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深圳地区急性呼吸道感染住院患儿病原检测结果分析
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　　【摘要】　目的　分析深圳地区急性呼吸道感染（ＡＲＩ）住院患儿病原体检测情况，为临床早期病原学诊断及合

理用药提供依据。方法　选取２０１２年６月至２０１３年５月ＡＲＩ住院患儿１８７５例作为研究对象，采用间接免疫荧

光法联合检测试剂检测患儿血清中９种常见病原体ＩｇＭ抗体，并对上述病原谱、病原流行概况、病原阳性患儿年龄

分布特点进行临床流行病学资料汇总分析。结果　１８７５例ＡＲＩ患儿中检测出病原体ＩｇＭ抗体阳性８７９例，阳性

率为４６．９％，其中肺炎支原体（ＭＰ）阳性率最高，为３３．３％，其次为乙型流感病毒（ＩＶＢ）（７．４％）和腺病毒（ＡＤＶ）

（１．７％）。１２７例患儿同时检测出两种及两种以上的病原体感染，且主要为 ＭＰ与其他病毒的混合感染，占总混合

感染的９６．９％；各年龄组 ＭＰ、ＩＶＢ及总阳性率比较差异均有统计学意义。结论　深圳地区 ＡＲＩ住院患儿主要病

原体为 ＭＰ、ＩＶＢ、ＡＤＶ，ＭＰ和其他病原体混合感染比较普遍；病原体感染在各年龄组患儿中存在差异。

【关键词】　儿童；　急性呼吸道感染；　病原体；　混合感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０３．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０３０３８００３

　　急性呼吸道感染（ＡＲＩ）是儿童期常见病和多发病，并发症

和病死率较高。可由多种病原体引起，具有发病急，感染力强，

传播快，病后无终身免疫力等特点，易造成疾病的大流行，占我

国儿科住院患儿的２４．５％～６５．２％
［１３］。目前，早期快速明确

ＡＲＩ的病原体尚存困难，临床诊治盲目性较大，常导致抗生素

的误用和滥用。本研究对深圳市儿童医院１８７５例 ＡＲＩ住院

患儿进行呼吸道病原体联合检测，并对其病原谱、病原流行概

况、病原阳性患儿年龄分布特点进行临床流行病学资料汇总分

析，旨在了解深圳地区ＡＲＩ病原体感染状况，为临床早期病原

学诊断及合理用药提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年６月至２０１３年５月ＡＲＩ住

院患儿１８７５例，其中男１１７９例，女６９６例；年龄３ｄ至１６岁，

平均２．５岁，＜１岁８０８例，１～３岁４９９例，＞３～６岁３５０

例，＞６岁２１８例。按临床诊断分组（诊断标准参照《实用儿科

学》第７版），急性上呼吸道感染８２６例，急性支气管炎２３７例，

支气管肺炎７０９例，肺炎１０３例。

１．２　检测方法　采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）联合检测血清９

种常见病原体ＩｇＭ抗体，包括嗜肺军团菌血清Ⅰ型（ＬＰＮ）、肺

炎支原体（ＭＰ）、Ｑ热立克次体（ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ＣＰＮ）、腺

病毒（ＡＤＶ）、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＩＶＡ）、乙

型流感病毒（ＩＶＢ）和副流感病毒（ＰＩＶ）Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型等。采用西

班牙Ｖｉｒｃｅｌｌ公司呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体检测试剂盒，由

郑州安图绿科生物工程有限公司提供，并在有效期内使用，操

作严格按照说明书进行。荧光显微镜为Ｏｌｙｍｐｕｓ２ＢＸ６０。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

各组间病原体阳性率比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　各项目在不同性别组病原体阳性结果比较　见表１。共

检测标本１８７５例，病原体阳性８７９例，总阳性率４６．９％，以

ＭＰ及ＩＶＢ阳性为主，分别占总阳性率的７１．０％和１５．８％。

女童 ＭＰ、ＩＶＢ及总阳性率明显高于男童，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其余７种病原体两组间比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　９项在不同性别组病原体阳性结果［狀（％）］

项目 男童（狀＝１１７９） 女童（狀＝６９６） 合计（狀＝１８７５）

ＰＩＶ ７（０．６） １０（１．４） １７（０．９）

ＲＳＶ １２（１．０） ３（０．８） １５（０．８）

ＡＤＶ １８（１．５） １４（２．０） ３２（１．７）

ＬＰＮ １８（１．５） ９（１．３） ２７（１．４）

ＭＰ ２３７（２０．１） ２８７（４１．２） ５２４（２７．９）

ＣＯＸ ５（０．４） ２（０．３） ７（０．４）

ＣＰＮ ５（０．４） ３（０．４） ８（０．４）

ＩＶＡ ６（０．５） ４（０．５） １０（０．５）

ＩＶＢ ６８（５．８） ７１（１０．２） １３９（７．４）

合计 ３７６（３１．９） ４０３（５７．９） ７７９（４１．５）

　　注：与男童比较，犘＜０．０５。

２．２　各项目在不同年龄组病原体阳性结果比较　见表２。各

年龄组病原体阳性率均以 ＭＰ最高，３～６岁组和大于６岁组

ＩＶＢ体阳性率也高于１０．０％，其余各种病原体在各年龄组阳

性率均较低（＜１０．０％）。ＭＰ、ＩＶＢ及总阳性率在各年龄组间

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），以３～６岁组最高，而

０～１岁组显著低于其余３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　各项目在不同季节病原体阳性结果比较　见表３。不同

季节 ＭＰ阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；冬、春季

ＩＶＢ和总阳性率明显高于夏、秋季，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。
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表２　９项在不同年龄组病原体阳性结果［狀（％）］

项目
０～１岁

（狀＝８０８）

＞１～３岁

（狀＝４９９）

＞３～６岁

（狀＝３５０）

＞６岁

（狀＝２１８）

ＰＩＶ ２（０．２） ３（０．６） ８（２．３） ４（１．８）

ＲＳＶ １１（１．４） ４（０．８） ０（０．０） ０（０．０）

ＡＤＶ １１（１．４） １０（２．０） ８（２．３） ３（１．４）

ＬＰＮ １（０．１） １０（２．０） ５（１．４） １１（５．０）

ＭＰ １０２（１２．６） ２３３（４６．７） １９０（５４．３） ９９（４５．４）

ＣＯＸ １（０．１） ４（０．８） ２（０．６） ０（０．０）

ＣＰＮ ０（０．０） ３（０．６） ２（０．６） ３（１．４）

ＩＶＡ ３（０．４） ４（０．８） ２（０．６） １（０．５）

ＩＶＢ １０（１．２） ４０（８．０） ５７（１６．３） ３２（１４．７）

合计 １４１（１７．４） ３１１（６２．３） ２７４（７８．３） １５３（７０．２）

　　注：与０～１岁组比较，犘＜０．０５。

表３　９项在不同季节病原体阳性结果［狀（％）］

项目 夏季（狀＝４２５）秋季（狀＝４９９）冬季（狀＝３２５）春季（狀＝３２５）

ＰＩＶ ９（２．１） ２（０．４） ２（０．４） ４（１．２）

ＲＳＶ ６（１．４） ６（１．０） ３（０．６） ０（０．０）

ＡＤＶ ４（０．９） ４（０．６） １１（２．２） １３（４．０）

ＬＰＮ ８（１．９） １１（１．８） ７（１．４） １（０．３）

ＭＰ １２５（２９．４） ２２９（３６．６） １６８（３３．７） １０２（３１．４）

ＣＯＸ ３（０．７） ４（０．６） ０（０．０） ０（０．０）

ＣＰＮ ４（０．９） ４（０．６） ０（０．０） ０（０．０）

ＩＶＡ ３（０．７） ３（０．５） １（０．２） ３（０．９）

ＩＶＢ １（０．２） ３０（４．８） ７５（１５．０） ３３（１０．２）

合计 １６３（３８．４） ２９３（４６．８） ２６７（５３．５） １５６（４８．０）

　　注：与夏、秋季比较，犘＜０．０５。

２．４　各项目在不同临床诊断组病原体阳性结果比较　见表

４。急性上呼吸道感染组 ＭＰ、ＩＶＢ及总阳性率明显高于其他

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　９项在不同临床诊断组病原体阳性结果［狀（％）］

项目
急性上呼吸道

感染（狀＝８２６）

急性支气管

炎（狀＝２３７）

支气管肺炎

（狀＝７０９）

肺炎

（狀＝１０３）

ＰＩＶ ６（０．７） ３（１．３） ７（１．０） １（１．０）

ＲＳＶ ５（０．６） １（０．４） ８（１．１） １（１．０）

ＡＤＶ ８（１．０） ３（１．３） １６（２．３） ５（４．９）

ＬＰＮ １６（１．９） ４（１．７） ５（０．７） ２（１．９）

ＭＰ ３１７（３８．４） ７６（３２．１） ２００（２８．２） ３１（３０．１）

ＣＯＸ ６（０．７） ０（０．０） １（０．１） ０（０．０）

ＣＰＮ ３（０．４） １（０．４） ４（０．６） ０（０．０）

ＩＶＡ １（０．１） ４（１．７） ２（０．３） ３（２．９）

ＩＶＢ ８１（９．８） １３（５．５） ３５（４．９） １０（９．７）

合计 ４４３（５３．６） １０５（４４．３） ２７８（３９．２） ５３（５１．５）

　　注：与急性上呼吸道感染组比较，犘＜０．０５。

２．５　呼吸道病原体混合感染情况　１２７例患儿同时检测出两

种及两种以上病原体感染，混合感染率为６．８０％。共有１４种

混合感染方式，以两种病原体（ＭＰ＋其他病原体）混合感染为

主，其中 ＭＰ＋ＩＶＢ为最多见，共７８例（４．２０％），占混合感染

的６１．４０％；其次依次为 ＭＰ＋ＡＤＶ１９例（１．００％），占混合感

染的１５．００％；ＰＩＶ＋ＭＰ１０例（０．５０％）；ＣＰＮ＋ＭＰ４例

（０．２０％）；ＬＰＮ＋ＭＰ３例（０．１６％）；ＲＳＶ＋ＭＰ２例（０．１０％）；

ＣＯＸ＋ＭＰ２例（０．１０％）；ＰＩＶ＋ＡＤＶ２例（０．１０％）；ＭＰ＋

ＩＶＢ＋ＡＤＶ２例（０．１０％）；ＡＤＶ＋ＩＶＢ１例（０．０５％）；ＬＰＮ＋

ＩＶＢ１例（０．０５％）；ＬＰＮ＋ＭＰ＋ＩＶＢ１例（０．０５％）；ＰＩＶ＋

ＭＰ＋ＲＳＶ１例（０．０５％）；ＲＳＶ＋ＭＰ＋ＣＯＸ１例（０．０５％）。３

种病原体混合感染少见，仅有５例。

３　讨　　论

呼吸道感染病原体联合检测试剂以９种常见病原体特异

性抗原包被玻片，可同时检测出患者血清中相应９种特异性

ＩｇＭ抗体，而且该方法通过吸附剂对血清进行预处理（将ＩｇＧ

抗体沉淀），减少了ＩｇＧ抗体非特异结合对试验的干扰，提高了

方法的特异性和敏感性，为早期快速明确 ＡＲＩ的病原体及合

理治疗提供了科学依据。本研究通过检测１８７５例深圳地区

ＡＲＩ住院患儿９种常见病原体，共检出病原体ＩｇＭ 抗体阳性

８７９例，阳性率为４６．９％，与李长振等
［４］的结论相近，但低于吴

泽刚等［５］的结果，可能与不同年度及地区病原体的流行特征、

人群易感性、研究对象及方法学等因素有关。

本地区引起ＡＲＩ的病原体主要是 ＭＰ和病毒，感染率分

别为３３．３％和１１．４％。近年来流行病学调查显示，支原体、衣

原体、嗜肺军团菌等非典型肺炎病原体感染率在不断上升，高

达４０．０％～６０．０％
［６］，与本研究非典型肺炎病原体感染率

（３５．５％）较为一致，其中肺炎支原体感染率为３３．３％，在９种

病原体感染中位居榜首，是儿童 ＡＲＩ常见的病原体。病毒感

染主要以ＩＶＢ为主，其他４种病毒的感染率均较低，与张倩

等［７］报道相符，与董敏等［８］不符，可能与呼吸道病毒不同年度

流行趋势及特点有关。女童 ＭＰ、ＩＶＢ及总感染率均高于男

童，其中 ＭＰ感染存在性别差异，与吴茜等
［９］研究相符。

从各年龄组病原体阳性率比较可知，ＭＰ、ＩＶＢ及总阳性率

均以大于３～６岁组最高，而０～１岁组显著低于其余３组，与

张倩等［７］的研究较一致，这可能与小于１岁的婴幼儿活动范围

小，与病原体接触的机会较少及母乳喂养有关。随着年龄的增

长，来自母体的抗体消耗殆尽，自身免疫系统发育不完善、对病

原体抵抗力较弱，随着活动范围扩大，感染率不断升高，特别是

３～６岁幼儿园群体生活，容易导致病原体的小范围流行。随

着年龄的进一步增长，感染率有所下降，可能与机体的免疫力

增强有关。

本研究发现，ＭＰ感染率在一年四季均较高，无季节差异，

与邓继岿等［１０］２００３～２００５年的研究吻合，说明过了近１０年后

的今天，ＭＰ依然是深圳地区儿童急性呼吸道感染的主要病

原，而与张在亭等［１１］研究不相符，可能与不同地域气候特点差

异有关；ＩＶＢ流行特点存在季节差异，在冬、春季高发，夏、秋季

低发，与刘德贝和曹艳林［１２］研究结果一致。ＡＲＩ住院患儿以

急性上呼吸道感染及支气管肺炎为主，急性支气管炎及肺炎较

少，主要病原体 ＭＰ和ＩＶＢ均以急性上呼吸道感染组的阳性

率最高，以支气管肺炎组的阳性率最低。另外，两种病原体混
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合感染较常见，以 ＭＰ＋ＩＶＢ和 ＭＰ＋ＡＤＶ模式多见；３种病

原体混合感染少见，无４种病原体混合感染。造成混合感染的

原因可能是一种病原体感染后造成气道黏膜细胞损害，使其他

病原体更容易入侵，也可能与患儿体质差免疫力低下，病程长，

住院时间长和其他患儿接触，交叉感染机会增加有关。

综上所述，ＡＲＩ的病原学因不同地区、年份、季节和年龄而

有所不同。本文通过对深圳地区２０１２年６月至２０１３年５月

的住院患儿ＡＲＩ病原学的监测，为本地区儿童呼吸道感染的

病原学和流行病学研究积累数据，为在不同季节进行有效的病

原体预防控制提供理论依据，给临床诊断和治疗及防止抗生素

滥用提供了可靠依据。
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有针对性的护理干预后，患者治疗效果得到了明显改善，同时

患者服药依从性、复查依从性及主动交流情况均有较好的成

效，同时提高了患者对护理工作的满意度［１２１３］。

综上所诉，护理干预可以明显提高结核病的治疗效果，提

高患者从医与服药的依从性，提高对护理工作的满意度，值得

临床推广。
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