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摘要!目的?探讨肺炎支原体$X_%感染与儿童哮喘的关系'为儿童哮喘的临床诊治提供参考依据) 方法?选取 !"#! 年 A

月-!"#( 年 A 月收治的 ##) 例哮喘发作患儿'采用酶联免疫吸附法检测入组儿童血清中肺炎支原体抗体$X_0&JX%'比较其感

染X_0&JX的阳性率'并分析哮喘患儿支原体感染的临床特点) 结果?##) 例哮喘发作患儿中'由呼吸道感染因素(过敏因素(

运动因素(其他因素诱发的分别为 )@ 例$+(=*Z%(#* 例$##=@Z%(@ 例$+=AZ%(A 例$(=#Z%&呼吸道感染因素诱发中由细菌

感染(病毒感染(X_感染诱发的分别为 !A 例$!@='Z%(#@ 例$!#='Z%(** 例$*@=*Z%&##) 份哮喘患儿血清学标本中'X_0

&JX阳性血清标本 ** 份'阳性率为 '+='Z&哮喘儿童性别比较'女性患儿 X_0&JX阳性率高于男性患儿'差异有统计学意义

$

/

!

r*=#)!'Dr"="*#%&不同年龄段X_0&JX阳性率比较'学龄前期哮喘患儿X_感染阳性率最高'为 *)=*Z'高于婴幼儿组

和学龄期组'三组间差异有统计学意义$

/

!

rA!))!'Dr"="'!%&具有特应性体质的哮喘患儿X_0&JX阳性率明显高于不具有

特应性体质患儿'差异有统计学意义$

/

!

r(=*@+'Dr"="#@%) 结论?X_感染是儿童哮喘发作的重要诱发因素'X_感染诱发

哮喘与性别(年龄及宿主的特应质体质有关)
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??支气管哮喘是一种由多种细胞$嗜酸性粒细 胞(呼吸道上皮细胞及肥大细胞等%和细胞组分共

同参与'以气道症状(可逆性气流受限(气道高反应

性(气道重塑为特征的气道慢性炎性疾病'是儿童

时期最常见的慢性呼吸系统疾病'严重威胁着儿童

的身心健康) 研究表明'在其发病过程中'呼吸道

,**),
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感染是常见诱发因素*#+

'而肺炎支原体$X_%是儿

童呼吸道感染的常见病原体之一*#0!+

) 近年来'X_

感染的发病率逐年上升'其与支气管哮喘的关系也

越来越受到重视) 本研究收集整理 ##) 例发作期

哮喘患儿的临床资料'分析患儿肺炎支原体抗体

$X_0&JX%的血清学检测结果'探究X_感染与儿童

哮喘的关系'为儿童哮喘的临床诊治提供参考

依据)

9:资料与方法

9=9:一般资料?选取 !"#! 年 A 月-!"#( 年 A 月

在石河子大学医学院第一附属医院儿科住院治疗

的 ##) 例哮喘发作期患儿'所有哮喘患儿的诊断标

准均符合 !"") 年中华医学会儿科学分会呼吸学组

修订的/儿童支气管哮喘的诊疗指南0

*'+

'其中男性

儿童 +) 例'女性儿童 *" 例&年龄 #=! j#*=" 岁'平

均年龄$(=# s!=#%岁) 除外其他原因引起的喘息(

气促(胸闷或咳嗽'除外近期有呼吸道感染病史的

儿童) 该研究获石河子大学医学院第一附属医院

伦理委员会批准'入组儿童法定监护人对研究方案

签署知情同意书)

9=;:研究方法?采集哮喘患儿清晨空腹静脉血 !

1E'用酶联免疫吸附法$/E&V%%检测入组患儿血清

中X_0&JX'试剂盒购自德国欧蒙医学实验诊断股份

公司'操作方法严格按试剂说明书进行) 结果判断

标准!比值 p"=) 为阴性("=) j#=# 为可疑( Y#=#

为阳性) X_0&JX阳性提示X_感染'并对所得结果

进行比较)

9=<:统计学方法?采用 V_VV #+=" 统计软件对所

得数据进行统计学分析) 观测资料主要为计数资

料'用例数和百分比表示'组间比较采用
/

! 检验'以

Dp"!"( 为差异有统计学意义)

;:结果

;=9:哮喘患儿急性发作的诱发因素情况?##) 例

哮喘发作患儿中')@ 例$+(=*Z%由感染因素诱发'

)@ 例$##=@Z%由过敏因素诱发'@ 例$+=AZ%由运

动因素诱发' A 例 $(=#Z% 是由其他因素诱发)

)@ 例由感染因素诱发发作的哮喘患儿中'!A 例

$!@='Z%由细菌感染诱发'#@ 例$!#='Z%由病毒

感染诱发'** 例 X_血清学实验室检测结果阳性'

阳性率为 *@=*Z) ##) 份哮喘患儿血清学标本中'

X_0&JX阳性血清标本 ** 份'阳性率为 '+='Z)

;=;:不同性别'不同年龄组的哮喘患儿 HARI,H

阳性率比较?** 份 X_0&JX阳性血清标本中'女性

患儿阳性率为 ("="Z'明显高于男性患儿阳性率

'"=)Z'差异有统计学意义$Dp"!"(%&将哮喘患儿

按年龄分为三个年龄组'即婴幼儿组 $ p' 岁%

#A 例'学龄前组 $

#

' jpA 岁% A! 例'学龄期组

$

#

A jp#* 岁%*" 例) 学龄前组患儿X_0&JX阳性

率明显高于其他两组'三组间差异有统计学意义$D

p"!"(%) 具体见表 #)

表 9:不同性别及不同年龄组的哮喘患儿

HARI,H阳性率比较
B例$Z%

组别
性别

男 女

年龄组

婴幼儿组 学龄前组 学龄期组

X_0&JX$ o% !*$'"=)% !"$("="% *$!(="% '"$*)=*% #"$!(="%

X_0&JX$ D% (*$A@=!% !"$("="% #!$+(="% '!$(#=A% '"$+(="%

/

! 值 *=#)! A=))!

D值 "="*# "="'!

;=<:特应性体质的哮喘患儿HARI,H阳性率比较

将既往有过敏史(变应性鼻炎(过敏性皮炎(湿疹史

或有家族过敏史及哮喘病史的患儿定义为特应性

体质患儿) ##) 例哮喘患儿中'A* 例具有特应性体

质'其中 '" 例X_血清学检测结果阳性'阳性率为

*A=@Z&不具有特应性体质的患儿 (* 例'其中 #* 例

X_血清学检测结果阳性'阳性率为 !(=@Z'两者

X_0&JX阳性率比较'差异有统计学意义 $Dp

"!"(%) 具体见表 !)

表 ;:特应性体质的哮喘患儿HARI,H阳性率比较
B例$Z%

组别 例数 X_0&JX$ o% X_0&JX$ D%

/

! 值 D值

有特应性体质 A* '"$*A=@% '*$('=#%

无特应性体质 (* #*$!(=@% *"$+*=#%

(=*@+ "="#@

<:讨论

我国第三次城市儿童哮喘流行病学资料调查

显示'儿童哮喘的患病率(累计患病率较前次调查

相比'分别增加了 ("=AZ((!=)Z

**+

) 哮喘的急性

发作$加重%是儿童哮喘控制不良的一个重要标

志*(+

'也是导致儿童哮喘直接(间接经济负担的最

主要原因'大大增加了儿童的辍学率(急诊就诊率

和住院率) 大多数哮喘的急性发作有明显的诱因'

包括感染(过敏(运动等因素'明确发作诱因'给予

如针对病原菌抗感染治疗(避免相应过敏原的接

触(减少剧烈运动等相关治疗'均有助于控制哮喘

发作) 本研究结果显示'呼吸道感染仍是常见诱发

因素'明显高于其他诱发因素'提示在哮喘的临床

诊疗工作中感染仍是重要考虑因素'积极加强抗感

染治疗'有助于哮喘发作的控制'减轻家庭及社会

的负担)

随着对支气管哮喘研究的不断深入'发现 X_

,(*),
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在哮喘的发病过程中占有重要地位'其与支气管哮

喘的关系也越来越受到临床医师的重视) 研究显

示X_为仅次于病毒的与哮喘的急性发作(急性恶

化(慢性症状难以控制(治疗及预后等方面有重要

关联的一种病原体*A0++

) 气道慢性炎性反应是哮喘

的本质) 气道炎性反应可由内源性因素而激活'也

可由病原体的感染或变应原的刺激而诱发) X_作

为感染源黏附在气道上皮细胞'损伤细胞和纤毛功

能'诱导嗜酸性粒细胞(肥大细胞等的增殖并释放

炎性因子'诱发上皮细胞的炎性反应*)0#"+

'促进和加

强哮喘的发生及发展'加重哮喘的临床症状) 本研

究收集 ##) 例支气管哮喘患儿的血清'采用 /E&V%

法检测 X_0&JX'/E&V%法灵敏度和特异度较高'可

以提高支原体肺炎感染的诊断率'减少漏诊率*##+

)

最终结果显示X_感染是诱发哮喘急性发作的重要

危险因素) 近年来的研究显示'X_不仅是儿童呼

吸道的重要病原'也可以导致呼吸道以外多个脏器

的损害'有学者*#!+研究发现'X_感染患儿可并发

脑炎)

有学者*#'+对肺炎支原体感染流行病学资料分

析显示'女性病人X_阳性率高于男性病人'且差异

有统计学意义'本研究的结果与之相符'推测肺炎

支原体更易感于女性患儿) X_感染可发生于任何

年龄'不同年龄的哮喘儿童 X_感染率存在着一定

的差异) 研究*#*+发现 ' jA 岁学龄前期哮喘患儿的

X_感染阳性率高于低龄患儿'可能是与X_多次感

染后加强机体的变态反应免疫应答有关) 本研究

也显示学龄前期儿童最多见'与王治国*#(+研究结果

一致) 分析其原因可能是X_的主要传播途径是飞

沫传播'在学校(幼儿园等儿童密切活动的环境中

更容易流行) 另外'学龄前期支气管哮喘患儿其呼

吸道上皮细胞的完整性遭到破坏'X_作为感染源

及致敏原*)0@+

'使气道在以前的感染基础上'更容易

致敏所致) 因此'对于就诊的学龄期哮喘患儿'临

床医生应当考虑到X_感染的可能)

X_感染虽可以诱发上皮细胞的炎症级联反

应'参与哮喘的发病过程'但宿主本身的因素也不

容忽视*#A+

) 如多数哮喘患儿有湿疹史(过敏性鼻

炎(皮炎和$或%食物(药物过敏史及哮喘家族史'即

特应性体质) 支气管哮喘也被认为是一种变态反

应性疾病) 本研究比较了有无特应性体质的哮喘

患儿X_0&JX阳性率'结果显示具有特应性体质的

哮喘患儿可能更容易感染 X_'但具体机制有待进

一步研究)

综上所述'X_感染与儿童哮喘关系密切'是诱

发哮喘发作的重要因素) 因而'对于就诊的支气管

哮喘患儿'尤其是年龄在 ' 岁以上(具有特应性体

质的儿童'更要考虑到 X_感染的可能'及时进行

X_的检测'有利于哮喘的病因诊断'及时给予有效

干预'控制感染'减少哮喘的反复发作'提高治疗效

果和生活质量)

参考文献

*#+?朱道娟'彭东红'黄英'等=!"#' 年某院儿童哮喘急性发作住院

患儿的病原特点分析 *.+=重庆医学'!"#('** $#@%!!A!@0

!A'#=

*!+?陈广道'陈爱欢=儿童肺炎支原体感染相关喘息的研究进展

*.+=中华儿科杂志'!"#!'("$#"%!+(A0+(@=

*'+?中华医学会儿科学会呼吸学组'/中华儿科杂志0编辑委员会=

儿童支气管哮喘诊断与防治指南*.+=中华儿科杂志'!"")'*A

$#"%!+*(0+('=

**+?全国儿科哮喘协作组'中国疾病预防控制中心环境与健康相

关产品安全所=第三次中国城市儿童哮喘流行病学调查*.+=

中华儿科杂志'!"#''(#$#"%!+!@0+'(=

*(+?洪建国=中国儿童支气管哮喘防治指南修订要点的探讨*.+=

临床儿科杂志'!"#*''!$!%!#"#0#"'=

*A+?伍亚辉'扬晓鸥'刘翠梅'等=肺炎支原体感染与儿童哮喘发病

的关系*.+=中国实用医药'!"##'A$!'%!(0A=

*++?唐炜'金胜利'凌亚平=儿童支原体感染与支气管哮喘相关性

分析*.+=中国中西医结合儿科学'!"#!'*$'%!!'A0!'+=

*)+?$E%H,aV' F̂/H[%E&\%E'$%V %'7K24=,51M293<56 5Q! 150

47>O4292<<2:<26N 2<79545J3>K7<K36 N32J65<36JX:>5M42<12M67O0

15632736Q7>K356 36 M27N32K93><M2K376K<*.+=\32J6 X3>95R354&6Q7>K

\3<'!"##'+#$*%!*A'0*AA=

*@+?于永川=肺炎支原体感染与儿童哮喘的关系研究*.+=中国医

药指南'!"#''##$#"%!!()0!(@=

*#"+ 李敏敏'王晓明=肺炎支原体感染与儿童哮喘相关性的研究进

展*.+=医学综述'!"#('!#$#@%!'(!*0'(!A=

*##+ 刘学政'雷选斌'董虹=两种不同方法检测血清肺炎支原体抗

体结果比较*.+=国际检验医学杂志'!"#!'''$(%!()'0()*=

*#!+ 王楠楠=儿童肺炎支原体感染并发脑炎 '! 例临床分析*.+=安

徽医药'!"#*'#)$*%!+"!0+"'=

*#'+ 崔京涛'吴叶丽'李倩'等=肺炎支原体感染者血清流行病学分

析及其抗菌药物疗效评价*.+=中华检验医学杂志'!"##''*

$@%!)!"0)!'=

*#*+ \FX̀ /W'V,-H//,'_E/T[XG'7K24=X:>5M42<12M67O1560

32726N ,L421:N32<MM=&6Q7>K356 36 ,511O63K:0%>kO397N _67O150

632' I79126:' !"##0!"#! * .+=/179J36J&6Q7>K35O<\3<72<7<'

!"#('!#$'%!*!A0*'*=

*#(+ 王治国=呼吸道感染患儿 X_感染临床特点分析*.+=安徽医

药'!"#*'#)$#!%!!!@!0!!@*=

*#A+ 刘善水=肺炎支原体与哮喘的关系研究*.+=中外医学研究'

!"#('#'$#@%!#(@0#A"=

$收稿日期!!"#A0")0!''修回日期!!"#A0#"0")%

,A*),

安 徽 医 药?B)5C(,%-(*+$+)- D5+/:+*%C3(*+$E#C/)+$?!"#+

X2:"!#!($


