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铜陵市老年人呼吸道感染病原体调查"
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摘
!

要"目的
!

探讨老年呼吸道感染患者的病原体分布!为临床防治提供参考%方法
!

收集铜陵市
'

家三

甲医院
8'8

例住院老年呼吸道感染患者并进行痰细菌培养!采用间接免疫荧光法检测血清
!!

项呼吸道病原体

免疫球蛋白
S

"

b

F

S

$抗体%结果
!

8'8

例老年患者!男
$%8

例"

&8#(85

$!女
"'%

例"

7"#!75

$!男&女
"

组病原

体阳性率分别为
"8#""5

和
"&#"$5

!差异无统计学意义"

!

"

9%#%8(

!

!

$

%#%$

$#

8%

!%

(%

岁年龄组患者病原

体阳性率为
""#"75

!低于其他各年龄组!差异有统计学意义"

!

"

9(#&76

!

!

%

%#%$

$#痰细菌培养
$8

例阳性!血

清学抗体非细菌性病原体
!$7

例阳性!其中
6

例同时合并细菌和非细菌性病原体感染!阳性率为
8#&"5

和

"%#'(5

!差异有统计学意义"

!

"

9$!#%&7

!

!

%

%#%$

$#细菌感染前
7

位是肺炎克雷伯菌&鲍曼不动杆菌&铜绿假

单胞菌!非细菌性病原体前
7

位是肺炎支原体&肺炎衣原体&流感病毒
-

型%结论
!

老年人呼吸道感染的非细

菌性病原体阳性率明显高于细菌感染!临床治疗前需检测病原微生物!避免滥用抗菌药物%

关键词"呼吸道感染#

!

非细菌性病原体#
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呼吸道感染是一种常见病#由于受空气)环境)气 候等因素#呼吸道感染一年四季均可发生(中老年人

'
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检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!
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S2
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"%!(
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由于呼吸道的生理结构发生改变#机体抵抗力下降等

原因#更加容易患呼吸道感染%同时由于中老年人常

合并其他基础性疾病#增加感染风险#如处理不及时

或不当#引起呼吸衰竭)心力衰竭等严重并发症*

!

+

(

现通过调查该地区
'

家三甲医院的住院老年人患者

的呼吸道感染状况#分析细菌感染和非细菌性病原体

感染的分布情况(报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%!'

年
!

月
!

日至
"%!&

年
!"

月
!7

日在铜陵市中医医院)市妇幼保健院)市立医院)市人

民医院
'

家三级甲等医院住院的呼吸道感染老年人

患者
8'8

例#年龄
&%

!

6'

岁#平均年龄$

8'#"]8#&

&

岁#男
$%8

例#女
"'%

例(主要症状!咳嗽)咳痰)胸

痛)呼吸困难)体温升高)肺音#同时
a

胸片显示支

气管炎)肺炎等%排除使用有创呼吸机)癌症晚期)长

期住院等并发重症呼吸道感染者(

$#/

!

仪器与试剂
!

Tb:YZ"L/@

;

2,B

微生物鉴定仪

由
-./@><.>J?

公司生产#呼吸道病原体谱抗体免疫球

蛋白
S

$

b

F

S

&检测试剂盒由欧蒙医学诊断股份公司

生产#

-a'!

荧光显微镜由
MR_SK̂ W

公司生产(

$#'

!

研究方法

$#'#$

!

痰液细菌培养
!

收集新鲜痰#以清晨第一口

痰为宜(患者起床后刷牙#漱口#用力咳出气管深处

呼吸道分泌物#勿混入唾液)鼻咽分泌物)漱口水#及

时送检(痰液用不吸水容器盛留#容器需加盖(痰液

采用无菌生理盐水清洗#痰或纤支镜吸取物按照,全

国临床检验操作规程-

*

"

+要求#清洗后使用胰酶消化

接种血平板进行检测(

$#'#/

!

呼吸道病原体谱抗体
b

F

S

检测
!

同时采集患

者静脉血
'@R

#

7%%%<

"

@.A

离心
!%@.A

分离血清#

采用间接免疫荧光法检测
b

F

S

类抗体#包括肺炎支原

体$

SK

&#肺炎衣原体$

LKU

&#流感病毒$

bUX

&

+

)

-

型#柯萨奇病毒$

LMa

&

+

)

-

型#腺病毒$

+4T

&#副流

感病毒$

KbT

&#埃可病毒$

YL)M

&#呼吸道合胞病毒

$

1WT

&#嗜肺军团菌$

RK

&共
!!

项病原体(每次实验

均设阴)阳性对照#其他操作严格按说明书进行(

$#1

!

统计学处理
!

采用
WKWW!6#%

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
!

" 检验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

呼吸道感染患者与性别的相关性
!

8'8

例患者

男
$%8

例$

&8#(85

&#病原体阳性
!7(

例#阳性率

"8#""5

%女
"'%

例$

7"#!75

&#病原体阳性
&7

例#阳

性率
"&#"$5

(男)女
"

组病原体阳性率比较#差异无

统计学意义$

!

"

9%#%8(

#

!9%#8(%

&(

/#/

!

呼吸道感染患者与年龄的相关性
!

按年龄对

8'8

例患者进行分组#

8%

!%

(%

岁年龄组病原体阳性

率
""#"75

#低于其他各组#且
'

组间阳性率比较#差

异有统计学意义$

!

"

9(#&76

#

!9%#%7$

&(见表
!

(

/#'

!

呼吸道感染患者病原体分布比较
!

8'8

例患者

有
"%!

例感染病原体$

"&#6%5

&(其中单纯细菌感染

'(

例 $

&#'"5

&%单纯病毒等非细菌感染
!''

例

$

!6#"(5

&%同时感染细菌和非细菌
6

例$

!#"%5

&%综

合单纯及混合感染者#细菌感染率
8#&"5

#病毒等非

细菌感染
"%#'(5

#两者阳性率比较#差异有统计学意

义$

!

"

9$!#%&7

#

!9%#%%%

&(

/#1

!

呼吸道感染患者细菌感染菌种分布比较
!

8'8

例患者细菌感染
$8

例#其中革兰阴性杆菌
'(

例

$

('#"!5

&%革兰阳性球菌
6

例$

!$#865

&%位居前
7

位是肺炎克雷伯菌)鲍曼不动杆菌)铜绿假单胞菌#其

他菌种比例均小于
!5

(见表
"

(

表
!

!!

呼吸道感染患者与年龄的相关性

年龄$岁& 例数$

'

& 阳性例数$

'

& 阳性率$

5

&

&%

!%

8% !6( && 77#77

8%

!%

(% 7$! 8( ""#"7

(%

!%

6% !(% $! "(#7"

&

6% !( & 77#77

表
"

!!

$8

例单纯及混合感染患者菌种分布比较

细菌类别 例数$

'

& 阳性率$

5

& 百分率$

5

&

肺炎克雷伯菌
!$ "#%! "&#7"

鲍曼不动杆菌
!7 !#8' ""#(!

铜绿假单胞菌
!! !#'8 !6#7%

溶血性葡萄球菌
$ %#&8 (#88

金黄色葡萄球菌
' %#$7 8#%!

嗜麦芽窄食单胞菌
7 %#'% $#"&

产吲哚金黄色杆菌
" %#"8 7#$!

阴沟肠杆菌
" %#"8 7#$!

大肠埃希菌
" %#"8 7#$!

合计
$8 8#&7 !%%#%%

/#2

!

呼吸道感染患者非细菌感染病原体分布比较
!

8'8

例患者有
!$7

例单纯及混合非细菌性病原体感

染(

(7

例单独非细菌性病原体感染中#肺炎支原体

'$

例)肺炎衣原体
7%

例)流感病毒
-

型
$

例)呼吸道

合胞病毒
7

例%

8%

例混合非细菌感染以
"

种病原体合

并多见#其中肺炎支原体合并肺炎衣原体
$7

例#肺炎

支原体合并腺病毒)副流感病毒共
!%

例#其他合并感

染
8

例(综合单独和合并感染的病原体!肺炎支原体

!%(

例#肺炎衣原体
(7

例#流感病毒
-

型
!"

例#副流

感病毒
!

)

"

)

7

型
!%

例#呼吸道合胞病毒
$

例#腺病毒

'

例#流感病毒
+

型
7

例#居前
7

位是肺炎支原体)肺

炎衣原体)流感病毒
-

型(见表
7

(

表
7

!!

!$7

例单纯及混合非细菌感染患者病原体分布比较

病原体
b

F

S

例数$

'

&阳性率$

5

&百分率$

5

&

肺炎支原体
'$ &#%7 "6#'"

肺炎衣原体
7% '#%" !6#&!

流感
-

型
$ %#&8 7#"8

呼吸道合胞病毒
7 %#'% !#6&

肺炎支原体
\

腺病毒
' %#$7 "#&!

肺炎支原体
\

肺炎衣原体
$7 8#!% 7'#&'

肺炎支原体
\

副流感病毒
!

)

"

)

7

型
& %#(% 7#6"

流感病毒
+

型
\

流感病毒
-

型
7 %#'% !#6&

流感病毒
-

型
\

副流感病毒
!

)

"

)

7

型
' %#$7 "#&!

合计
!$7 "%#'( !%%#%%

'
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检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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G
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!

讨
!!

论
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呼吸道感染是老年人群常见)多发疾病#以前诊

断常用的方法有痰细菌培养)影像学诊断#但对支原

体)衣原体)病毒等一些非细菌性病原体引起的呼吸

道感染缺乏特异性诊断*

70'

+

(近年来#随着检测方法

和检测技术的进步#国内外试剂厂家开发新的方法和

试剂检测非细菌性病原体感染#其中间接免疫荧光法

尤其受到关注(间接免疫荧光法采用专用试剂盒#使

用待测标本的特异性抗体与吸附在载玻片上的抗原

发生免疫反应#然后抗原
0

抗体复合物与荧光素标记的

抗人球蛋白抗体反应#应用荧光显微镜观察结果#通

过此反应可检测血清中相应病原体
b

F

S

抗体*

$

+

(

本研究呼吸道感染患者均同期进行痰细菌培养

和血清呼吸道病原体抗体检测#

8'8

例患者男
$%8

例

$

&8#(85

&#女
"'%

例$

7"#!75

&#男性多于女性#差异

有统计学意义$

!

%

%#%$

&#可能由于男性患者吸烟比

例较高)不良嗜好)高血压)高血脂)耐受力差等因素

造成更易选择住院治疗%但
"

组病原体感染率比较#

男性为
!7(

"

$%8

$

"8#""5

&#女性
&7

"

"'%

$

"&#"$5

&#

差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(表
!

结果表明#

8%

!

%

(%

岁年龄组和
(%

!

(6

岁年龄组病原体阳性率为

""#"75

和
"(#7"5

#低于
&%

!%

8%

岁年龄组和大于

或等于
6%

岁年龄组#可能前
"

个年龄组患者由于已

经退休多年#形成了良好的锻炼和生活习惯#病原体

感染率低于后者%

&%

!%

8%

岁年龄组刚从工作岗位退

休#还未很好地适应生活而易发生疾病%

&

6%

岁年龄

组患者全身多器官功能减退#也易形成呼吸道感染性

疾病(

本研究
8'8

例患者有
"%!

例细菌或非细菌性病

原体感染#感染率
"&#6%5

#其中
6

例患者同时合并细

菌和非细菌性病原体感染%细菌感染阳性率$

8#&"5

&

明显低于非细菌性病原体$

"%#'(5

&#差异有统计学

意义$

!

%

%#%$

&(

$8

例患者有呼吸道细菌感染#感染

率
8#&"5

(卢仁辉等*

&

+研究报道#

!"&

例老年呼吸道

感染患者共检出
6"

株病原菌#阳性率
87#%"5

(本研

究细菌感染阳性率过低的原因!$

!

&铜陵市是安徽省

长江中下游以南的小型城市#较好地实现资源型城市

转型#人口相对集中在市区#拥有
'

家三甲医院#医疗

资源相对较好($

"

&本研究收集的全部是住院患者#

该地区很多老年患者在呼吸道感染早期自行服药#无

好转后才进行医院门诊治疗#门诊治疗效果不明显最

后选择住院治疗#造成多次反复使用多种抗菌药物#

影响细菌培养的阳性率*

8

+

(

!$7

例患者血清学某项病

原体抗体阳性#非细菌性病原体感染率
"%#'(5

#略

低于谢红梅等*

(

+报道的上海市某医院的感染率

$

"'#65

&%丁伟等*

6

+报道昆明某医院的
"8#8&5

%远低

于李涛等*

$

+报道安徽省合肥市儿童感染
6

项呼吸道

病原体的阳性率$

$%#!'5

&(可能由于儿童呼吸道尚

未发育完善#机体免疫力较弱等造成非细菌性病原体

感染(近年来#国内外关于非细菌性病原体的检测由

于方法学不同)使用试剂厂家不同#造成阳性率不一

致#本研究采用间接免疫荧光法检测血液中相应病原

体
b

F

S

抗体#阳性率低于直接检测病原体本身或其抗

原的方法(

本研究
8'8

例患者细菌感染
$8

例#其中革兰阴

性杆 菌
'(

例 $

('#"!5

&%革 兰 阳 性 球 菌
6

例

$

!$#865

&%铜陵地区细菌感染病原菌居前
7

位是肺

炎克雷伯菌)鲍曼不动杆菌)铜绿假单胞菌(卢仁辉

等*

&

+报道显示#郑州市前
7

位是肺炎克雷伯菌)铜绿

假单胞菌)大肠埃希菌(本研究鲍曼不动杆菌稍多#

非细菌性病原体感染以肺炎支原体)肺炎衣原体)流

感病毒
-

型为前
7

位#阳性率分别为
!'#'&5

)

!!#!!5

)

!#&!5

(丁伟等*

6

+报道表明#昆明地区成年

急性呼吸道感染非细菌性病原体前
7

位是肺炎支原

体)流感病毒
-

型)副流感病毒#本研究肺炎衣原体阳

性率稍高#可能与当地气候环境)季节)研究对象选择

等因素有关(

综上所述#呼吸道感染老年患者男性明显多于女

性#但男)女性
"

组病原体感染阳性率比较#差异无统

计学意义$

!

$

%#%$

&%呼吸道感染非细菌性病原体阳

性率明显高于细菌感染$

!

%

%#%$

&#因此在治疗呼吸

道感染时需进行痰细菌培养和血清学非细菌性病原

体抗体检测#针对性治疗#避免错用和滥用抗菌药物

而延误病情*

!%

+

(由于痰液细菌培养影响因素较多#而

肺泡灌洗液取材较难%本研究检测病原体
b

F

S

抗体#

存在窗口期%自身免疫性疾病患者存在非特异性反应

等%非细菌性病原体阳性病例未能进行分子生物学确

认#均可影响结果的准确性#有待在后续研究中进一

步探讨(
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#
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#

呼吸道感染儿童九项呼吸道病

原体
bS

抗体结果分析*
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+

#

安徽医科大学学报#
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#

$!

$

8
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#

老年人呼吸道感染病原菌分

布及耐药性分析*
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#

重症下呼吸道感染患者多重耐药革兰阴

性杆菌培养分析*
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位活检法需采购特殊核素扫描设备#还有一定的放射

性#临床难以推广*

!%0!!

+

(麦默通旋切术有较高的准确

性和美容效果#但需配备完整的麦默通旋切系统#且

设备价格昂贵#基层医院常因缺少设备而难以开展这

项技术*

!"0!7

+

(

本研究结果显示#

"

组患者术后并发症结果比较#

实验组皮肤凹陷例数显著低于对照组$

!

%

%#%$

&#且

对术后乳房外形及治疗效果的满意度比对照组高(

分析其原因#可能是超声定位时受钙化灶以外的小结

节影响#造成切除区域的扩大(提示乳腺钼靶
a

线与

超声)

L:

)

S1b

等检查手段相比#在发现钙化方面具

有明显的优势#检出微钙化的敏感性较高*

!'0!$

+

(应用

钼靶
a

线二维定位#能够准确)完全地切除触诊阴性

的乳腺病灶#且术后恢复快#无明显并发症#安全可

靠(本研究临床操作过程中#对无乳房下垂的患者#

使用钼靶二维定位方法比较准确%但对乳房较大或下

垂患者#二维定位时应根据患者的体位改变及乳房移

动方向进行适当调整*

!&

+

(病理取材时#常由于病灶直

径小)质地软#在离体组织寻找过程中存在一定的难

度(外科医师应利用离体组织第
"

次钼靶检查的时

机#根据检查结果找出病灶#并采用金属丝或缝针在

组织相应部位做好标记#协助病理医师进行取材*

!8

+

(

而对较小直径的病灶行病理检查时#建议连续切片检

查#以免漏诊*

!(

+

(

综上所述#钼靶二维定位法在切除触诊阴性的乳

腺钙化灶过程中#不仅定位准确)术后美观#还能使其

中的乳腺癌患者及早确诊并接受正规治疗#值得在基

层医院推广和应用(
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