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了解大足地区住院患儿常见呼吸道病毒感染病原体及其感染特点&方法
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例因呼吸道感染收治住院患儿进行回顾性分析!采用直接免疫荧光法检测患儿鼻咽分泌物中

的
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种常见呼吸道病毒!同时检测患儿肺炎支原体感染情况&分析不同性别'年龄段'季度患儿病毒感染率及合并

肺炎支原体感染情况&结果
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儿童呼吸道病毒感染率与年龄和季节密切相关!且病毒感染后患儿合并肺炎支原体感染率较高&
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呼吸道感染性疾病是儿科的常见病#引起呼吸道感染的病

原体主要有病毒,细菌,支原体,衣原体等+常见的呼吸道病毒

有呼吸道合胞病毒$

32-

&,腺病毒$
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&,流感病毒
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流感病毒
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&及副流感病毒$
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&等)
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+呼吸道病毒合并

细菌感染的危害性已阐明)

'5+
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#而病毒合并肺炎支原体$
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&感

染的情况尚未见报道+因此#本文在分析本地区儿童呼吸道病

毒感染特征的同时#研究合并
W9

感染的情况#现报道如下+
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资料与方法
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方法
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采用直接免疫荧光法检测患儿鼻咽分泌物中
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种

常见呼吸道病毒#被动凝集法检测
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不同性别患儿病毒检出情况
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儿童呼吸道感染是临床常见疾病#其中
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以上由呼吸

道病毒引起)
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#其他病原体如细菌,
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病毒是指一大类能侵犯呼吸道#引起呼吸道局部病变或仅以呼

吸道为侵入门户#引起呼吸道外组织器官病变的病毒#常见的

有
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,流感病毒,
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+近年来#随着分子生物学技术
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病毒#如
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#他们可引起各种小儿呼吸

道疾病#如支气管肺炎,间质性肺炎,哮喘等+

W9

是一种常见

的呼吸道病原体#是小儿呼吸道感染的另一主要病原之一)

:

*

+

通常导致轻微的上呼吸道感染#除此之外#

W9

感染还可引起

肺外并发症#累及一个或多个器官,系统#如皮肤,胃肠道,心血

管,骨骼肌肉和肾脏+

本文对收治的呼吸道感染患儿病毒感染情况进行分析#发

现共检出
,

种病毒感染
&+&)

例#阳性率达
&,(,;<

#较其他地

区报道数字低#另有研究表明#呼吸道病毒混合感染率波动于

*(;<

!

',(*<

#本地区患儿病毒混合感染率为
*('+<

#考虑

可能与本地区病毒流行强度较低及病原谱构成不同有关+但

是主要感染病毒,年龄,性别及季节性差异均与其他报道一

致)

&*5&&

*

+所检测的
,

种病毒中以
32-

居首位#占阳性检出率

的
./()/<

+各年龄组中以
&

!

+

岁患儿病毒检出率最高#共

检出
&&+&

例#阳性率达
/;(*&<

#

+

岁以上的儿童随着机体免

疫功能不断增强#病毒感染率明显下降#说明
&

!

+

岁儿童为呼

吸道病毒的易感人群#其中以
32-

的检出率较高#

&

&

岁儿童

因进食母乳等原因携带一定量的抗体#对呼吸道病毒有一定的

抵抗力#

.

岁以后儿童随着年龄增长自身免疫力逐渐增强#因

此病毒感染率逐渐下降#婴幼儿时期是病毒感染的重点防御

时期+

本文通过对大足地区婴幼儿呼吸道病毒患病情况进行分

析#发现
&

!

+

岁儿童为病毒的易感人群#且不同病毒的流行时

间不同#家长应据此加强婴幼儿营养和护理#培养良好的卫生

习惯+同时#在临床中进行呼吸道病毒与
W9

的检测及预测流

行趋势#以指导临床合理使用抗菌药物+
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