
N

FCC8

N

D@BC 8I=D@8<LE= EAE=

9

C"@E

N

=I" JC8<FE= ACFBC

G=<MQELC

N

F<D<M<=<AFC!EG@=@DED@<A

#

!<"

N

@DE==CA

9

D! <J

"DE

K

#

EAL

N

<"D<

N

CFED@BCEAE=

9

C"@EEJDCF

N

F@8EF

K

D<DE=QACC

EFD!F<

N

=E"D

K

!

EM<ADF<==CLM=@A@ME=

N

@=<D"DIL

K

'

X

(

43M@CAD@#

J@MW<F=LX<IFAE=

#

0-;0

#

/:

$

;5

%!

06,50;4

'

;0

(黄天雯#陈晓玲#谭运娟#等
4

疼痛护理质量指标的建立及

在骨科病房的应用'

X

(

4

中华护理杂志#

0-;/

#

/-

$

0

%!

;+5#

;/;4

'

;,

(钱燕#董文君#胡三莲#等
4

多模式镇痛对人工全膝关节置

换术患者功能锻炼的效果观察'

X

(

4

护士进修杂志#

0-;0

#

06

$

5

%!

.5-#.504

$收稿日期!

0-;.#-6#;:

!!

修回日期!

0-;.#;0#-6

%

!临床探讨!

Ẑ1

法对小儿
1%̂

病原体
^

9

S

的检测结果分析

宋贤响!田礼军!权艳秋

"江苏省徐州市儿童医院检验科
!

00;--.

#

!!

摘
!

要$目的
!

对急性呼吸道感染"

1%̂

#住院患儿的病原体检测及流行病学特点进行分析!探讨病原学流行状况!为其早期

诊断及治疗提供一定依据&方法
!

选取
1%̂

住院患儿
0/5

例!采用间接免疫荧光法"

Ẑ1

#联合检测患儿血清
;;

种病原体特异性

抗体
^

9

S

(呼吸道合胞病毒"

%3T

#$腺病毒"

1)T

#$流感病毒
1

型"

ẐT#1

#$流感病毒
\

型"

ẐT#\

#$副流感病毒"

&̂T

#$肺炎支原

体"

S&

#$肺炎衣原体"

$&

#$柯萨奇病毒
1

型"

$]̀ #1

#$柯萨奇病毒
\

型"

$]̀ #\

#$埃可病毒"

U$(]

#$嗜肺军团菌"

*&

#)&分析

各病原感染率及年龄$季节对感染率的影响&结果
!

0/5

例标本中阳性
;5.

例"

604-:R

#!混合感染率为
0+4-,R

!

%3T

感染率最

高"

0-4:,R

#!

$]̀ #\

最低"

;4;.R

#&

ẐT#1

$

$&

$

*&

感染率随年龄增大而升高!

%3T

感染率随年龄增大而降低!

1)T

在各个年

龄段中分布差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!新生儿$婴儿
%3T

感染最常见!幼儿
S&

感染最常见!学龄儿
ẐT#1

感染最常见&该

地区儿童呼吸道疾病春季常感染病原为
%3T

$

1)T

$

ẐT#1

!夏季为
ẐT#1

和
&̂T

!秋季为
S&

!冬季为
%3T

$

ẐT#1

$

S&

&

%3T

$

ẐT#1

$

S&

在全年感染率较高!而
$]̀ #\

$

*&

全年感染率较低&结论
!

1%̂

混合感染率较高!本地区呼吸道感染与季节及年龄

有一定关系!

Ẑ1

有助于
1%̂

儿童病原学的早期诊断!值得临床推广应用&

关键词$儿童急性呼吸道感染'

!

间接荧光抗体技术'

!

病毒抗体
^

9

S

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%1)

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5/.#-,

!!

急性呼吸道感染$

1%̂

%是儿童呼吸道疾病中最常见的一

组疾病#包括急性上呼吸道感染及下呼吸道感染)该病主要由

病毒引起#细菌感染大多继发于病毒感染之后#是引起世界范

围内儿童死亡的首位原因)引起呼吸道感染的病因较复杂#其

临床表现一般较明显#因此医生对呼吸道的感染的治疗常靠经

验性治疗'

;

(

#造成了治疗药物不规范#抗菌药物滥用)间接免

疫荧光法$

Ẑ1

%联合检测患儿血清
;;

种病原体特异性抗体

^

9

S

#能够早发现小儿
1%̂

的病因#提高诊断效率#从而使呼吸

道感染更能够得到针对性的治疗'

0#,

(

)为了解呼吸道感染病原

情况#本研究收集
0/5

例患者呼吸道感染检测结果进行分析#

采用
Ẑ1

联合检测对常见
;;

种呼吸道病原
^

9

S

进行检测和

分析)现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
0-;/

年
;?;0

月临床诊断为
1%̂

住院

患儿
0/5

例#其中男
;,6

例#女
;0;

例&年龄
-

!

;0

岁&新生儿

$年龄
'

05L

%

+/

例#婴儿$

&

05L

!

;

岁%

+:

例#幼儿$

&

;

!

.

岁%

50

例#学龄儿童$

&

.

岁
!

;0

岁%

50

例)诊断标准!有急性

感染表现$至少一项%和呼吸道临床表现$至少一项%)急性感

染表现为发热*白细胞异常*寒战或体温下降)呼吸道临床表

现为咽部不适*咽干或咽痛*鼻塞*流涕*鼻"咽"喉明显充血水

肿*咳嗽$新发或咳嗽加重%*咳痰*气短*听诊呼吸音异常和

胸痛'

+

(

)

$4/

!

仪器与试剂
!

试剂为德国欧蒙医学实验诊断股份公司产

品#仪器为日本
]*_S&a3#\̀ /;

荧光显微镜)

$4'

!

方法
!

患儿入院当日抽取静脉血
04-8*

#分离血清#采

用
Ẑ1

进行一次性联合检测以下病原抗体
^

9

S

!呼吸道合胞

病毒$

%3T

%*腺病毒$

1)T

%*流感病毒
1

型$

ẐT#1

%*流感病

毒
\

型$

ẐT#\

%*副流感病毒$

&̂T

%*肺炎支原体$

S&

%*肺炎衣

原体$

$&

%*柯萨奇病毒
1

型$

$]̀ #1

%*柯萨奇病毒
\

型$

$]̀ #

\

%*埃可病毒$

U$(]

%*嗜肺军团菌$

*&

%)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率或

例数表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

检测结果
!

0/5

例标本中阳性
;5.

例$

604-:R

%#阴性
60

例$

064:;R

%&单一病原感染
;0+

例$

+54-.R

%#混合感染
.0

例

$

0+4-,R

%&其中两种病原体感染
+6

例$

;5400R

%#三种感染
5

例$

,4;-R

%#三种以上感染
6

例$

046;R

%)在
;;

种病原体中#

%3T

感染率最高'

/+

例$

0-4:,R

%(#

$]̀ #\

感染率最低'

,

例

$

;4;.R

%()各种呼吸道病原体感染率比较#见表
;

)

/4/

!

病原体的共同感染情况分析
!

在检出阳性的
;5.

份标本

中有
.0

份$

0+4-,R

%至少有两种或两种以上病原混合感染#其

中
0

种病原体感染
+6

例$

;5400R

%#

,

种感染
5

例$

,4;-R

%#

,

种以上感染
6

例$

046;R

%#各种呼吸道病毒均具有较高的复合

感染率$

,,4,,R

!

6/4-R

%)其中
1)T

最高$

6/4-R

%#

$]̀ #\

$

,,4,,R

%最低)

%3T

*

&̂T

*

ẐT

*

1)T

和
S&

之间混合感染

例数较多)

$&

*

$]̀ #1

*

$]̀ #\

*

*&

与其他病毒复合感染较

少)新生儿以单独感染为主$

;,4/R

%#婴儿*幼儿及学龄儿童

混合感染分别为
0+45R

*

+/4.R

*

.+40R

#随着年龄增加混合

+

./5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



感染率增高)

/4'

!

年龄对呼吸道感染的影响
!

本研究将年龄分为
+

组$新

生儿*婴儿*幼儿*学龄儿%#

%3T

感染率随年龄增大而逐渐降

低#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#

ẐT#1

*

$&

*

*&

感染率随年

龄增大而逐渐升高#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#

1)T

在阶

段分布差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#其他病毒感染无规律)

新生儿*婴儿
%3T

感染最常见&幼儿
S&

感染最常见&学龄儿

ẐT#1

感染最常见)见表
0

)

/41

!

各种呼吸道病原体季节分布特征
!

本研究将四季定义如

下#

,?/

月为春季&

.?5

月为夏季&

:?;;

月为秋季&

;0

月至次

年
0

月为冬季)儿童在春季呼吸道感染率最低$

!

$

-4-/

%#

夏*秋*冬季之间比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)本地区

春季儿童呼吸道疾病最常感染病原是
%3T

*

1)T

*

ẐT#1

&夏

季最常感染病原是
ẐT#1

和
&̂T

&秋季最常感染病原是
S&

&

冬季最常感染病原是
%3T

*

ẐT#1

*

S&

)

%3T

*

ẐT#1

*

S&

全

年感染率较高#而
$]̀ #\

*

*&

全年感染率较低)见表
,

)

表
;

!!

各种呼吸道病原体
^

9

S

感染率(

-

%

R

&)

病原体 阳性感染 单独感染 混合感染

%3T /+

$

0-4:,

%

00

$

+-46/

%

,0

$

/:40/

%

1)T ,.

$

;,4:/

%

:

$

0/4--

%

06

$

6/4--

%

ẐT#1 +5

$

;54.-

%

0+

$

/-4--

%

0+

$

/-4--

%

ẐT#\ ,/

$

;,4/6

%

;;

$

,;4+,

%

0+

$

.54/6

%

&̂T 0/

$

:4.:

%

;-

$

+-4--

%

;/

$

.-4--

%

S& +.

$

;645,

%

;:

$

+;4,-

%

06

$

/546-

%

$& ;;

$

+40.

%

.

$

/+4//

%

/

$

+/4+/

%

$]̀ #1 ;5

$

.4:5

%

;;

$

.;4;;

%

6

$

,545:

%

$]̀ #\ ,

$

;4;.

%

0

$

..4.6

%

;

$

,,4,,

%

U$(] ;5

$

.4:5

%

.

$

,,4,,

%

;0

$

..4.6

%

*& 6

$

046;

%

+

$

/64;+

%

,

$

+045.

%

合计
;5.

$

604-:

%

;0+

$

+54-.

%

.0

$

0+4-,

%

表
0

!!

各年龄段呼吸道病原体感染率比较(

-

%

R

&)

项目
-

感染率
%3T 1)T ẐT#1 ẐT#\ &̂T S& $& $]̀#1 $]̀#\ U$(] *&

新生儿
+/ 05

$

.040

%

;5

$

+-4-

%

5

$

;645

%

+

$

54:

%

6

$

;/4.

%

,

$

.46

%

,

$

.46

%

-

$

-4-

%

;

$

040

%

0

$

+4+

%

;

$

040

%

-

$

-4-

%

婴儿
+: ,0

$

./4,

%

;.

$

,046

%

.

$

;040

%

/

$

;-40

%

.

$

;040

%

/

$

;-40

%

.

$

;040

%

;

$

04-

%

,

$

.4;

%

;

$

04-

%

,

$

.4;

%

-

$

-4-

%

幼儿
50 .;

$

6+4+

%

;0

$

;+4.

%

:

$

;;4-

%

;5

$

0;4:

%

;,

$

;/4:

%

5

$

:45

%

05

$

,+4;

%

,

$

,46

%

5

$

:45

%

-

$

-4-

%

:

$

;-4:

%

0

$

04+

%

学龄儿
50 ./

$

6:4,

%

5

$

:45

%

;,

$

;/4:

%

0;

$

0/4.

%

:

$

;-4:

%

:

$

;-4:

%

:

$

;-4:

%

6

$

54/

%

.

$

64,

%

-

$

-4-

%

/

$

.4;

%

/

$

.4;

%

合计
0/5 ;5.

$

604;

%

/+

$

0-4:

%

,.

$

;+4-

%

+5

$

;54.

%

,/

$

;,4.

%

0/

$

:46

%

+.

$

;645

%

;;

$

+4,

%

;5

$

64-

%

,

$

;40

%

;5

$

64-

%

6

$

046

%

表
,

!!

呼吸道病原体各季节性感染率比较(

-

%

R

&)

季节
-

阳性
%3T 1)T ẐT#1 ẐT#\ &̂T S& $& $]̀ #1 $]̀ #\ U$(] *&

春
55 /;

$

/64:

%

;5

$

0-4/

%

;.

$

;540

%

;+

$

;/4:

%

;;

$

;04/

%

:

$

;-40

%

;0

$

;,4.

%

.

$

.45

%

/

$

/46

%

0

$

04,

%

.

$

.45

%

+

$

+4/

%

夏
,/ 05

$

5-4-

%

,

$

54.

%

,

$

54.

%

;-

$

054.

%

.

$

;64;

%

5

$

004:

%

.

$

;64;

%

+

$

;;4+

%

+

$

;;4+

%

;

$

04:

%

/

$

;+4,

%

-

$

-4-

%

秋
+; ,,

$

5-4/

%

/

$

;040

%

6

$

;64;

%

6

$

;64;

%

6

$

;64;

%

/

$

;040

%

;,

$

,;46

%

;

$

04+

%

.

$

;+4.

%

-

$

-4-

%

;

$

04+

%

;

$

04+

%

冬
:+ 6+

$

6546

%

05

$

0:45

%

;-

$

;-4.

%

;6

$

;54;

%

;;

$

;;46

%

,

$

,40

%

;/

$

;.4-

%

-

$

-4-

%

,

$

,40

%

-

$

-4-

%

.

$

.4+

%

0

$

04;

%

合计
0/5;5.

$

604;

%

/+

$

0-4:

%

,.

$

;+4-

%

+5

$

;54.

%

,/

$

;,4.

%

0/

$

:46

%

+.

$

;645

%

;;

$

+4,

%

;5

$

64-

%

,

$

;40

%

;5

$

64-

%

6

$

046

%

'

!

讨
!!

论

呼吸道感染是儿童感染性疾病中最常见的疾病)

0/5

例

呼吸道感染患儿检出
;5.

例阳性#感染率高达
604-:R

#高于

文献'

/

(报道的呼吸道感染的患儿中采用免疫荧光方法的

+54--R

)本研究中混合感染阳性
.0

例$

0+4-,R

%#与文献'

.

(

报道基本一致)也有研究显示#呼吸道常见病毒间的混合感染

率一般为
-4.R

!

064-R

#冬季时可高达
,/4-R

'

6

(

)可见#不

同病毒的混合感染在儿童呼吸道感染疾病中广泛存在)多种

呼吸道病毒混合感染的机制可能是第一种病毒感染后改变了

呼吸道黏膜的结构&患儿免疫力下降致使第
0

种病毒易于侵

入)本研究结果显示#

%3T

感染率最高达
0-4:,R

#是新生儿

和婴儿
1%̂

的主要病原)婴幼儿
%3T

感染可仅出现轻微的

上呼吸道症状#也可造成严重的支气管炎及肺炎)曾有报道显

示小儿呼吸道病毒感染以
%3T

为主'

5

(

#也有报道称
&̂T

感染

率最高#

%3T

次之'

:

(

#可见流行情况在不同地区可能不尽相

同)快速*准确的病原学检测能减少药物滥用'

;-

(

)对呼吸道

病毒感染的检测诊断方法有多种#如病毒分离*抗原$抗体%的

检测*核酸检测等)分离培养时间长#不适合临床诊断&聚合酶

链反应虽能提高检出率#但核酸检测易污染*成本也高#也难推

广应用)近年特异性
^

9

S

检测在临床诊断中逐渐推广应用#

^

9

S

通常在感染后
;

周出现#对儿童
1%̂

的早期快速诊断价

值较高'

;;

(

)

Ẑ1

检测
^

9

S

其优点在于可以同时快速检测多种

病原体'

;0

(

)

本研究显示
%3T

感染率随年龄增大而逐渐降低#

ẐT#1

*

$&

*

*&

感染率随年龄增大而逐渐升高)

%3T

一直被认为是最

常见的引起低龄儿童急性上呼吸道感染的病原体'

;,

(

)研究发

现
,

岁以下的儿童都曾感染过
%3T;

次及以上'

;+

(

)可见新生

儿*婴儿
%3T

感染最常见#幼儿
S&

感染最常见#与国外报道

的
S&

感染已成为幼儿呼吸道感染的重要病因之一#约占儿童

肺炎的
;-R

!

+-R

#结果相一致'

,

(

)婴幼儿抵抗力低下#较易

感染
%3T

#与黄盛等'

;/

(报道的较为一致#低龄儿童较易感染

%3T

)较大的儿童活动范围逐渐扩大#容易受到外界成人流行

病毒的感染#比如流感病毒)

儿童
1%̂

的主要病原种类及感染率因地区*时期而有所

不同#同时还可能与地理*气候等条件的差异有关#不同地区及

不同的环境有不同的气候'

;.

(

)本研究结果显示#

%3T

*

ẐT#1

*

S&

全年感染率较高#而
$]̀ #\

*

*&

全年感染率较低)

%3T

*

S&T

*

Ẑ1#1

是本地区
0-;/

年最主要的呼吸道病原体)加深

+
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对这些病原体的认识#掌握其流行规律#对快速确认患儿病因

具有重要意义)

综上所述#本地区的
1%̂

儿童中#

%3T

是引起儿童
1%̂

最主要的病原体)混合感染普遍存在)季节*年龄*环境等因

素对呼吸道病原体分布有一定影响)采用
Ẑ1

联合检测技

术#使呼吸道感染的目标性治疗成为可能)
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!临床探讨!

冠心病支架植入术肺部感染的病原菌分布及耐药性分析

郝
!

琴;

!陈小龙;

#

!郝
!

达0

"

;4

陕西省延安市人民医院检验科
!

6;.---

'

04

陕西省延安市中医院检验科
!

6;.---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨心脏支架植入术后冠心病患者发生肺部感染的病原菌分布特征及其耐药性!从而为抗菌药物用药提供参

考&方法
!

选取
0-;0

年
/

月至
0-;/

年
0

月陕西省延安市人民医院行心脏支架植入术的冠心病患者
,.-

例!术后取其痰液标本

送检!进行病原菌检测和药物敏感试验&结果
!

共分离出
;+.

株病原菌!检出率为
+-4/.R

!其中真菌
0:

株!占
;:45.R

!以白色

假丝酵母菌为主'革兰阳性菌
+,

株!占
0:4+/R

!以金黄色葡萄球菌为主!其次为溶血性葡萄球菌'革兰阴性菌
6+

株!占
/-4.:R

!

以铜绿假单胞菌为主!其次为鲍曼不动杆菌&白色假丝酵母菌对主要抗菌药物普遍较敏感!耐药率较低'革兰阳性菌对青霉素$红

霉素$左氧氟沙星$克林霉素均不敏感!具有较高的耐药性'革兰阴性菌对氨秝西林%舒巴坦$氨曲南$头孢唑林$氨秝西林$头孢曲

松均不敏感!具有较高的耐药性&结论
!

白色假丝酵母菌$葡萄球菌属及铜绿假单胞菌是导致冠心病患者发生支架植入术后肺部

感染的主要病原菌!具有多重耐药性&应根据病原菌检测和药物敏感试验结果!合理使用抗菌药物!以减少新耐药菌株的形成!降

低医院感染的发生&

关键词$冠心病'

!

支架植入术'

!

肺部感染'

!

病原菌'

!

耐药性
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