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且大多病原体感染在不同季节(不同年龄组都具有一定的差异&
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呼吸道感染是儿童最常见的感染性疾病之一#是威胁儿童

健康的主要因素#且呼吸道病原体感染情况因不同地区*不同

季节存在一定差异)本研究为了解本地区儿童呼吸道病原体

感染的流行趋势#为疾病的预防*临床诊断和治疗提供重要的

参考依据)本研究通过对
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项常见病原体
R

O

+

抗体的检测#分析了病原体种类以及年

龄*性别和季节性等流行病学分布特征#现报道如下)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选取
#&"%

年
@

月至
#&"'

年
?

月在成都市妇

女儿童中心医院就诊的有呼吸道症状的患儿
#&'ED

例#年龄

&

#

"E

岁#其中男
""?#@

例#女
??"?

例#住院患者
@??E

例#门

诊患者
"&D'(

例)根据患儿年龄分组!

&

##

"

岁婴儿组
%D(&

例#

"

##

(

岁幼儿组
DD(D

例#

(

##

'

岁学龄前组
%"EE

例#

'

##

"E

岁学龄组
#&('

例)

A$B

!

仪器与试剂
!

日本
WXc+9\Z

公司生产的
:Y%"

型显

微镜&郑州安图生物工程有限公司生产的
@

项呼吸道感染病原

体
R

O

+

抗体检测试剂盒#可检测嗜肺军团菌血清
"

型$

X9"

%*

肺炎支原体$

+9

%*

h

热立克次体$

;WY

%*肺炎衣原体$

;9

%*腺

病毒$

=*̀

%*呼吸道合胞病毒$

<Z̀

%*甲型流感病毒$

R]1

,=̀

%*乙型流感病毒$

R],:̀

%*副流感病毒$

9R̀

%

@

项病原体

的
R

O

+

抗体)

A$C

!

方法
!

采集患儿外周静脉血
#

#

(IX

#

(&&&J

"

I-H

离心

"&I-H

#分离血清#采用间接免疫荧光法检测
@

项呼吸道病原

体
R

O

+

抗体#操作严格按照试剂操作说明书进行)

A$D

!

统计学处理
!

采用
Z9ZZ"'$&

软件进行数据统计学分

析#多组数据的样本阳性率分析采用连续校正
!

# 检验及
,-GL1

8J

精确检验#以
!

#

&$&%

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

@

项呼吸道病原体
R

O

+

抗体检测阳性率
!

在
#&'ED

例

患儿中#共检出呼吸道病原体
R

O

+

抗体阳性
%'#(

例#阳性率

#D$#(B

&病原体感染阳性率前
(

位的分别是
+9

$

"%$@%B

%*

R],:̀

$

'$#DB

%*

9R̀

$

E$(%B

%#各病原体之间的感染阳性率

+

D"%#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!

RHK_X5>+8N

!

Z8

4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?

"

基金项目"四川省卫生和计划生育委员会科研立项课题$

"'9_&D%

%)

!!

作者简介"周燕#女#副主任技师#主要从事临床免疫方向的研究)
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项呼吸道病原体感染阳性率的季节性分布情况
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根据

气象划分法把患儿的检测时间分为春*夏*秋*冬
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近年来随着各种抗菌药物的广泛应用#由细菌引起的呼吸
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主要以
+9

和
<Z̀

为主'

@

(

#杭州地区呼吸道病原体则以
+9

和
=*=

为主'

"&

(

#桐乡地区主要以流感病毒$包括
R],=̀

和

R],:̀

%感染为主'

""

(

)这说明不同地区的病原体流行情况存

在一定的差异#这可能与地理环境有关)

本研究结果显示#

+9

*

R],:̀

和
9R̀

在女童中的阳性率

高于男童#这与邱胜丰等'

@

(的报道相一致#这可能与女童性格

较文静#平时参加户外锻炼较少有关)通过对年龄分布的比

较#发现
&

##

"

岁婴儿组的患者较其他年龄组的感染阳性率

低#而学龄前组和学龄组的感染阳性率相对较高#这与文献'

@1

""

(报道相一致#这应该是和婴儿与外界接触较少#且仍带来自

母体的抗体有关&学龄前儿童和学龄儿童在免疫力还不完善的

情况下#就进入了幼儿园和学校等公众场合#增加了感染和交

叉感染的机会#造成这两组儿童感染率增加#这和文献'

"#

(报

道相符合)国内有文献报导婴幼儿高感染率的非典型呼吸道

病原体是
<Z̀

'

?

(

#在本研究中
<Z̀

感染率仅在
&

##

"

岁婴儿

组中较高#其阳性率也仅为
&$"'B

#数据显示
&

##

(

岁婴幼儿

组呼吸道感染的主要病原体是
+9

和
R],:̀

#这可能与不同

地区气候特点及环境污染程度有关'

"(1"E

(

)

本研究显示#儿童呼吸道病原体的流行有明显的季节性)

数据显示本地区春季检出儿童呼吸道病原体阳性率最高#以

+9

与
R],:̀

为主#提示春季是呼吸道病原体感染的高发季

节#应着重加强预防#采取接种疫苗*增强小儿的抵抗力*少去

公共场所等预防措施来有效控制儿童的呼吸道感染疾病&

9R̀

*

=*̀

在夏季的检出阳性率最高#与我国其他地区的相关

报道有一定差异'

@1"&

(

#这可能是因为不同季节的温*湿度和降

水量等因地理环境的不同而有所差异#影响病原体的增殖#从

而使病原体的流行季节分布不尽相同)

综上所述#儿童的呼吸道病原体感染率在不同年龄*不同

季节各不相同#

+9

和
R],:̀

是本地区儿童呼吸道感染的主

要病原体#学龄段感染率明显高于其他年龄段儿童#春季发病

率最高#特别要注重预防感染)通过对本院呼吸道感染患儿的

@

项呼吸道病原体联合检测及结果分析#为本地区儿童呼吸道

感染的病原学和流行病学积累了宝贵数据#为儿童呼吸道感染

的预防*临床诊断和抗感染治疗提供了重要的参考依据)
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率在
D&$&&B

以上#这需要引起临床医生的足够重视)因喹诺

酮类抗菌药物是目前治疗革兰阳性球菌的敏感药物之一#对其

耐药性的产生与临床不规范地广泛使用该类抗菌药物有关'

?

(

)

相关研究认为#耐金黄色葡萄球菌的作用机制是携带
I8.=

基

因#编码低亲和力的青霉素结合蛋白#从而促使其对头孢菌素

类抗菌药物耐药'

@1"&

(

)链球菌属在病原菌中以口腔链球菌为

主#这与肿瘤患者感染的病原菌以呼吸道细菌为主有关#其对

替考拉宁*万古霉素敏感率均为
"&&$&&B

#对其他抗菌药物的

耐药率均在
%D$?@B

以上#这和国外相关研究相近'

""1"#

(

#由于

链球菌属本身有固有耐药和获得性耐药#故其对红霉素等抗菌

药物耐药性强#这给治疗带来困难)但其对替考拉宁*万古霉

素敏感性仍较高#在经验性治疗时可以考虑使用上述两种

药物)

肠球菌属在本次研究中分离得到的比例较低#但和报道比

较#其发生率仍较高#分析其原因可能和肠球菌属本身好发于

免疫力低下患者#而本次纳入研究的对象均为肿瘤患者#故发

病率 较 高)耐 药 性 上 表 明#其 对 利 奈 唑 胺 的 敏 感 率 为

"&&$&&B

#其中粪肠球菌出现
"

例$

D$'@B

%对万古霉素耐药#

对其他抗菌药物耐药性均在
%E$%%B

以上)这可能与患者住

院时间长#为肺癌晚期转移#先后采用放化疗治疗#且病情变化

快#抗菌药物使用多样有关'

"(

(

)当其对万古霉素耐药时#临床

医生要足够重视#因耐万古霉素其机制复杂#有多种耐药表型

和基因型#其耐药基因可转移至其他细菌从而引起耐药性扩

散#加重临床感染'

"E

(

)故对肿瘤住院时间长的患者必须进行

细菌培养和药敏分析#选择敏感的抗菌药物)

综上#医护人员在治疗中老年肿瘤患者中要注意无菌操

作#降低感染风险#及时发现医院感染#根据细菌培养和药敏试

验结果选择敏感抗菌药物#医院要强化抗菌药物管理#增强手

卫生#控制易感因素#缩短住院时间#做好病房消毒隔离#减少

交叉感染'

"%

(

)
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