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南宁市江南区9种呼吸道感染病原体IgM抗体检测结果分析*
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  摘 要:目的 了解南宁市江南区9种呼吸道感染病原体的IgM 抗体检测结果及流行情况。方法 采用

间接免疫荧光法,检测2020年6月至2021年5月就诊于该院及其分院的5
 

632例患者的9种呼吸道病原体

IgM抗体,并从年龄、性别和季节等方面分析其抗体的检出情况。结果 5
 

632例标本的9种呼吸道感染病原

体IgM抗体总阳性率为18.04%(1
 

016/5
 

632),单一病原体IgM抗体阳性率为15.48%(872/5
 

632),混合病原

体IgM抗体阳性率为2.56%(144/5
 

632);其中肺炎支原体(MP)为IgM 抗体阳性率最高的病原体,其次为副

流感病毒(PIV)。从年龄分组来看,0~12岁组呼吸道感染病原体IgM 抗体阳性率最高,其次为>12~59岁

组,最低为>59岁组,三组间差异有统计学意义(χ2=167.23,P<0.05);从性别来看,女性呼吸道感染病原体

IgM抗体阳性率高于男性(χ2=63.58,P<0.05);各季节之间呼吸道病原体IgM 抗体阳性率比较差异均无统

计学意义(χ2=4.72,P=0.19)。结论 MP及PIV是南宁市江南区呼吸道感染患者的主要病原体,女性及低

龄儿童是呼吸道感染的易感人群;建议相关部门做好重点人群的防范工作,预防相应病原体的流行和传播。
关键词:呼吸道感染; 病原体IgM抗体; 肺炎支原体
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  呼吸道感染包括上呼吸道感染和下呼吸道感染,
是一种常见病和多发病。引起呼吸道感染的病原体

种类繁多,如细菌、病毒、支原体、衣原体等,且临床表

现错综复杂,可并发多系统、多器官的损害[1-2]。随着

实验室检测技术的发展,人们发现非典型病原体在呼

吸道感染中的作用被低估;有研究结果提示,80%的

上呼吸道感染和大部分的下呼吸道感染是由非细菌

病原体引起[3-4],而33.3%的社区获得性肺炎(CAP)
的病原体为病毒[5]。本研究通过对南宁市江南区2
所综合性医院门诊及住院患者的呼吸道病原体IgM
抗体检测结果进行分析,旨在掌握本地区呼吸道感染

病原体的总体流行与变化情况,为临床诊治与疫情监

控提供一定的病原学和流行病学依据。现将分析结

果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年6月至2021年5月就

诊于本院及其分院(1所三级甲等综合医院及1所二

级甲等综合医院)5
 

632例门诊和住院的呼吸道感染

患者血清9种病原体IgM 抗体检测数据进行回顾性

分析。
1.2 方法 采集患者外周静脉血2

 

mL,注入促凝

管,3
 

000
 

r/min离心10
 

min分离血清备用。应用间

接免疫荧光法检测嗜肺军团菌(LP)、肺炎支原体

(MP)、肺炎衣原体(CP)、Q热立克次体(COX)、呼吸

道合胞病毒(RSV)、腺病毒(ADV)、甲型流感病毒

(IFVA)、乙 型 流 感 病 毒 (IFVB)、副 流 感 病 毒
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(PIV123)9种常见呼吸道感染病原体IgM抗体,试剂

盒为安图生物公司提供的9种呼吸道感染病原体

IgM抗体检测试剂盒(间接免疫荧光法);操作及阳性

结果判读严格按照说明书进行操作。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理及统计分析。计数资料采用频数或百分率表示,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 9种呼吸道感染病原体IgM 抗体阳性情况 5
 

632例标本9种呼吸道感染病原体IgM 抗体总阳性

率为18.04%(1
 

016/5
 

632)。IgM抗体阳性率最高的

病原体是 MP(13.81%),其次为PIV123(5.27%),再
次为ADV(0.76%)。单一病原体感染的IgM抗体阳

性率为15.48%(872/5
 

632);其中MP的IgM抗体阳

性率最高,占75.69%,其次为 PIV123和 ADV 的

IgM抗体,分别占19.50%和1.83%。见表1。
表1  5

 

632例呼吸道感染病原体IgM抗体阳性情况

IgM抗体对应的

病原体种类

阳性

(n)
阳性率

(%)
单一阳性

(n)
构成比

(%)

MP 778 13.81 660 75.69

PIV123 297 5.27 170 19.50

ADV 43 0.76 16 1.83

RSV 29 0.51 7 0.80

IFVB 19 0.34 10 1.15

IFVA 11 0.20 2 0.23

LP 11 0.20 7 0.80

CP 1 0.02 0 0.00

COX 1 0.02 0 0.00

2.2 9种呼吸道感染病原体混合感染情况分析 在

1
 

016例阳性标本中,混合病原体的IgM 抗体感染

144例,混合病原体阳性率2.56%(144/5
 

632);其中

二重感染120例、三重感染18例、四重感染6例。两

种病原体混合感染中,以 MP合并PIV123感染例数

最多,有93例(占64.58%);其次为 PIV123合 并

ADV感染8例(占5.56%)。见表2。
2.3 不同年龄段患者9种呼吸道感染病原体IgM抗

体阳性情况 各年龄组9种呼吸道感染病原体IgM
抗体总阳性率差异有统计学意义(χ2=167.23,P<
0.05),其中0~12岁组呼吸道感染病原体IgM 抗体

阳性率最高,其次为>12~59岁组,最低为>59岁

组;对IgM抗体阳性率前5位的对应病原体进行分

析,其中MP、PIV和IFVB的IgM抗体阳性率在年龄

组间差异均有统计学意义(P<0.05)。其余病原体的

IgM抗体阳性率在各年龄段间比较差异无统计学意

义(P>0.05)。见表3。

表2  144例混合病原体感染检出情况

IgM抗体对应的病原体种类 n 构成比(%)

MP+PIV123 93 64.58

MP+ADV 2 1.39

MP+RSV 2 1.39

MP+IFV 1 0.69

MP+IFVB 1 0.69

MP+CP 1 0.69

MP+LP 1 0.69

PIV123+ADV 8 5.56

PIV123+RSV 2 1.39

PIV123+IFVB 3 2.08

PIV123+IFVA 1 0.69

PIV123+LP 2 1.39

ADV+IFVB 1 0.69

RSV+IFVA 2 1.39

MP+PIV123+ADV 3 2.08

MP+ADV+RSV 4 2.78

MP+ADV+IFVB 2 1.39

PIV123+ADV+RSV 2 1.39

PIV123+ADV+LP 1 0.69

PIV123+IFVA+COX 1 0.69

ADV+RSV+IFVB 1 0.69

ADV+RSV+IFVA 2 1.39

MP+RSV+IFVB 1 0.69

MP+RSV+IFVA 1 0.69

MP+PIV123+ADV+RSV 5 3.47

MP+ADV+RSV+IFVA 1 0.69

合计 144 100.00

2.4 不同性别9种呼吸道感染病原体IgM抗体阳性

情况比较 男性9种呼吸道感染病原体IgM 抗体阳

性率低于女性(χ2=63.58,P<0.05)。此外,MP、

PIV123、RSV的IgM抗体阳性率在男性、女性之间差

异均有统计学意义(P<0.05)。其余病原体的IgM
抗体阳性率差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表4。

2.5 不同季节呼吸道感染病原体IgM抗体检出情况

比较 按照标本检测时间分为春季(2021年3-5
月)、夏季(2020年6-8月)、秋季(2020年9-11月)
和冬季(2020年12月至2021年2月)4组。结果显

示,春、夏、秋、冬季9种病原体IgM 抗体总阳性率分

别为17.42%、19.15%、18.60%和16.09%,各季节

之间IgM抗体总阳性率比较差异无统计学意义(χ2=
4.72,P=0.19)。MP与PIV123在2020年6月至

2021年5月各个月份的阳性率均高于其他病原体。9
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种呼吸道感染病原体IgM 抗体阳性率前5位对应的

病原体IgM抗体阳性率在2020年6月至2021年5
月的变化见图1。

表3  5
 

632例不同年龄段患者9种呼吸道感染病原体IgM抗体阳性情况[n(%)]

年龄(岁) n 阳性 MP PIV123 ADV RSV IFVB

0~12 3
 

238 767(23.69) 616(19.02) 208(6.42) 25(0.77) 13(0.40) 6(0.19)

>12~59 1
 

279 149(11.65) 101(7.90) 57(4.46) 9(0.70) 7(0.55) 7(0.55)

>59 1
 

115 100(8.97) 61(5.47) 32(2.87) 9(0.81) 9(0.81) 6(0.54)

χ2 167.23 176.63 23.18 0.09 2.69 5.24

P <0.001 <0.001 <0.001 0.95 0.26 0.07

表4  5
 

632例不同性别患者9种呼吸道感染病原体IgM抗体阳性情况[n(%)]

性别 n 阳性 MP PIV123 ADV RSV IFVB

男 3
 

438 508(14.78) 372(10.82) 154(4.48) 25(0.73) 11(0.32) 8(0.23)

女 2
 

194 508(23.15) 406(18.51) 143(6.52) 18(0.82) 18(0.82) 11(0.50)

χ2 63.58 66.43 11.14 0.15 6.55 2.87

P <0.001 <0.001 0.001 0.69 0.01 0.09

图1  不同季节呼吸道感染病原体IgM抗体

检出前5位情况

3 讨  论

本研究结果表明,本地区呼吸道感染患者病原体

IgM抗体总阳性率为18.04%,与部分研究报道的结

果相近[6-7],但低于武利涛等[8]报道的北京2018年的

阳性 率 (48.30%)、卢 晓 荷 等[9]报 道 的 山 东 济 南

2017-2019年的阳性率(34.05%)。说明不同地区、
不同时期的呼吸道感染病原体的流行状况不尽相同,
因此,各个地区定期开展呼吸道感染病原体流行调查

尤为重要。本研究数据显示,9种呼吸道感染病原体

中 MP的IgM 抗体阳性率最高,其次为PIV,分别为

13.81%、5.27%;且 MP的IgM抗体阳性率在各年龄

段、男女性以及各季节中均最高,说明 MP具有较强

感染性。且PIV的IgM抗体阳性率也较高,说明 MP
和PIV这两种病原体是南宁市江南区呼吸道感染患

者主要病原体。本研究中其他病原体的IgM 抗体阳

性率均较低,尤其是流感病毒,这可能与新型冠状病

毒肺炎疫情期间人们对手卫生、呼吸道卫生意识增强

以及隔离防护措施开展等有关。
不同年龄组人群的呼吸道感染病原体IgM 抗体

阳性率存在较大差异,本研究发现,0~12岁组9种呼

吸道病原体IgM抗体的阳性率最高,这与其他研究的

检出结果一致[6,10-11]。青少年由于其免疫系统尚未发

育完全,是呼吸道病原体的易感人群,且0~12岁儿

童处于学龄前或学龄期,参加集体活动的时间较长,
人群比较聚集,容易形成交叉感染。

本研究结果还显示,女性的9种呼吸道感染病原

体IgM 抗体总阳性率较男性更高,且 MP、PIV123、
RSV的IgM抗体阳性率女性均高于男性,该结果与

既往相关报道相同[12-13]。有研究提示,导致女性 MP
阳性率高于男性的原因可能有两种:一是 MP感染的

女性患者较男性患者更易就诊并接受实验室检测;二
是女性较男性对 MP更易感[14]。这说明呼吸道感染

病原体与性别可能存在一定的关系,女性在呼吸道感

染高发季节更应该注意做好个人防护。但不同性别

呼吸道感染病原体阳性率差异的具体机制尚不明确,
值得进一步研究。

本研究属于回顾性分析,在样本的选择上可能有

一定偏倚,因此需要多中心、更大样本的研究来验证

非典型呼吸道感染病原体的流行病学特征。未来将

联合区域医联体,扩大样本资料,更全面地研究呼吸

道感染病原体的病原学特点,为本地区呼吸道感染疾

病的预防和疫情监控提供充分依据。
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构建敏感指标体系提升糖尿病视网膜病变围术期的服务质量*
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  摘 要:目的 探讨构建敏感指标体系对提升糖尿病视网膜病变围术期服务质量的影响。方法 选取

2019年3月至2021年11月该院收治的拟行手术治疗的128例糖尿病视网膜病变患者,采用随机数字表法分

为常规组与研究组,每组64例。常规组围术期实施常规干预,研究组围术期实施基于敏感指标体系构建的干

预。对比视力恢复情况及患者血糖控制、体位坚持、配合医疗服务情况,并比较术后并发症发生情况及患者对

服务的满意度。结果 两组入院时视力比较差异无统计学意义(P>0.05);两组出院时视力均高于入院时,研

究组出院时视力高于常规组(P<0.05);研究组患者血糖控制良好率、坚持正确体位率及对医务工作配合良好

率均高于常规组(P<0.05);研究组术后总并发症发生率较常规组低(P<0.05);研究组服务总满意率高于常

规组(P<0.05)。结论 基于构建糖尿病视网膜病变围术期敏感指标体系的围术期干预,可有效控制患者血

糖,提高患者配合度,促进术后视力恢复及减少并发症,并提高患者对服务的满意度,提升整体服务质量。
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  糖尿病视网膜病变是临床糖尿病患者较常见的

一种严重微血管并发症,且近年来随着糖尿病患病率

的升高,其发生率亦呈上升趋势,该视网膜病变可导

致低视力甚或致盲,严重影响患者生存质量[1-2]。目

前,玻璃体切割术是临床治疗该类病变的主要手段,
可有效促进患者视力改善。但围术期为患者提供全

面、细致的服务在保障手术安全、成功及术后患者康

复方面具有至关重要的作用[3]。围术期常规干预能

够满足患者基本需求,但可能出现干预不到位或干预

遗漏等情况,影响服务质量。敏感指标是临床客观评

价服务质量和干预活动成效的一种科学工具,可有效

指导服务管理工作[4]。我国现有部分敏感指标虽已经

初具规模,但鲜见糖尿病视网膜病变围术期干预敏感指

标体系的报道。本研究特构建糖尿病视网膜病变围术

期干预敏感指标体系,并将其应用于患者围术期服务工

作中,分析其对服务质量的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院于2019年3月至2021年
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