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渝东北地区呼吸道病原体谱感染的流行病学调查
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  摘 要:目的 分析渝东北地区呼吸道病原体谱感染的流行病学特征。方法 选取2017年10月至2018
年10月于该院治疗的430例急性呼吸道感染患者为研究对象,利用间接免疫荧光法检测呼吸道病原体谱的

IgM抗体。
 

结果 430例患者中,IgM抗体阳性率为66.98%,主要以肺炎支原体感染为主(30.23%);混合感染

占4.88%,主要以肺炎支原体和流感病毒B型联合感染为主。各年龄组(0~5岁组、>5~15岁组、>15~25
岁组、>25~60岁组、>60岁组)呼吸道病原体谱的检出率分别为67.27%、69.74%、58.62%、63.95%、
70.27%,各组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。呼吸道病原谱的检出率以2-5月(春季)为全年最高,其

次为10-12月(冬季),6-9月(夏、秋季)的检出率为全年最低。结论 渝东北地区呼吸道病原体谱感染以肺

炎支原体为主,不同季节、不同年龄患者的病原体检出率存在差异,临床可依据流行病学调查结果制订相应的

预防、干预措施。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

respiratory
 

tract
 

pathogen
 

spectrum
 

infection
 

in
 

Northeast
 

Chongqing.Methods A
 

total
 

of
 

430
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

trea-
ted

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

IgM
 

anti-
body

 

of
 

respiratory
 

tract
 

pathogen
 

spectrum
 

was
 

detected
 

by
 

indirect
 

immunofluorescence
 

method.
Results Among

 

the
 

430
 

patients,the
 

positive
 

rate
 

of
 

IgM
 

antibody
 

was
 

66.98%,mainly
 

Mycoplasma
 

pneu-
moniae

 

infection
 

(30.23%);mixed
 

infection
 

accounted
 

for
 

4.88%,mainly
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

and
 

influ-
enza

 

B
 

combined
 

infection.The
 

detection
 

rates
 

of
 

respiratory
 

tract
 

pathogen
 

spectrum
 

in
 

each
 

age
 

group
 

(0
 

to
 

5
 

years
 

old
 

group,5
 

to
 

15
 

years
 

old
 

group,15
 

to
 

25
 

years
 

old
 

group,25
 

to
 

60
 

years
 

old
 

group,over
 

60
 

years
 

old
 

group)
 

were
 

67.27%,69.74%,58.62%,63.95%
 

and
 

70.27%
 

respectively
 

(P<0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

respiratory
 

tract
 

pathogen
 

spectrum
 

was
 

the
 

highest
 

from
 

February
 

to
 

May
 

(spring),followed
 

by
 

October
 

to
 

December
 

(winter),and
 

the
 

lowest
 

from
 

June
 

to
 

September
 

(summer
 

and
 

autumn).Conclusion Mycoplasma
 

pneumoniae
 

is
 

the
 

main
 

respiratory
 

pathogen
 

infection
 

in
 

this
 

area.The
 

detection
 

rate
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

is
 

different
 

with
 

different
 

seasons
 

and
 

ages.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

epidemiological
 

investigation,the
 

corre-
sponding

 

prevention
 

and
 

intervention
 

measures
 

can
 

be
 

formulated.
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  呼吸道感染是一类常见的感染性疾病,可由多种

病原体引起,在季节交替、抵抗力低的人群中容易引

起暴发、流行[1-2]。呼吸道感染的病原学复杂多样,且
引起呼吸道感染的相关病原体的流行病学特征也大

不相同[3]。本研究对渝东北地区呼吸道感染患者进

行呼吸道病原体谱(包括呼吸道合胞病毒、腺病毒、流
感病毒A型、流感病毒B型、副流感病毒、肺炎衣原

体、柯萨奇病毒B型、柯萨奇病毒A型、埃可病毒、嗜
肺军团菌、肺炎支原体)特异性

 

IgM
 

抗体检测,分析

其流行病学特征,以期为早期预防、临床诊断和治疗

提供可靠的实验室依据。
 

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2017年10月至2018年10月

于本院就诊的呼吸道感染患者430例为研究对象,其
中男220例,女210例;年龄0~78岁,中位年龄27
岁。根据患者年龄分为5组,其中0~5岁组165
例、>5~15岁组76例、>15~25岁组29例、>25~
60岁组86例、>60岁组74例。纳入标准:所有入选
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患者均符合呼吸道感染诊断标准[4]。排除标准:合并

自身免疫性疾病等基础疾病患者;其他原因导致的呼

吸道疾病患者。本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 检测试剂为德国欧蒙医学实验诊

断有限公司生产的呼吸道病原体谱IgM 抗体检测试

剂盒(间接免疫荧光法),荧光生物显微镜为广州粤显

L3201型。
1.3 方法 采用间接免疫荧光法检测呼吸道病原体

谱的特异性IgM抗体。标本要求:血清或EDTA-K2、
肝素及柠檬酸盐抗凝的血浆。稳定性要求:待测患者

血清标本可于2~8
 

℃储存14
 

d。检测要求:在检测

特异性IgM 抗体前,采用免疫吸附法除去标本中的

IgG类抗体。操作步骤:(1)稀释标本;(2)按顺序分

别滴加30
 

μL稀释后的血清至加样板反应区,室温温

育30
 

min;(3)用磷酸盐吐温缓冲液流水冲洗载片;
(4)滴加25

 

μL
 

FITC标记的抗人免疫球蛋白至反应

区,温育30
 

min;(5)再次用磷酸盐吐温缓冲液清洗后

封片;(6)结果判读。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0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χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 呼吸道病原体谱IgM 抗体阳性检出情况 430
例患者中,IgM 抗体阳性患者288例(含混合感染),
阳性率为66.98%;其中肺炎支原体阳性130例,检出

率最高(30.23%);其余病原体检出情况依次为流感

病毒 B 型 52 例 (12.09%)、嗜 肺 军 团 菌 42 例

(9.77%)、肺炎衣原体34例(7.91%)、流感病毒A型

10例(2.33%)、腺病毒8例(1.86%)、副流感病毒4

例(0.93%)、柯萨奇病毒A型4例(0.93%)、柯萨奇

病毒B型2例(0.47%);埃可病毒及呼吸道合胞病毒

均只检出1例,检出率最低(0.23%)。
2.2 呼吸道病原体谱混合感染情况 同时存在两种

及以上呼吸道病原体感染的有21例,占总检测人数

的4.88%;同时存在3种呼吸道病原体感染的有2
例,感染类型分别为肺炎支原体+流感病毒B型+副

流感病毒、肺炎支原体+流感病毒B型+嗜肺军团

菌,占0.47%;感染类型以肺炎支原体+流感病毒B
型为主(12例),占2.79%,其他类型感染率均较低,
分别为肺炎支原体+流感病毒A型3例(0.70%)、肺
炎支原体+嗜肺军团菌2例(0.47%)、流感病毒B型

+嗜肺军团菌2例(0.47%)。
  

2.3 不同季节呼吸道病原体谱检出情况 430例患

者中,呼吸道病原体谱的检出率以2-5月(春季)为
全年最高,其次为10-12月(冬季),6-9月(夏、秋
季)检出率为全年最低。此外,不同呼吸道病原体的

检出率也存在季节差异:肺炎支原体、流感病毒B型

的检出率在冬季最高;流感病毒A型、肺炎衣原体检

出率在夏、秋季最高。
2.4 各年龄组呼吸道病原体谱检出情况 0~5岁

组、>5~15岁组、>15~25岁、>25~60岁组、>60
岁组 呼 吸 道 病 原 体 谱 的 检 出 率 分 别 为 67.27%、
69.74%、58.62%、63.95%、70.27%,各组间比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。0~5岁组、>5~15岁

组及>25~60岁组以肺炎支原体检出率最高;>15~
25岁组以肺炎支原体、肺炎衣原体检出率最高;>60
岁组则以嗜肺军团菌检出率最高。见表1。

表1  各年龄组呼吸道病原体谱检出情况[n(%)]

呼吸道病原体 0~5岁(n=165) >5~15岁(n=76) >15~25岁(n=29) >25~60岁(n=86) >60岁(n=74)

呼吸道合胞病毒 1(0.61) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

腺病毒 2(1.21) 2(2.63) 0(0.00) 4(4.65) 0(0.00)

流感病毒A型 6(3.64) 2(2.63) 0(0.00) 1(1.16) 1(1.35)

流感病毒B型 29(17.58) 5(6.58) 1(3.45) 6(6.98) 11(14.86)

副流感病毒 1(0.61) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(4.05)

肺炎衣原体 6(3.64) 8(10.53) 6(20.69) 6(6.98) 8(10.81)

柯萨奇病毒B型 1(0.61) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.35)

柯萨奇病毒A型 2(1.21) 0(0.00) 2(6.90) 0(0.00) 0(0.00)

埃可病毒 0(0.00) 1(1.32) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

嗜肺军团菌 2(1.21) 0(0.00) 2(6.90) 18(20.93) 20(27.03)

肺炎支原体 61(37.00) 35(46.05) 6(20.69) 20(23.26) 8(10.81)

合计 111(67.27) 53(69.74) 17(58.62) 55(63.95) 52(70.27)

3 讨  论

  呼吸道病原体谱是引起急性呼吸道感染的一系

列呼吸道病原体的总称。引起呼吸道感染的病原体

复杂多变,其构成、流行病学特征、临床特点等是呼吸
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道感染性疾病诊治的重要依据[5]。
渝东北地区人口基数较大,呼吸道疾病高发季节

时传播迅速,感染人群较多。本研究结果显示,渝东

北地区人群以肺炎支原体感染为主,其次为流感病毒

B型,以上两种病原体应作为急性呼吸道感染的防治

重点。0~5岁组呼吸道病原体谱感染的阳性率为

67.27%,高于国内其他地区儿童呼吸道感染的相关

研究结果[6-8],但肺炎支原体与流感病毒B型的感染

率与廖兵等[6]报道的重庆北部地区的感染情况一

致。>60岁组嗜肺军团菌检出率最高,考虑可能与随

着年龄的增长,老年人群肺组织弹性逐渐下降,呼吸

道防御功能也随之下降相关。所以在该地区老年人

群急性呼吸道感染中,应首先考虑嗜肺军团菌感染,
这与以往研究存在一定差异[9]。呼吸道合胞病毒、埃
可病毒在所有年龄组中检出率均较低,与国内相关报

道不一致[5-8],可能与不同地区气候、季节、对病毒的

易感性不同等因素有关。
本研究中,呼吸道病原体的检出率存在季节差

异,以春(2-5月)、冬(10-12月)季检出率最高。不

同呼吸道病原体的检出率也存在季节差异:肺炎支原

体与流感病毒B型冬季检出率最高;流感病毒A型、
肺炎衣原体夏、秋季检出率最高。该流行趋势与国内

相关报道有一定的差异[10],可能与气候、环境等因素

有关,渝东北地区地处长江流域,春、冬季节气候潮

湿,雨水较多,昼夜温差较大,为病原体的繁殖、传播

提供了有利条件。
渝东北地区呼吸道病原体混合感染的发生率较

高,占4.88%,以肺炎支原体合并流感病毒B型感染

为主,可能是由于肺炎支原体感染呼吸道后导致机体

免疫功能紊乱,容易合并其他病原体感染[11]。提示当

患者单一用药治疗效果不理想时,临床上应考虑多重

感染可能,及早制订相应的联合抗感染治疗方案。
本研究通过对渝东北地区呼吸道病原体感染情

况的分析,对该地区人群呼吸道病原体的流行病学有

了更直观的认识,可指导临床医生早期对高发的病原

体感染及易感人群进行预防、干预,在高发季节制订

出合理的防治措施。

参考文献

[1] 袁雅冬,宫小薇.2014
 

年呼吸系统疾病临床进展[J].临床

荟萃,2015,30(2):135-142.
[2] TRAN

 

D
 

N,TRINH
 

Q
 

D,PHAM
 

N
 

T,et
 

al.Human
 

rhino-
virus

 

infections
 

in
 

hospitalized
 

children:clinical,epidemiologi-
cal

 

and
 

virological
 

features[J].Epidemiol
 

Infect,2015,26(6):

1-9.
[3] 吴泽刚,李艳,祝成竞,等.湖北地区儿童急性呼吸道感染

病原体研究[J].中华医院感染学杂志,2011,21(10):

2129-2131.
[4] 葛均波,徐永健.内科学[M].8版.北京:人民卫生出版社,

2014:25-28.
[5] 刘洁,何美琳,邵冬华,等.3151例九种呼吸道病原体IgM

检测结果分析[J].海南医学,
 

2015,26(4):537-539.
[6] 廖兵,张双庆,徐育云,等.9种病原体所致儿童呼吸道感

染的流行病学分析[J].检验医学与临床,2014,11(14):

1918-1920.
[7] 周志刚,陈炫炜,朱美华,等.广州地区儿童急性呼吸道感

染患者的病毒检测情况[J].中山大学学报:医学科学版,

2011,32(5):669-673.
[8] 李璐,史伟峰,董文.儿童急性呼吸道感染9种病原体检

测和流行病学调查[J].国际检验医学杂志,2013,34(6):

684-685.
[9] 张雷彦.168例老年社区获得性肺炎临床特点分析[J].中

国实用医药,2012,7(15):88-89.
[10]顾文婧,季伟,张新星,等.2011-2014年苏州儿童医院3

 

596例喘息性呼吸道感染患儿病原学分析[J].中国实用

儿科杂志,2016,31(3):195-200.
[11]巫志宇,孙婷婷.重庆地区670例呼吸道感染患者呼吸道

病原体谱IgM 的检测和分析[J].免疫学杂志,2017,33
(5):452-455.

(收稿日期:2019-06-23  修回日期:2019-10-13)

(上接第615页)

  reperfusion
 

injury
 

in
 

preventing
 

inflammation,tissue
 

de-
generation,and

 

apoptosis
 

in
 

rat
 

skeletal
 

muscle[J].Turk
 

J
 

Med
 

Sci,2017,47(3):1028-1036.
[11]温聪慧,杨营军.分析前列地尔治疗高龄糖尿病并慢性肾

脏病患者的临床疗效和安全性[J].现代诊断与治疗,

2018,29(18):2991-2993.
[12]田田,浦祥玲,金丽娟,等.前列地尔注射液联合疏血通注

射液治疗糖尿病肾病疗效观察及对患者血清炎症因子、
血液流变学、肾功能的影响[J].河北中医,2018,40(6):

894-897.

[13]陆旭东,王琰萍.疏血通注射治疗急性期脑梗死的疗效及

对患者梗死区侧支循环重建的影响[J].中华全科医学,

2018,16(6):913-916.
[14]刘慧,许淑君,韩萍.前列地尔联合疏血通注射液对下肢

动脉血管病变的影响观察[J].基层医学论坛,2018,22
(1):62-63.

[15]努尔买买提·亚生.疏血通注射液对急性脑梗死缺血再

灌注氧化应激水平的影响[J].解放军预防医学杂志,

2017,35(10):1193-1196.

(收稿日期:2019-08-06  修回日期:2019-11-02)

·816· 检验医学与临床2020年3月第17卷第5期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2020,Vol.17,No.5


