
(1):50.
[7] 朱海娟,吕娜,黄丽华,等.麻醉恢复评分联合预见性护理

在老年麻醉患者恢复中的应用[J].检验医学与临床,
2016,13(15):2163-2164.

[8] 黄满秀.预见性护理在手术室麻醉45例中的应用[J].中
国民族民间医药,2015,24(22):120.

(收稿日期:2019-11-20  修回日期:2020-07-12)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.18.034

2017-2018年闽东地区儿童呼吸道病原体感染流行特征分析

钱红姣1,郑锦利2,陈 伦3,曾义协1

1.福建医科大学附属闽东医院小儿内科,福建福安
 

355000;2.福建医科大学附属闽东医院

检验科,福建福安
 

355000;3.宁德师范学院医学院,福建宁德
 

352000

  摘 要:目的 统计和分析闽东地区由于呼吸道感染住院的患儿中常见9种呼吸道病原体的流行特点。
方法 选择2017年1月至2018年12月福建医科大学附属闽东医院小儿内科收治的由于呼吸道感染住院的患

儿共7
 

967例为研究对象,采取间接免疫荧光法检测患儿血清中的9种常见呼吸道病原体,包括肺炎支原体

(MP)、肺炎衣原体(CP)、呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、流感病毒甲型(IVA)、流感病毒乙型(IVB)、
副流感病毒(PIV)、嗜肺军团菌(LP)、Q热立克次体(Q

 

fever);采用SPSS22.0软件,分析9种病原体在儿童呼

吸道感染者中的年龄、性别等方面的分布情况以及感染发生的月份特点。结果 (1)9种常见呼吸道病原体检

出率前3位依次为 MP、RSV、PIV。MP检出率明显高于其余8种病原体(P<0.05)。(2)MP婴儿组检出率明

显低于其他组(P<0.05);RSV婴儿组检出率高于其他组(P<0.05);PIV婴儿组检出率低于其他组(P<
0.05);ADV幼儿组检出率高于其他组(P<0.05)。(3)MP检出率高峰在2017年4月,低谷在2018年1月和

9月,PIV检出率高峰在2017年6月;RSV整年检出率低,变化幅度小,小高峰在2018年2月。(4)9种病原体

IgM总检出率在季节间差异的比较,春季最高,秋季最低(P<0.05);单项比较,MP检出率在春季最高(P<
0.05);RSV检出率在夏季最低(P<0.05);PIV检出率在春夏高(P<0.05);ADV检出率在冬季低于春季

(P<0.05)。(5)MP检出率男女组进行比较,女高于男(P<0.05)。结论 (1)MP是9种病原体中最常见的,
检出率明显高于其他病原体。(2)检出率单项RSV以婴儿组最高,PIV以婴儿组最低,而ADV以幼儿组最高。
(3)四季中,病原体检出率在春季最高。(4)女性MP检出率高于男性。(5)疾病防控应以春季为主,重点在 MP的

防治。
关键词:呼吸道感染; 病原体IgM; 闽东地区; 患儿

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)18-2699-03

  为了解闽东地区呼吸道感染患儿中,肺炎支原体

(MP)、肺炎衣原体(CP)、呼吸道合胞病毒(RSV)、腺
病毒(ADV)、流感病毒甲型(IVA)、流感病毒乙型

(IVB)、副流感病毒(PIV
 

1、2、3)、嗜肺军团菌(LP)、Q
热立克次体(Q

 

fever)感染情况,为临床检验和用药提

供参考依据,本文统计了闽东地区2017年1月至

2018年12月某三甲医院7
 

967例由于呼吸道感染住

院的患儿上述9种病原体IgM联合检测结果,然后对

结果进行了分析讨论。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年12月由

于呼吸道感染收入福建医科大学附属闽东医院住院

的小儿(不包括新生儿)共7
 

967例为研究对象,参照

第8版《诸福棠实用儿科学》标准,均符合小儿呼吸道

感染的诊断[1]。2017年3
 

447例,2018年4
 

520例;
男4

 

767例,女3
 

200例,男∶女为1.49∶1;年龄29
 

d
至14岁,其中≤1岁(婴儿组)3

 

052例,>1~3岁(幼
儿组)3

 

368例,>3岁(大童组)1
 

547例。
1.2 仪器与试剂 采取间接免疫荧光法(IFA)检测

9种病原体特异性IgM,试剂盒由郑州安图生物工程

股份有限公司提供。使用德国LEICA
 

DM3000荧光

显微镜进行结果判读。
1.3 方法 用非抗凝真空管取静脉血3

 

mL,然后获

得离心血清。严格按照试剂说明书进行操作,按1∶1
稀释血清→加吸附剂混合→离心出上清液→点于载

玻片孔上→37
 

℃温育90
 

min→磷酸盐缓冲液(PBS)
洗2次,蒸馏水洗1次→晾干→加入荧光素标记抗人

IgM
 

FITC结合物→37
 

℃温育30
 

min→PBS洗2次,
蒸馏水洗1次→自然晾干→加入封闭介质,盖上玻片

→显微镜(荧光)下读片→细胞膜、胞质或细胞核见绿

色荧光,判为阳性(有阴性对照)。
1.4 统计学处理 采用Excel

 

2003和SPSS22.0统

计软件进行统计分析。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 病原体检出情况 7
 

967例患儿中,检出病原体

阳性共1
 

639例,其中2017年826例,2018年813例。
病原体阳性总检出率为20.57%。9种常见呼吸道病原

体检出率从高到低依次为 MP>RSV>PIV>IVB>

·9962·检验医学与临床2020年9月第17卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2020,Vol.17,No.18



ADV>LP>CP>Q
 

fever>IVA。MP 检 出 率 为

11.64%,明显高于其余8种病原体(P<0.05)。见

表1。
2.2 病原体在不同年龄患儿中的分布 MP婴儿组

检出率明显低于其他两组(P<0.05)。RSV婴儿组

检出率高于其他组(P<0.05)。PIV婴儿组检出率低

于其他组(P<0.05)。ADV幼儿组检出率高于其他

组(P<0.05)。见表1。
2.3 病原体月份分布 由于其他6种病原体检出率

低,故图1只呈现了 MP、PIV、RSV的月份分布。从

该图 可 以 看 出,MP 检 出 率 高 峰 在 2017 年 4 月

(18.96%),低谷在2018年1月和9月,PIV检出率

高峰在2017年6月(11.36%);RSV整年检出率都

低,变化幅度小,小高峰在2018年2月(6.26%)。

2.4 病原体季节分布 从表2可看出,9种病原体检

出率春季为26.3%,夏季为19.2%,秋季为15.4%,
冬季为18.4%。9种病原体总检出率在季节间进行

比较,春季和其他三季两两相比,差异有统计学意义

(P<0.05),春季最高,秋季最低(秋季与冬季、夏季比

较,P<0.05);夏、冬季相比差异无统计学意义(P>
0.05)。单项比较,MP检出率在春季高于其他三季

(P<0.05);RSV检出率在夏季低于其他三季(P<
0.05);PIV检出率在春夏高,秋季低(P<0.05);ADV
检出率在冬季低于春季(P<0.05)。
2.5 病原体在不同性别患儿中的分布 MP检出率不

同性别中进行比较,差异有统计学意义(P<0.05),女性

检出率高于男性。IVB、LP、CP、RSV、PIV、ADV检出率

男女比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  3个年龄组病原体检出率(%)

组别 IVB LP CP RSV MP PIV Q
 

fever ADV IVA 合计

婴儿组 0.20 0.03 0.03 6.82 3.76 1.47 0.00 1.02# 0.00 13.34
幼儿组 1.63 1.40 0.09 0.74* 15.91* 2.88* 0.03 1.63 0.00 24.32
大童组 2.20 2.71 0.58 0.32* 17.84* 2.33* 0.00 0.58# 0.00 26.57
合计 1.22 1.13 0.16 2.99 11.64 2.23 0.01 1.19 0.00 20.57

  注:与婴儿组比较,*P<0.05;与幼儿组比较,#P<0.05。

表2  不同季节病原体检出情况(n)

季节 总例数 总阳性数数 IVB LP CP RSV MP PIV Q
 

fever ADV IVA
春 2

 

702 710 34 53 1 88* 393 95# 1 45 0
夏 1

 

649 316△ 17 12 6 36 179△ 48# 0 18 0
秋 1

 

729 266△ 8 12 3 56* 158△ 10 0 19 0
冬 1

 

887 347△ 38 13 3 58* 197△ 25 0 13△ 0
合计 7

 

967 1
 

639 97 90 13 238 927 178 1 95 0

  注:春季为3-5月,夏季为6-8月,秋季为9-11月,冬季为12月至次年2月。与春季比较,△P<0.05;与夏季比较,*P<0.05;与秋、冬季

比较,#P<0.05。

表3  男女患儿病原体检出情况(n)

性别 IVB LP CP RSV MP PIV Q
 

fever ADV IVA 合计

男  阳性 57 58 10 138 460 102 0 55 0 880
   阴性 4

 

710 4
 

709 4
 

757 4
 

629 4
 

307 4
 

665 4
 

767 4
 

712 4
 

767 3
 

887
女  阳性 40 32 3 100 467 76 1 40 0 759
   阴性 3

 

160 3
 

168 3
 

197 3
 

100 2
 

733 3
 

124 3
 

199 3
 

160 3
 

200 2
 

441
合计 阳性 97 90 13 238 927 178 1 95 0 1

 

639
   阴性 7

 

870 7
 

877 7
 

954 7
 

729 7
 

040 7
 

789 7
 

966 7
 

872 7
 

967 6
 

328
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 - >0.05 -

  注:P 值表示该项病原体男女检出情况比较。-表示无数据。

  注:1~12代表2017年1~12月,13~24代表2018年1~12月。

图1  3种主要病原体检出率与月份关系图

3 讨  论

  住院患儿中,呼吸道感染疾病占60%以上,绝大

多数为肺炎,多种病原体可引起急性呼吸道感染,其
中90%以上的病原体为病毒[2]。而在实际临床工作

中,到底是什么病原体导致这些患儿呼吸道感染呢?
本研究采用多种病原体联合检测方法,检测9种非典

型病原体,两年内病原体总检出率为20.57%,低于

2016-2017年宁德地区儿童的检出率(30.94%)[3],
低于 2015-2016 年 海 口 地 区 全 年 龄 段 检 出 率

(29.28%)[4]。不同省市地区的检出率有明显差异,
可见,监测的年龄、性别、环境、地域、气候不同,结果
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可能就有所不同。
本研究检出率处于前3位的依次是 MP、RSV、

PIV,与2016-2017年宁德地区[3]基本一致,与海口

地区[4]差别大。本研究 MP检出率11.64%,明显高

于其余8种病原体,与2016-2017年宁德地区[3]一

致,与海口地区[4]一致。MP感染已成为医师尤其是

儿科医师关注的焦点之一,原因在于它的高发病率和

检出率[1]。姜薇[5]研究显示,采用血清学检测抗体

法,同一患儿间隔1周检测两次MP-IgM,第2次阳性

率明显高于第1次,另外微生物培养法检测的阳性率

明显高于血清学检测的阳性率,提示本研究所显示的

MP检出率可能明显低于实际感染率。需要特别提到

的是,本 研 究IVA 检 出 率 为 0%、IVB 检 出 率 为

1.22%,两者合并为1.22%,与2016-2017年内江市

哨点医院门诊使用咽拭子检测IV 核酸的检出率

(1.23%)[6]大致相同。而该医院筛查出流感样病例

后再留取咽拭子,其IV核酸检出率为19.30%。由

此可见,临床医师对患儿进行流感症状筛查之后再进

行留样检测,可明显提高检出率。
本研究显示,3个年龄组中,MP检出率婴儿组最

低,与海口地区统计数据大致相同[4];RSV检出率婴

儿组高于其他组。RSV对婴幼儿呼吸道有强致病力,
可以引起小流行,小婴儿即可发病。RSV不仅传染性

强,再感染率也高[1],婴儿组检出率高的原因可能在

于此。PTASCHINSKI等[7]研究发现,早年RSV感

染,可导致肺部直接受损,引发潜在的后遗症,可能和

后来的哮喘发作有关。由此可见RSV感染的预防至

关重要。ADV检出率幼儿组高于其他组,与重庆地

区一致[8]。人体血清学研究表明,出生后数月到2
岁,人体 ADV 抗体缺乏[1],这与幼儿组检 出 率 高

相符。
本研究中,9种病原体抗体总体检出率2017年较

2018年高;春季检出率高于其他季节,与宁德[3]及海

口地区[4]相符;MP是9种病原体中阳性率最高的,高
峰在2017年4月,低谷在2018年1月和9月,春季检

出率高于其他三季,不符合冬季多发的特点[1],与宁

德地区不符[3],可能与数据年份不同有关;RSV夏季

检出率低于其他三季;PIV检出率春夏最高;ADV检

出率呈现春季高而冬季低的特点,与《诸福棠实用儿

科学》[1]所述不同。
本研究中,IVB、LP、CP、RSV、PIV、ADV单项检

出率男女间差异无统计学意义(P>0.05),MP检出

率女高于男(P<0.05),与海口地区[4]、孝感市[9]报道

一致。关于男女间 MP感染是否存在特定的差别以

及是否有特定的原因,目前尚无权威性报道。
本研究检出率处于相对低的水平,是否与试剂

盒、入选的病例条件不同有关,尚不确定,需更多数据

的支持。笔者考虑与抽血时患儿的病程有关,因为病

程和抗体产生的时间有很大关系。感染后IgM 的出

现时间,LP、ADV在4~7
 

d,RSV、IVA、IVB、PIV在

4~8
 

d,MP在1周,Q
 

fever在2周,CP在2~3
周[10]。由此认为呼吸道病原体试剂的组合有改进的

空间。
综上所述,小儿呼吸道感染病原体因年龄、性别、

环境、地域、气候不同而呈现不一样的流行特点。本

研究提示,疾病的防控应以春季防控为主,重点在 MP
的防控。只有做好呼吸道病原体检测工作,医师才会

对当地患儿病原体流行情况有良好的认知,诊疗工作

中才可以做到有的放矢。为了提高病原体的检出率,
医师尚需更准确地把握标本采集的时机,也可以考虑

选用更优化的检测项目。
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