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摘要：目的　了解９种呼吸道病原体在鄂东地区不同年龄段住院儿童中的分布特征，为临床精准性治疗提供病原学依据。方
法　检测呼吸道感染住院儿童２０１５年６月—２０１６年５月１４４０例静脉采集血液，采用间接免疫荧光法 （ＩＦＡ）检测９种病原
体抗体免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ），记录结果并行统计学分析比较。结果　肺炎支原体（ＭＰ）、乙型流感病毒（ＩＮＦＢ）、呼吸道合胞病
毒（ＲＳＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、副流感病毒（ＰＩＶ）、嗜肺军团菌 （ＬＰ）检出率依次为２２．７１％、１５．５６％、５．０７％、４．３８％、３．１３％、
２．９９％，Ｑ热立克次体（ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ＣＰ）、甲型流感病毒（ＩＮＦＡ）偶见；阳性率主要年龄特征为：ＭＰ：３．０～＜６．０岁占
３９．４５％、１．０～＜３．０岁占３５．４７％，ＩＮＦＢ：３．０～＜６．０岁占４８．２２％、１．０～＜３．０岁占４０．１８％，ＲＳＶ：１．０～＜３．０岁３１．５１％、
０．５～＜１．０岁２８．７７％，ＡＤＶ：１．０～＜３．０岁３３．３３％、０．５～＜１．０岁及３．０～＜６．０岁均为２５．４０％，ＰＩＶ：１．０～＜３．０岁
５３．３３％、３．０～＜６．０岁２６．６７％，ＬＰ：３．０～＜６．０岁６０．４７％、１．０～＜３．０岁２７．９１％；混合感染占总阳性率的３３．２８％，多为
ＭＰ参与的组合感染。结论　ＭＰ和ＩＮＦＢ是鄂东地区住院儿童呼吸道感染的主要病原体；３．０～＜６．０岁年龄段住院儿童中
ＭＰ、ＩＮＦＢ、ＬＰ阳性比例最高，其次为１．０～＜３．０岁；ＲＳＶ、ＡＤＶ、ＰＩＶ在１．０～＜３．０岁住院呼吸道儿童中阳性比例最高；ＭＰ是
鄂东地区住院儿童感染主要非典型病原体。
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　　急性呼吸道感染（ＡＲＴＩ）是儿童常见疾病，该疾
患多伴支气管炎、肺炎等，在发展中国家占儿童死

亡原因的３０％，特别是不能针对病原体用药而引起
病情进展，影响儿童健康，并由此带来的直接及间

接经济负担。因此对引起儿童主要呼吸道感染的

病原体进行监测研究，将为儿童呼吸道感染防治提

供重要的病原学资料。我们分析了本地区住院儿

童呼吸道感染症候群的病原学检测数据，从而了解

本地区儿童急性呼吸道感染不同病原体的检出率

及年龄分布等相关流行病学特征，为临床针对性治

疗提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年６月—２０１６年５月
黄冈市中心医院就诊并被诊断为呼吸道感染的住

院患儿共１４４０例，年龄１个月～１２岁。其中＜０．５
岁（主要在室内活动）１０８例，０．５～＜１．０岁（辅食
添加阶段）２９２例，１．０～＜３．０岁（户外活动较多）
４７６例，３．０～＜６．０岁（幼儿园期）３７４例，６．０～＜
１２岁（小学期）１９０例。
１．２　仪器和试剂　采用９项呼吸道感染病原体免
疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）抗体检测试剂盒（间接免疫荧光
法），仪器为ＬＥＩＣＡＤＭ５００显微荧光镜。
１．３　检测方法　抽取患儿静脉血２ｍＬ，离心分离
所得血清标本，采用间接免疫荧光法 （ＩＦＡ）检测血
清中的嗜肺军团菌（ＬＰ），肺炎支原体（ＭＰ），Ｑ热立
克次体（ＣＯＸ），肺炎衣原体（ＣＰ），腺病毒（ＡＤＶ），
呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ），甲型流感病毒（ＩＮＦＡ），乙
型流感病毒（ＩＮＦＢ），副流感病毒（ＰＩＶ）１、２和３型９

种病原体抗体ＩｇＭ。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件处理。计
数资料样本间比较采用χ２检验，多组间两两比较采
用χ２分割法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　呼吸道病原体在不同年龄段检出率　１４４０例
住院儿科标本阳性检出率为４１．１１％（５９２／１４４０），
ＣＯＸ在０．５～１２岁儿童中均可见、ＣＰ、ＩＮＦＡ偶尔检
出，此三种病原体在本实验中年龄特征差异无统计学

意义，故只将检出率前６位列表，依次为 ＭＰ、ＩＮＦＢ、
ＲＳＶ、ＡＤＶ、ＰＩＶ、ＬＰ，其年龄段分布见表１。
２．２　呼吸道病原体年龄段阳性人份与该病原体总
阳性例数的关系　前６位病原体总计７７５例检出阳
性，前 ６位的病原体在住院儿童中主要年龄特征
为：ＭＰ３．０～＜６．０岁占３９．４５％，１．０～＜３．０岁
３５．４７％；ＩＮＦＢ３．０～＜６．０岁４８．２２％，１．０～＜３．０
岁４０．１８％；ＲＳＶ１．０～＜３．０岁３１．５１％，０．５～＜
１．０岁 ２８．７７％；ＡＤＶ１．０～＜３．０岁 ３３．３３％，
０．５～＜１．０岁及３．０～＜６．０岁均为２５．４０％；ＰＩＶ
１．０～＜３．０岁５３．３３％，３．０～＜６．０岁２６．６７％；ＬＰ
３．０～＜６．０岁６０．４７％，１．０～＜３．０岁２７．９１％，具
体数据见表２。
２．３　混合感染情况　混合感染组合较为复杂，多
为 ＭＰ参与的组合感染，１４４０例住院儿科标本阳
性例数 ５９２例，其中单项病原体占总阳性例数
６６．７２％（３９５／５９２），两项病原体阳性 ３１．４２％
（１８６／５９２），三项病原体阳性占１．８６（１１／５９２），具
体数据见表３。

表１　呼吸道病原体在不同年龄段检出率／例（％）

年龄段／岁 例数 ＬＰ ＭＰ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＮＦＢ ＰＩＶ

＜０．５ １０８ ０ ４（３．７０） ４（３．７０） ８（７．４１） ５（４．６３） １（０．９３）

０．５～＜１．０ ２９２ １（０．３４） ５５（１８．８４） １６（５．４８） ２１（７．１９） ７（２．４０）ａ ３（１．０３）

１．０～＜３．０ ４７６ １２（２．５２） １１６（２４．３７）ｂ ２１（４．４１） ２３（４．８３） ９０（１８．９１）ｃ ２４（５．０４）

３．０～＜６．０ ３７４ ２６（６．９５） １２９（３４．５０）ｃ １６（４．２８） １４（３．７４） １０８（２８．８８）ｃ １２（３．２１）

６．０～＜１２．０ １９０ ４（２．１１） ２３（１２．１１） ６（３．１６） ７（３．６９） １４（７．３７） ５（２．６３）

总计 １４４０ ４３（２．９９） ３２７（２２．７１） ６３（４．３８） ７３（５．０７） ２２４（１５．５６） ４５（３．１３）

　　注：ａ：与＜０．５岁ＩＮＦＢ检出率比较，χ２＝１．３５０，Ｐ＝０．２４５；ｂ：与０．５～＜１．０岁ＭＰ检出率比较，χ２＝３．２０２，Ｐ＝０．０７４；ｃ：ＩＮＦＢ检出率０．５

～＜１．０岁和１．０～＜３．０岁比较、１．０～＜３．０岁和３．０～＜６．０岁比较、０～＜１．０岁和１．０～＜６．０岁比较、ＭＰ检出率１．０～＜３．０岁与３．０～

＜６．０岁组比较，均Ｐ≤０．００１。
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表２　呼吸道病原体年龄段阳性人数与该病原体总阳性例数的比率（阳性百分率）／例（％）

病原体 例数 ＜０．５岁 ０．５～＜１．０岁 １．０～＜３．０岁 ３．０～＜６．０岁 ６．０～＜１２岁

ＬＰ ４３ ０ １（２．３３） １２（２７．９１） ２６（６０．４７） ４（９．３０）

ＭＰ ３２７ ４（１．２２） ５５（１６．８２） １１６（３５．４７）ｄ １２９（３９．４５）ｂ ２３（７．０３）

ＡＤＶ ６３ ４（６．３５） １６（２５．４０） ２１（３３．３３） １６（２５．４０） ６（９．５２）

ＲＳＶ ７３ ８（１０．９６） ２１（２８．７７） ２３（３１．５１） １４（１７．８１） ７（９．５９）

ＩＮＦＢ ２２４ ５（２．２３） ７（３．１３）ａ ９０（４０．１８） １０８（４８．２２）ｃ １４（６．２５）

ＰＩＶ ４５ １（２．２２） ３（６．６７） ２４（５３．３３） １２（２６．６７） ５（１１．１１）

总计 ７７５ ２２（２．８４） １０３（１３．２９） ２８６（３６．９０） ３０５（３９．３６） ５９（７．６１）

　　注：ａ：与＜０．５岁ＩＮＦＢ阳性百分率比较，χ２＝０．３４３，Ｐ＝０．５５８；ｂ：与１．０～＜３．０岁ＭＰ阳性百分率比较，χ２＝１．１０３，Ｐ＝０．０．２９４；ｃ：与１．０

～＜３．０岁ＩＮＦＢ阳性百分率比较，χ２＝２．９３２，Ｐ＝０．０８７；ｄ：与０．５～＜１．０岁ＭＰ组阳性百分率比较，χ２＝２９．４６４，Ｐ＜０．００１。

表３　５９２例阳性例数中呼吸道９种病原体混合感染率比较

混合感染模式 例数 百分比／％

ＭＰ＋ＩＮＦＢ ６１ １０．３１

ＭＰ＋ＲＳＶ ２３ ３．８９

ＭＰ＋ＡＤＶ １８ ３．０４

ＭＰ＋ＬＰ １３ ２．２０

ＭＰ＋ＩＮＦＢ＋ＲＳＶ ６ １．０１

其它组合感染 ７６ １２．８４

总计 １９７ ３３．２８

３　讨论
在儿科门诊中，急性呼吸道感染最为常见，约

占门诊的６０％以上。住院患儿中，肺炎为最多见，
且仍是第一位的死亡原因。检出病原体的针对性

治疗是现代精准性医疗行为之一。ＬＰＩｇＭ抗体、
ＭＰＩｇＭ抗体感染后１周左右出现，并可持续存在３
～６个月［１２］；ＡＤＶ、ＲＳＶ、流感病毒、ＰＩＶＩｇＭ抗体发
病１周左右出现，可持续存在 ２～３个月［３］；ＣＯＸ
ＩｇＭ抗体一般在感染后２周出现，可持续存在３～４
个月［４］；ＣＰＩｇＭ抗体发病２～３周左右出现，可持续
存在２～６个月［３］。住院儿童病程较长，多为门诊

用药治疗不理想的患儿，病程多为１周以上，这时
ＩｇＭ抗体出现，ＩｇＭ多联的快速检测不仅能迅速诊
断患儿的呼吸道病原体，为临床用药提供依据，更

能普查出某地区某时段内呼吸道病原体流行特征。

本院自２０１５年６月—２０１６年５月共检测住院儿童
１４４０例，阳性检出率 ４１．１１％，高于王加芬等［５］

１６．３５％的报道，接近郑虹等［６］４２．５１％的报道，略
低于雷泽宝等［７］４７．１５％的报道，说明存在地区
差异。

现代医学已证实上呼吸道感染绝大多数（＞
９０％）是由各种病毒感染引起的。我国曾以 ＡＤＶ

为主，现已转为 ＲＳＶ占首位，其次为 ＡＤＶ，流感病
毒、ＰＩＶ１、２、３型等。本地区住院儿童 ＣＯＸ、ＣＰ、
ＩＮＦＡ偶尔检出，此三种病原体计数资料样本过少，
故差异无统计学意义。本地区住院儿童感染的优

势病毒为 ＩＮＦＢ，全年感染率为１５．５６％，接近卢宇
明等［８］１５．０％的报道。ＩＮＦＢ０．５～＜１．０岁、１．０～
＜３．０岁、３．０～＜６．０岁检出率逐渐升高，相邻年
龄段差异有统计学意义，且１．０～＜６．０岁儿童检出
率高于＜１．０岁的儿童，６．０～＜１２岁年龄段检出
率明显降低，说明乙型流感病毒感染主要集中在

１．０～＜６．０岁。ＩＮＦＢ感染儿童中 ＜０．５岁及０．５
～＜１．０岁之间、１．０～＜３．０岁及３．０～＜６．０岁之
间阳性百分率均差异无统计学意义，说明 ＩＮＦＢ对
＜１．０岁的儿童致病率无差异，对１．０～＜６．０岁儿
童致病率无差异。小儿免疫系统尚未发育成熟，处

于免疫功能低下状态，体内各种免疫球蛋白均较

低，特别是呼吸道局部的分泌型免疫球蛋白分泌不

足，而这种免疫球蛋白能直接杀灭进入呼吸道的致

病病原体，故小儿容易患呼吸道感染。文献报道０
～１岁儿童感染呼吸道病毒最高［９］，本文统计本院

住院急性呼吸道感染患儿ＲＳＶ、ＡＤＶ、ＰＩＶ阳性百分
率峰值在１．０～＜３．０岁年龄段。

ＭＰ是学龄儿童常见的一种居留菌，婴幼儿亦
不少见。肺炎全年均可发生，ＭＰ感染肺炎占小儿
肺炎的１０％～２０％，流行年份可达３０％。本研究表
明，２０１５年６月—２０１６年５月一年内本地区住院儿
童呼吸道感染的非典型病原体以 ＭＰ为主，检出率
为２２．７１％，低于临近地区武汉４３．２５％的报道［１０］；

雷泽宝等［７］３３．３３％的报道、卢宇明等［８］５６．７％的
报道。ＭＰ住院儿童感染主要集中在 ０．５～＜１．０
岁、１．０～＜３．０岁和３．０～＜６．０岁三个年龄段之
间，３．０～＜６．０岁年龄段住院儿童对 ＭＰ感染率高
于０．５～＜１．０岁、１．０～＜３．０岁两个年龄段儿童；
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