
随着孕妇年龄的增大+妊娠次数的增加+Z>B效价的
升高而升高!同时!A型血孕妇最易发生新生儿溶血
症"原因可能为该类孕妇与血型抗原物质具有更多
的接触次数)::*"这提醒临床工作者应该给予该类孕
妇的新生儿充分关注!尽可能早地预防新生儿溶血
症!从而将伤害减轻到最低程度):'*"

综上所述!新生儿溶血症的相关影响因素包括孕
妇年龄+妊娠次数+血型+Z>B效价"
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肺炎支原体感染致塑型性支气管炎患儿的临床研究

朱云芳:!刘亚辉:!梁!宽:!贾永飞:!杨桃妮'"

:/陕西省宝鸡市人民医院儿科!陕西宝鸡(':---"'/陕西省宝鸡市高新医院儿科!陕西宝鸡(':---

!!摘!要!目的!分析肺炎支原体$Q\%感染致塑型性支气管炎$\̀ %患儿的临床特征和危险因素&方法!回
顾性分析'-:+年*月至'-':年*月宝鸡市人民医院收治的;:,例 Q\感染患儿的临床资料!根据患儿是否出现

\̀ 分为\̀ 组$)'例%和非\̀ 组$'**例%&分析两组患儿临床特征!并比较两组患儿的各项一般资料和临床资料!
对有统计学意义的因素进一步行多因素=1>%9?%0回归分析!明确 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素&结果!Q\感染
患儿的临床症状以发热#咳嗽#肺部湿音和呼吸音减弱为主!且多数合并大叶性病变#胸腔积液&其中 \̀ 组

患儿发热#呼吸音减弱#合并胸腔积液的发生率及热峰高于非 \̀ 组!差异有统计学有意义$!#-/-)%&\̀ 组

患儿有过敏史率患儿比例#天门冬氨酸氨基转移酶#丙氨酸氨基转移酶#7反应蛋白$7@\%#7b;^7b$:*[
)*%_ #b"二聚体$b"b%#红细胞沉降率#免疫球蛋白$Z>%2#Z>!#乳酸脱氢酶水平!以及机械通气治疗$;3发生
率均高于非 \̀ 组!且住院时间长于非 \̀ 组!Z>B水平低于非 \̀ 组!差异均有统计学有意义$!#-/-)%&有过
敏史#7@\$:)#>'=#b"b$()-&>'=为 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素$!#-/-)%&结论!Q\感染致 \̀ 患

儿多表现出发热#呼吸音减弱#肺大叶性病变#合并胸腔积液的特征!有过敏史#7@\$:)#>'=#b"b$()-&>'

=为 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素!应对高危 Q\患儿给予积极干预!以降低 \̀ 发生率&
关键词!肺炎支原体感染"!塑型性支气管炎"!临床特征"!危险因素
中图法分类号!@(')/* 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-<-*"-<

!!塑型性支气管炎&\̀ '是指因气管支气管被树样 管型或内生异物堵塞!进而诱发肺通气功能障碍和肺
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不张的一种疾病!可诱发呼吸窘迫急症):*"目前国内
外已有报道称 \̀ 通常发生于先天性心脏病患儿术

后!但国内报道的 \̀ 多为病毒或细菌感染病例!且发
病特点和发病率均不明)'";*"目前临床中尚未明确

\̀ 的发病机制!多数学者认为其发生与变态反应相
关!呼吸道黏膜在各种致病因子的刺激下血管通透性
增加!导致机体渗出大量纤维蛋白!促进气道内黏液
分泌量增多!细胞浸润于管腔内!在支气管内酸碱度
变化和组织凝血酶的作用下发生蛋白沉淀!最终形成
树样管型!容易堵塞气道而造成换气和通气功能障
碍!严重者会诱发呼吸功能不全!若患儿得不到及时
有效的诊断和治疗!则会因塑型性物质而堵塞气道!
危及生命)<")*"近年来随着支气管镜技术在临床中的
推广和应用!\̀ 患儿的数量逐渐增多!已有研究指出
肺炎支原体&Q\'感染在 \̀ 中也有重要地位)**!临床
中应积极提高医生对 Q\感染所致 \̀ 的认识!以采
取积极有效的措施改善 Q\感染所致 \̀ 患儿的预

后!现分析报道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!回顾性分析'-:+年*月至'-':年

*月宝鸡市人民医院收治的;:,例 Q\感染患儿的临
床资料"其中男':<例!女:-<例!年龄:#*岁!平
均&;/;,[-/,+'岁"根据患儿是否出现 \̀ 分为 \̀
组&)'例'和非 \̀ 组&'**例'"诊断标准#&:'肺炎!
符合,儿童社区获得性肺炎诊疗规范&'-:+年版'-)(*

中相关标准!且伴有呼吸道症状!胸部O线片显示大
片肺实质或肺不张"&''Q\感染!外周血 Q\"免疫
球蛋白&Z>'Q 阳性或鼻咽深部抽吸 Q\"bY2%:-,
0158$=&荧光实时定量聚合酶链反应检测'"纳入标
准#&:'经临床诊断为 Q\感染的患儿%&''年龄&:;
岁的患儿%&;'于本院顺利完成治疗出院的患儿%&<'
各项临床资料及随访资料均完整的患儿"排除标准#
&:'非感染因素所致 \̀ 的患儿%&''除 Q\或细菌外
存在其他感染的患儿%&;'既往有支气管扩张症或哮
喘病史的患儿%&<'中途转院的患儿"

$//!方法!查阅既往资料和相关文献!确定并采用
调查法收集 Q\感染患儿的相关资料!查阅院内所记
录的患儿入院时的一般资料和临床资料!分析并展开
对比研究"

$/'!观察指标

$/'/$!临床特征!包括发热+热峰+热程+咳嗽+喘
息+肺部体征&湿音+干音+呼吸音减弱'+O线片$

7F结果&合并大叶性病变+合并胸腔积液+合并肺
不张'"

$/'//!一般资料!包括性别+年龄+起病至呼吸困难
时间+喘息史+过敏史+过敏性体质家族史+发病季节"

$/'/'!临床资料!包括天门冬氨酸氨基转移酶

&2CF'+丙氨酸氨基转移酶&2=F'+7反应蛋白&7@\'+

7b;_+7b;_ 7b<_+7b;_ 7b,_+7b<_$7b,_+7b;^

7b:+_+7b;^7b&:*[)*'_+7b:+_7b';_+b"二聚体

&b"b'+红细胞沉降率&!C@'+纤维蛋白原&VZ̀ '+Z>2+

Z>B+Z>Q+Z>!+乳酸脱氢酶&=bN'+中性粒细胞计数

&Y'+白细胞计数&g 7̀'+机械通气治疗+住院时间"

$/1!统计学处理!采用C\CC''/-统计软件进行数

据分析"计量资料以C[2表示!组间比较采用6检
验%计数资料以例数或百分率表示!组间比较采用!'

检验%采用多因素=1>%9?%0回归分析Q\患儿发生\̀
的危险因素"以!#-/-)为差异统计学有意义"

/!结!!果

//$!两组患儿临床特征比较!Q\感染患儿的临床

症状以发热+咳嗽+肺部湿音和呼吸音减弱为主!且

多数合并大叶性病变+胸腔积液"其中 \̀ 组患儿发

热+呼吸音减弱+合并胸腔积液的发生率及热峰高于

非 \̀ 组!差异有统计学有意义&!#-/-)'"见表:"
表:!!两组患儿临床特征比较&*$D%或C[2'

项目
\̀ 组

&*])''

非 \̀ 组

&*]'**'
!'$6 !

临床症状

!发热 ):&+,/-,' '<:&+-/*-' ,/:), -/-:-

!热峰&m' ;+/*:[-/): ;+/-*[-/'; '/<)* -/-',

!热程&3' ::/'*[;/'' :-/*+['/<) :/;(* -/<-:

!咳嗽 ):&+,/-,' '**&:--/--' :/(;< -/-(+

!喘息 )&+/*'' ;*&:;/);' '/()( -/-*:

肺部体征

!湿音 ',&);/,)' :;*&):/:;' :/,<; -/-('

!干音 *&::/)<' ;,&:</'+' ;/<:( -/-)<

!呼吸音减弱 '*&)-/--' +;&;</+*' </*:' -/-<;

O线片$7F

!合并大叶性病变

!!左上肺 +&:(/;:' ;(&:;/+:' '/);+ -/-*;

!!左下肺 :<&'*/+'' ',&:-/);' :/(;< -/-(+

!!右上肺 )&+/*'' *:&''/+;' :/*,+ -/-,-

!!右下肺 ;&)/((' ':&(/,+' ;/;++ -/-))

!!累及双侧 '&;/,)' +&;/;,' :/):+ -/-,,

!合并胸腔积液 :(&;'/*+' ):&:+/:(' */);* -/-')

!合并肺不张 <&(/*+' ':&(/,+' :/+(* -/-(-

///!两组患儿一般资料比较!\̀ 组患儿有过敏史

患儿比例高于非 \̀ 组!差异有统计学有意义&!#
-/-)'"见表'"

//'!两组患儿临床资料比较!\̀ 组患儿的 2CF+
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2=F+7@\+7b;^ 7b&:*[)*'_ +b"b+!C@+Z>2+

Z>!+=bN+Y水平!以及机械通气治疗$;3发生率均
高于非 \̀ 组!住院时间长于非 \̀ 组!Z>B水平低于
非 \̀ 组!差异均有统计学有意义&!#-/-)'"见
表;"

表'!!两组患儿一般资料比较&*$D%或C[2'

项目
\̀ 组

&*])''

非\̀ 组

&*]'**'
!'$6 !

性别 :/,;+ -/-(;

!男 ;)&*(/;:' :(+&*(/'+'

!女 :(&;'/*+' ,(&;'/(:'

年龄&岁' ;/;)[:/'- ;/<:[:/:, :/*)' -/-+,

起病至呼吸困难时间&3' :/('[-/;, :/(,[-/'+ :/(), -/-,:

喘息史 '/:<; -/:<;

!是 <&(/*+' ';&,/*)'

!否 <,&+:/;:' '<;&+:/;)'

过敏史 */((( -/--+

!是 ';&<</';' *+&')/+<'

!否 '+&))/((' :+(&(</-*'

过敏性体质家族史 ;/(,+ -/-)'

!是 (&:;/<*' :+&(/:<'

!否 <)&,*/)<' '<(&+'/,*'

发病季节 :/*-) -/-,<

!春季 (&:;/<*' <+&:,/<''

!夏季 ,&:)/;,' ))&'-/*,'

!秋季 ';&<</';' ,+&;;/<*'

!冬季 :<&'*/+;' (;&'(/<<'

//1!Q\患儿发生 \̀ 的危险因素分析!有过敏史+

7@\$:)#>$=+b"b$()-&>$=为 Q\患儿发生 \̀

的危险因素&!#-/-)'"见表<"
表;!!两组患儿临床资料比较&C[2或*$D%'

项目
\̀ 组

&*])''

非\̀ 组

&*]'**'
!'$6 !

2CF&E$=' ;;/)<[(/)* '+/')[</*) '/-<; -/-<'

2=F&E$=' :+/:-[;/)* :;/*)['/*+ '/(); -/--)

7@\&#>$=' :(/<-['/') ::/;)['/:; ;/':- -/--;

7b;_ -/*)[-/:) -/*([-/:< :/:'' -/'*'

7b;_7b<_ -/;'[-/-: -/;)[-/:- :/(<) -/-,)

7b;_7b,_ -/'*[-/-, -/'*[-/-( -/'+< -/(*+

7b<_$7b,_ :/<:[-/') :/;)[-/;: :/*;: -/:-;

7b;^7b:+_ -/'-[-/-+ -/:+[-/-( -/*+; -/)(*

7b;^7b&:*[)*'_ -/:*[-/-+ -/:'[-/-, '/);- -/-:<

7b:+_7b';_ -/-+[-/-' -/-([-/-' :/*;: -/-()

b"b&&>$=' :-(,/*<[;*</)' )'*/<*['+/,* '/(<: -/--*

!C@&##$I' ')/<*['/*; :)/)(['/;* '/);- -/-::

VZ̀&>$=' ;/<<[-/'+ ;/'+[-/+, -/(*( -/<-<

Z>2&#>$=' :/<*[-/;: :/:)[-/'* '/,<* -/--<

Z>B&#>$=' ,/,*[-/<' +/+,[-/*; '/''( -/-'(

Z>Q&#>$=' :/<([-/;; :/('[-/;' :/-)- -/'+<

Z>!&ZE$#=' :',/)+[;)/<* <</-,[:'/)* ;/()+ -/-:-

=bN&E$=' <+'/)*[;*/)* ;+,/*)[<:/*: '/<,< -/-:;

Y&l:-+$=' -/(:[-/:< -/*:[-/:' </-(' -/--'

g̀ 7&l:-+$=' ,/)([:/') ,/:<[-/'* -/*-+ -/)<'

机械通气治疗&3' '/'+' -/-;*

!#; :,&;</*'' :)<&)(/,+'

!$; ;<&*)/;,' ::'&<'/::'

住院时间&3' :</+)['/<, :-/':[:/+) '/)*+ -/-:'

表<!!Q\患儿发生 \̀ 的危险因素分析

指标 " AH '%:;!' FG ! +)D@#

合并过敏史 :/-(+ -/)-: </*;- '/+<' -/-;: '/<+'#</-+)

7@\$:)#>$= :/:-' -/<*, )/)<< ;/-:' -/-:, '/*,<#</;<,

b"b$()-&>$= -/*++ -/;-( )/:*) '/-:' -/-'; '/(,;#;/)(;

'!讨!!论

\̀ 是以气管内形成支气管树样管型为特征的疾

病!发病后可造成支气管通气障碍!预后较差!若无法

及时诊断和治疗!则会增大临床治疗难度!且随着病

情的加重甚至诱发呼吸衰竭和通气障碍!留下严重后

遗症!甚至死亡),*"近年来已有大量学者对 \̀ 的病

因+发病机制+诊断+治疗和预后等展开研究!有学者

指出 Q\可直接损伤机体免疫功能!其在难治性+坏

死性和重症肺炎的发生中均有重要作用!且 Q\诱发

\̀ 的情况也逐渐增多!逐渐成为临床研究的热点之

一)+*"本文回顾性分析 Q\感染所致 \̀ 患儿的临床

特征!并分析 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素!为今后临

床诊治提供参考"

本文研究结果显示!Q\感染患儿的临床症状以

发热+咳嗽+肺部湿音和呼吸音减弱为主!且多数合

并大叶性病变+胸腔积液"Q\患儿的临床表现无明
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显特异性!无论是何种病原体感染均以发热和咳嗽为
主要临床表现"其中 \̀ 组患儿发热+呼吸音减弱+合
并胸腔积液的发生率高于非 \̀ 组!且 \̀ 组患儿热

峰高于非 \̀ 组!可能是由于 Q\感染患儿发生 \̀
后机体免疫炎症反应导致大量中性粒细胞聚集和降

解!形成高黏滞性物质!同时嗜酸性粒细胞聚集!支气
管上皮细胞脱落!对支气管黏膜纤毛清除功能造成影
响!进而影响肺部功能!因此患儿发热+呼吸音减弱及
胸腔积液的发生率升高"而本文中 Q\感染所致 \̀
患儿以左下肺大叶性病变为主!为临床诊断提供了参
考!当然这一结果也可能与本研究所选取患儿存在地
域性限制相关!为确保结果的准确性!今后应扩大研
究对象的纳入范围!进一步开展相关研究"进一步探
究发现!合并过敏史+7@\$:)#>$=+b"b$()-&>$

=为 Q\患儿发生 \̀ 的危险因素&!#-/-)'"有学
者指出!过敏性体质可增加 Q\感染导致的难治性

Q\\的发生率!是由于通过细胞因子作用!过敏因素
会促进难治性Q\\的发生!因此过敏可能会增强Q\
的严重程度!进而促进了塑型性物质的形成!但其具
体作用机制仍需进一步探究):-*"7@\为临床常用的
炎症反应指标!其水平高低可帮助识别重症 Q\患
儿!本研究7@\$:)#>$=为 \̀ 发生的危险因素!
可能是由于7@\水平升高提示机体存在严重免疫炎
症反应!强烈的器官黏膜炎症反应会促进塑型性物质
的形成)::*"b"b为机体监测纤溶亢进和高凝状态的
分子标志物!其水平与血管内皮损伤相关!b"b$()-

&>$=时患儿病情危重!Q\感染可诱发肺部毛细血管
网损伤!与既往学者指出的 \̀ 塑型性物质形成机制

相关):'*"
综上所述!Q\感染致 \̀ 患儿多表现出发热+呼

吸音减弱+肺大叶性病变+胸腔积液的特征!合并过敏
史+7@\$:)#>$=+b"b$()-&>$=为 Q\患儿发生

\̀ 的危险因素!应对高危 Q\患儿给予积极干预!以
降低 \̀ 发生率"
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