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"摘要#
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目的
!

探讨常德地区小儿呼吸道病毒性感染的病原学概况!为临床诊治工作提供参考$方法
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应用

免疫荧光法检测患儿早期咽拭子标本中
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例患儿咽拭子标本中!检出相关病毒阳性
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例!总阳性率为
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为常德地区致小儿呼吸道感染的主要流

行病原体$对疑似病例早期进行
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项呼吸道病毒检测!尽早为临床提供病原学诊断!使患儿得到及时诊治$
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小儿呼吸道感染是儿童常见的多发病)据统计#在急性呼

吸道感染中#
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是病毒所致,

#
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)为探讨本地区引起小

儿呼吸道病毒性感染的病原学分布状况#本院
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年
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月至

!"#!

年
7

月对初诊为呼吸道感染的患儿
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例#立即取其咽

拭子标本#应用免疫荧光法#检测
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项呼吸道病毒,合胞病毒
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%-#现将结果报道如下)
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材料与方法
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标本来源
!

本院
!"##

年
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月至
!"#!

年
7

月初诊为呼吸

道感染的
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例患儿咽拭子标本)
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标本采集
!

使用专用的无菌采集棉签#适度用力拭抹患儿

咽后壁#迅速将棉签放入有外螺旋盖并装有
7F4

病毒保存液的

病毒采样管中#暂时保存于
%j

)标本均在
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内检测完毕)
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试剂
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项呼吸道病毒检测试剂盒$免疫荧光法%含检测
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种病毒的单克隆抗体#为美国
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企业

生产#于有效期内使用)
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方法
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每份咽拭子标本#均同时检测
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项病毒#其操作步

骤与结果判定#均严格按试剂盒说明书要求进行)
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统计学处理
!

所有数据运用
0W00##,"

统计软件包分析

处理#率的比较采用
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! 检验#
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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病毒病原学检测结果概况
!
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例被检患儿咽拭子

标本中#检出有关病毒阳性
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例#总阳性率为
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%#其中单项病毒感染
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例#百分比为
*+,"-

$

##!!

"

#!$"

%#

!

项混合感染
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例$含
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个混合感染类型%#
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例#女
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例#男女比例
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例#各年龄段的发病率依
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#其中
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岁以下小儿占
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#其发病率明

显偏高$
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%)春季
%%#

例#夏季
#+)

例#秋季
!!$

例#冬

季
7+*

例)
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单项病毒感染者年龄#季节分布与临床诊断
!

见表
#
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表
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单项病毒感染检出情况

项目
病毒种类
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检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



续表
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单项病毒感染检出情况%
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项目
病毒种类
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诊断 上呼吸道感染
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支气管炎
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支气管肺炎
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表示无数据)
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病毒病原学分布
!

检测结果显示#
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项病毒阳性者分布

比例依次为!
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)单一病毒

感染中
.0Q

占首位#与温州*重庆*上海及无锡地区相符,
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而后
$

项病毒比例各地区却各有差异#如钱俊等,

)

-报道无锡地

区呼吸道病原依次为
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检测到
W'Q

!
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-报道上海地区呼吸道病原依次为
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#可能与各地区病

毒流行强度*疾病谱构成*观察对象年龄*病原谱构成不同等有

关)前
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项病毒为本地区小儿呼吸道感染的主要流行病原体#

引起小儿呼吸道感染的病原学种类复杂#除部分为细菌等感染

外#临床多见为病毒性感染)在本文阴性病例中#可能为细菌

性或其他尚未检测的病毒性种类所感染#今后有待扩大检测病

原学种类#更好地为临床提供病原学诊断)
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病毒流行病学特征
!

常德地处中原#介于我国南北之间

地带#常年均有很多小儿感染呼吸道疾病#发病季节间差别不

十分明显#仅见
.0Q

*

1ZQ
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]4G3

在冬春季发病率略高$

#

"

","#

%)本组结果显示#小儿呼吸道病毒性感染男性多于女性
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%#与焦化平,

$

-报道的极为相似(其主要感

染者为
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岁以下小儿#占
*),""-
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#

"
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%#此年龄段为易感

人群#

7

岁以后则发病率明显下降)考虑与婴幼儿期机体免疫

低下#尤其是体液免疫功能尚未完善#受到黏膜上皮细胞缺乏

分泌性
'

?

1

的保护有关,

6

-

)但新生儿期仅为
7,77-

#新生儿

期因由母亲获得被动抗体有保护力#对病毒的感染率低(到
$

个月这种抗体逐渐消失#对多种病毒则为易感者#此后随着年

龄的增长和机体免疫功能逐渐增强#对病原微生物的抵抗能力

提高#其发病率也随之下降)
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应对措施
!

婴幼儿期为病毒的易感人群#家长应加强婴

幼儿护理#注意营养#及时增添辅食#培养良好的饮食及卫生习

惯#多晒太阳)室内要开窗通风#经常在户外活动#使机体耐寒

及对环境温度变化的适应能力增强#就不易发生呼吸道感染及

肺炎,
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