@

女性
)*% 2

$

%I98

%

+

$

+I++

%

%%

$

)2I2K

%

+

$

+I++

%

+

$

+I++

%

)

$

+I99

%

4

$

*I4%

%

)

$

+I99

%

9

$

8I4*

%

男性
%22 8

$

)I%8

%

%

$

+I:%

%

)*

$

9I)*

%

+

$

+I++

%

+

$

+I++

%

)

$

+I2)

%

)*

$

9I)*

%

+

$

+I++

%

)

$

+I2)

%

!

%

)I+9+ J KI99* J J +I))* +I++: J 9IK*+

#

%

+I+* J

$

+I+) J J

%

+I+*

%

+I+* J

$

+I+)

##

注!

J

表示该项无数据

表
%

##

呼吸道病原微生物感染对
!D(H#&

伴发呼吸衰竭的影响'

!

#

b

$(

分组
! #'E (# ]# G;E ?RU! (H̀ 6#) !&E ?RU@

非呼吸衰竭组
%44 *

$

)I9K

%

%

$

+I9K

%

%8

$

KI94

%

+

$

+I++

%

+

$

+I++

%

%

$

+I9K

%

)2

$

2I9:

%

)

$

+I88

%

*

$

)I9K

%

呼吸衰竭组
4K %

$

%I+9

%

+

$

+I++

%

)2

$

)2I28

%

+

$

+I++

%

+

$

+I++

%

+

$

+I++

%

)+

$

)+I8)

%

+

$

+I++

%

%

$

%I+9

%

!

%

+I+92 J 8I4%4 J J J 2I+K8 J +I+92

#

%

+I+* J

$

+I+* J J J

$

+I+* J

%

+I+*

##

注!

J

表示该项无数据

A

#

讨
##

论

##
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是我国非常常见的一种呼吸道疾病(特别

是在中老年人群(患病率非常高'

(H#&

在反复的急

性加重过程中会导致肺严重损伤甚至死亡(其中呼吸

道病原微生物感染是导致反复急性加重的主要原因

之一(且不同地区+不同环境及风俗习惯会造成
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致病菌谱不同)

8

*

'因此(分析局部地区的
!D$

(H#&

呼吸道病原微生物感染情况对
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的治

疗非常有意义'本研究采用间接免疫荧光法对六安

市地区
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例
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患者呼吸道非典型病原微生

物进行了检测(发现
849

例
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患者标本中(

'

<

]

抗体阳性标本
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例(阳性率为
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六安地区
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患者感染的主要病原微生物'

其他地区研究表明
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患者呼吸道感染存

在较高的混合感染)
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'因此本研究对六安地区
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94

例阳性标本中(检出
)+

例同时感染
%

种或
%

种以

上病原微生物(混合感染率为
%I*8b
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849

%(占所

有阳性标本比率为
)2I24b
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%'其中
%

中病原

微生物同时感染占混合感染
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原微生物同时感染中最多为
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感染和
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#'E

感染(均占混合感染的
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8

种病原微生物同时感染占混合感染
)+I++b
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"
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2

和
2

中以上病原微生物同时感染未检测到'

混合感染标本主要为
]#

合并其他病原微生物感染

模式(共检出
4

例(占全部混合感染标本的
4+I++b

$

4
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%'

为研究非典型呼吸道病原微生物感染跟
!D(H$

#&

病情的相关性(本研究将
849

例
!D(H#&

患者根

据是否伴发呼吸衰竭分为呼吸衰竭组和非呼吸衰竭

组(统计
%

组
4

种病原微生物感染情况发现(呼吸衰

竭组
]#

和
6#)

阳性率显著高于非呼吸衰竭组$

#

$
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%(说明
]#

和
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感染会加重
!D(H#&

的病

情(并且发现女性患者更易感染
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$
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B
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结
##
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##

本研究通过对六安地区
!D(H#&

患者进行
4

种

呼吸道病原微生物
'

<

]

抗体检测并进行回顾性分析(

使我们对本地区
!D(H#&

感染的病原学有了一定的

认识(同时阐述了呼吸道病原微生物感染种类与
!D$

(H#&

病情的关系(为临床诊断和治疗以及抗感染治

疗提供了可靠的依据'
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