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呼吸道病毒及非典型病原体致病具有潜伏期短'起病急的

特点#所致感染的临床特征往往又缺乏特异性#诊断大部分依

靠实验室检查#如病原体分离培养'组织细胞培养'血清学检

测'间接免疫荧光法$
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&'直接免疫荧光法和聚合酶链反应
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抗体检测作为一种针对呼吸道病毒

及非典型病原体进行快速检测的方法#具有灵敏度高#价格低

廉的优势#对临床筛查有较高价值)
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(有关研究发现呼吸道

感染是慢性阻塞性肺疾病急性发作$

2*(X30

&的重要因素之
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的
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抗体#并对检测结果进行分析#了解

本院肺部感染患者感染呼吸道病毒及非典型病原体的情况#以

及感染病例在各季度的分布情况(同时对
876

例患者中诊断

为慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者和其他肺部感染患者

的呼吸道病毒及非典型病原体
Y

B

)

抗体检测阳性率的差异性

进行分析#为临床诊断和治疗提供依据(现报道如下(
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根据文献资料#在引起呼吸道感染的病毒和非典型病原体

中#
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_GJ+

'

T3

等最为常见)
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(在老年肺部感染病例中检

出
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抗体阳性率较高的病原体为
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_GJ+
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_GJ2

'支原

体)
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(本次研究中#
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例标本中#

_GJ2

'

_GJ+

'

T3

的检出率

较高#这与上述相关文献记载的结果基本一致)
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*

(但是本次

研究对于
)3

的检出率不高#相关阳性率也低于相关文

献)
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#提示可能存在
)3

感染的地区差异性(

检测结果显示存在一定比例的混合感染(混合感染均为

_GJ

混合其他病原体感染(可能与
_GJ

感染时#分泌较多有利

于病毒和细菌繁殖的蛋白酶和细胞因子#呼吸道黏膜破坏#引

起呼吸道防御能力降低有关)
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根据相关文献资料#

_GJ

抵抗力较弱#

$
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6W

能存活数周#

室温下很快丧失传染性)
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*

(福州的气温在每年的
!

$

"

月最

低#因此福州的流感流行高峰应该在每年的一季度(本研究检

测结果也符合这一规律性(在
_GJ

流行季节#呼吸道病原体

Y

B

)

抗体快速检测能够帮助临床医生区别病毒还是细菌感染#

合理制定药物使用方案)
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本次研究中发现在
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年
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月至
"$!/

年
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月
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抗体

阳性的慢性阻塞性肺疾病患者明显多于
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年
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$
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月#其中

以
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阳性率最高#达
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%在
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例病例中#慢性阻塞性

肺疾病患者的
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抗体阳性检出率明显高于其他肺部感染患

者(提示慢性阻塞性肺疾病患者由于机体免疫力差#更易受到

呼吸道病毒及非典型病原体感染#在天气寒冷季节尤其需要注

意(因此慢性阻塞性肺疾病患者在呼吸道病毒及非典型病原

体流行的季节要积极做好预防工作#及时接种疫苗(这对于减

少急性加重'延缓肺功能下降'提高患者生活质量#乃至节约有

限的医疗资源均有重大意义(同时慢性阻塞性肺疾病患者在

入院后也应尽快进行呼吸道病原体
Y

B
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抗体检测#以明确致

病病原体#这对于抗感染治疗也有积极的临床意义(

综上所述#本研究通过对本院
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项呼

吸道病原体
Y

B

)

抗体检测结果进行分析#对肺部感染患者感

染呼吸道病毒及非典型病原体情况有了进一步的认识和了解#
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林的葡萄球菌(因其严重且广泛的耐药性#成为临床抗感染治

疗的难题(本研究还显示#

"$$/

$

"$$.

年#

)4V2

检出率在

./#$5

左右#

"$!!

年开始下降为
/7#/5

#高于原卫生部全国细

菌耐药监测$

)>D<CF:<

&发布的
"$!!

年全国
)4V2

平均检出

率
/$#/5

#但与西南地区的
/-#%5

基本一致)

/

*

(

"$!8

年#本院

)4V2

检出率下降为
"/#-5

#说明近年经过原卫生部门抗菌

药物专项整治后#抗菌药物的合理规范使用使
VCJ

的耐药性得

到改善#但如此大的变化#也可能是细菌本身发生了某种未知

的变异#有待进一步研究(

)4V2

毒性并不比普通的
VCJ

更

强#只不过由于其抗甲氧西林#使治疗更为困难)

-

*

#因此#

)4,

V2

检出率减低#对临床抗感染治疗是非常有利的(

V@

E

是临

床检出最多的
(>1V

#

)4V*

的检出率
%

年一直保持在
./#$5

左右#最高为
"$!!

年的
7%#85

#平均稍低于
)>D<CF:<

发布的

"$!!

年全国平均检出率
7"#-5

)

/

*

#高于李廷军等)

-

*报道的

-.#65

#

"$!"

年后有所降低#但仍然保持较高水平(

VDG

和

VD>

常引起免疫低下患者感染#与其他
(>1V

相比#

VDG

本身具

有较高的耐药性(本研究中耐甲氧西林的
VDG"$$7

年检出率

稍低#自
"$$%

年后升高并保持#

"$$7

$

"$!8

年平均检出率为

7/#!5

#与
)>D<CF:<

报道
"$!!

年
VDG

耐甲氧西林株全国平均

检出率
7.#85

基本一致)

/

*

#高于赵燕等)

.

*报道的
"$$%

年与

"$!$

年的检出率
-$5

和
./5

#稍低于马巧红等)

7

*报道的

%!#85

(

VD>

耐甲氧西林株检出率目前未见相关报道#本研究

结果其检出率低于
V@

E

和
VDG

#平均检出率为
--#75

#近年有

轻微下降趋势(本研究统计了所有
(>1V

耐甲氧西林株的平

均检出率#以便为经验治疗提供依据#结果显示
)4(>V1

平均

检出率
"$$/

$

"$$7

年在
/$#$5

以下#

"$$%

年后升高至

."#"5

#至
"$!8

年间在此水平波动(

葡萄球菌是临床分离最多的阳性球菌#耐甲氧西林株的产

生#不但增加了抗感染治疗的难度#延长患者平均住院日#也增

加了患者的经济负担(相关研究表明#

)4V2

的检出率与先

前抗菌药物应用的选择压力'入住
Y(b

'外科手术'长期住院及

与
)4V2

携带者接触等感染相关的危险因素有关)

%

*

(

)4V2

可通过各种医源因素$医务人员'医疗器械'物体表面'空气等&

传递而导致耐药性在各病房菌株之间的传播#从而造成医院感

染流行#因此应切断传染源'控制传播途径'保护易感人群#避

免发生院内感染(携带
M@H2

基因的葡萄球菌同样具有此类

特征#因此#临床应坚持规范合理使用抗菌药物#减低葡萄球菌

耐甲氧西林株的发生#同时做好消毒隔离工作#阻断耐药菌株

传播#才能有效应对葡萄球菌引起的感染(
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