
间有关,故在治疗早期尚不能明确观察组疗效优于对照

组。 由于长期呼吸机应用可能导致呼吸机相关肺炎及

导管相关感染等并发症,我院在临床应用中根据患儿临

床表现及实验室检查结果尽早撤机,故两组在呼吸机使

用时间上比较差异无统计学意义。 撤机后大多数患儿

仍需要氧疗缓解呼吸困难症状。 本研究结果显示,观察

组吸氧时间较对照组短,两组比较差异有统计学意义。
大剂量氨溴索静脉注射 2 ~ 4 d 后发挥了其治疗 NRDS
的作用:(1)促进肺泡域型细胞合成和分泌 PS,从而改

善肺功能,缩短氧疗时间;(2)抗氧化、抗氧自由基作用,
从而有效抑制炎性介质的释放,减轻肺部炎症反应,保
护肺组织。 相关文献[7鄄8] 报道,肺表面活性物质联合氨

溴索治疗呼吸窘迫综合征可明显缩短住院时间,但本研

究发现两组间的住院时间比较差异无统计学意义。 原

因可能与本研究样本量小、早产儿住院期间各系统的并

发症不同而治疗方案有所不同有关。
综上所述,由于牛肺表面活性剂给药后起效快,而

氨溴索促进肺表面活性物质的合成与分泌需要一定的

时间,将二者联合治疗早产儿 NRDS 能够在治疗早期尽

快下调治疗中的吸入氧浓度,在后期能够减轻肺部炎性

物质渗出,减少早产儿吸氧时间,从而对早产儿 RDS 治

疗起到互补作用,进而优化临床治疗方案。 但是,由于

本次研究样本量小同时在呼吸治疗中的干扰因素较多,
因此二者联合应用的确切作用机制还有待多中心大样

本的进一步探讨。
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急性下呼吸道感染及哮喘发作住院患儿病原学检测分析

焦爱萍 (宝鸡市妇幼保健院儿童医院,陕西宝鸡摇 721000)
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[摘要] 目的:分析小儿急性下呼吸道感染病原学特征并探讨其与哮喘发作的相关性。 方法:选取我院儿科门诊收治的 2 356
例急性下呼吸道感染患儿作为研究对象,取鼻咽深部分泌物,利用直接免疫荧光法对分泌物进行检测。 荧光免疫实验测定患儿

血清特异性 IgE 水平,以 lgE逸0郾 35 IU / mL 作为特异性诊断标准;流式细胞仪检测患儿血液嗜酸粒细胞(TEC)的数量。 结果:
(1)2 356 例急性呼吸道感染患儿中,阳性病毒检出 371 例(15郾 75% )。 不同性别间阳性病毒检出率比较差异无统计学意义

(字2 =12郾 365,P>0郾 05);不同年龄段患儿阳性病毒检出率比较差异有统计学意义,1 岁以内患儿病毒阳性检出率最高,随着患儿

年龄增大,病毒阳性检出率越低。 (2)2 356 例患儿鼻咽深部分泌物共检出 5 种常见病毒,分别为呼吸道合胞病毒(RSV)、腺病

毒(AV)、流感病毒( IFV)、副流感病毒 3 型(PIV3)以及鼻病毒(RV),其中 RSV 阳性检出率最高 271 例(73郾 05% ),PIV3 阳性检

出率次之 44 例(11郾 86% )。 (3)AV 感染易导致患儿肺炎的发作,IFV 感染易导致患儿支气管炎的发作,RSV 感染易导致患儿产

生毛细支气管炎,RV 和 IFV 感染则容易引起患儿哮喘发作。 结论:小儿急性下呼吸道感染与哮喘发作密切相关;RV 和 IFV 具

有特异敏感性,是引起患儿哮喘发作的主要病因。
[关键词] 急性;下呼吸道感染;病原学;哮喘;免疫荧光法
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[Abstract] Objective: To analyze the pathogenic features of acute lower respiratory tract infection and explore its correlation with
asthma. Methods: A total of 2,356 cases of acute lower respiratory infection children from pediatric outpatient department of our hospital
were selected as research subjects, taken deep nasopharyngeal secretions, directed immunofluorescence was used to detect secretions.
Immunofluorescence was used to measure serum specific IgE, lgE 逸 0. 35 IU / mL was selected as criteria. The number of blood flow
cytometer eosinophils (TEC) in children was tested. Results: (1) There were 2,356 children with acute respiratory infections, positive
virus detected in 371 cases (15. 75%). Positive virus detection rates were not significantly different between different sexes (字2 =12. 365,
P>0. 05). Positive virus detection rates of different ages were significantly different, the highest positive detection rate was in children
less than 1 year old, lower positive detection rates were in increasing age children. (2) A total of 2,356 cases of children with deep
nasopharyngeal secretions were detected five common virus, Respiratory syncytial virus ( RSV), Adenovirus ( AV), Influenza virus
(IFV), Parainfluenza virus type 3 (PIV3) and Rhinovirus (RV). Positive rate of RSV was highest with 271 cases (73. 05% ), PIV3
positive rate, followed by 44 cases (11. 86% ). (3) AV infection easily led to seizures in children with pneumonia, IFV infection easily
led to the onset of bronchitis in children, RSV infection easily led children to produce bronchitis, RV and IFV infection was likely to
cause asthma attacks in children. Conclusion: Acute lower respiratory infections are closely related to asthma, RV and IFV are major
causes of asthma attacks in children.
[Keywords] acute; lower respiratory tract infection; pathogen; asthma; immumofluorescence

摇 摇 急性下呼吸道感染(ALRTI)是儿科临床中最常见

的疾病,研究表明患儿呼吸道分泌物中含有大量的病毒

性病原体[1]。 目前,国内外大多采用直接免疫荧光法,
并利用抗病毒特异性单克隆抗体对 ALRTI 患儿呼吸道

分泌物的病毒类病原微生物进行快速检测[2鄄3]。 有文

献[4]报道,ALRTI 可诱发小儿哮喘,给儿童正常的生长

发育造成严重的影响。 过敏原引起的特异性致敏作用

参与了哮喘加重的进程,是患儿哮喘发作进程中的危险

因素,且这一特异性往往存在于 3 岁以上哮喘患儿

中[5]。 此外,临床研究[6] 表明,呼吸道感染会增加患儿

对气源性过敏原的敏感性,导致患儿炎症反应长时间存

在。 本研究通过对 ALRTI 患儿的病原学进行分析,并研

究呼吸道病毒感染和过敏原致敏作用对儿童急性哮喘

的诱发作用,以期为临床治疗小儿 ALRTI 提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2010 年 2 月至 2014 年 6 月我院收治的

2 356 例急性下呼吸道感染住院患儿作为研究对象,其
中,男 1 234 例,女 1 122 例,年龄 0 ~ 13 岁,平均年龄

(37郾 6依3郾 8)个月。 依据患儿临床表现以及放射检查结

果诊断为毛细支气管炎 346 例,肺炎 584 例,支气管肺

炎 973 例,支气管炎 407 例,哮喘 46 例。 2 356 例患儿

共检出 371 例病毒阳性,其中,呼吸道合胞病毒(RSV)
阳性 271 例(73郾 05% ),副流感病毒 3 型( PIV3)阳性

44 例(11郾 86% ),鼻病毒( RV)阳性 24 例(6郾 47% ),
流感病毒( IFV)阳性 16 例(4郾 31% )以及腺病毒(AV)
阳性 16 例(4郾 31% )。 所有纳入研究的患儿均有过敏

性疾病家族史(如过敏性哮喘、过敏性鼻炎和湿疹 / 神
经性皮炎)。

1郾 2摇 标本采集

采用负压吸痰器吸取入院当日或次日患儿鼻咽深

部(7 ~ 8 cm)的分泌物,吸取后的标本迅速送往实验室

制成脱落细胞涂片,若单片涂片脱落细胞计数少于 20
视为不合格,需重新制作,直至脱落细胞计数大于 20 则

为合格,之后进行病毒病原检测。

1郾 3摇 血液嗜酸粒细胞(TEC)计数、病毒抗原和特异性

致敏作用的检测方法

摇 摇 患儿 TEC 计数采用流式细胞仪进行检测。 直接免

疫荧光法(DIF)检测标本病毒感染情况,荧光标记的呼

吸道病毒单克隆抗体分别检测 RSV、AV、PIV3、RV、IFV
5 种病毒抗原。 BX51 型荧光显微镜(Olympus)下对经

过呼吸道病毒诊断试剂盒(D3 Diagnostic Hybrids)免疫

的上皮细胞进行观察并进行相关记录,试剂盒操作严格

按说明书要求进行。 特异性致敏作用以患儿在荧光免

疫实验中由常见的过敏性物质(如猫、狗、户尘螨等)导
致其血清总 IgE 水平和特异性 IgE 水平超过0郾 35 IU/ mL 为

标准,若有一种常见的过敏性物质导致其血液总 IgE 水

平和特异性 IgE 水平超标,则认为患儿具有特异性致敏

作用。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS17郾 0 统计学软件。 计量资料采用均数依
标准差表示,多组间比较采用单因素方差分析,多重比

较采用最小显著差数法(LSD),计数资料采用百分数和

绝对值表示,行 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 病毒感染情况

2 356 例患儿鼻咽分泌物标本共检出 371 例病毒阳

性标本,检出率为 15郾 75% ,其中男 191 例,阳性率

8郾 11% ,女 180 例,阳性率 7郾 64% ,不同性别间病毒阳性

检出率比较差异无统计学意义( 字2 = 12郾 365,P>0郾 05)。
不同年龄段患儿阳性病毒检出率比较差异有统计学意

义(字2 =10郾 359,P<0郾 05),其中,臆1 岁患儿病毒阳性检

出 281 例,阳性检出率为 18郾 63% ;>1 岁 ~ 3 岁组患儿病

毒阳性检出 74 例,阳性检出率为 13郾 73% ;>3 岁 ~ 6 岁

组患儿病毒阳性检出 13 例,阳性检出率为 5郾 91% ;
>6 岁儿童病毒阳性检出 3 例,阳性检出率为 3郾 37% 。
随着患儿年龄的增大,病毒阳性检出率越低。 见表 1。
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2郾 2摇 不同病毒性感染患儿的疾病情况

371 例病毒感染患儿中,毛细支气管炎 162 例,支气

管炎 33 例,哮喘 35 例,肺炎 141 例。 AV 感染患儿中诊

断为肺炎的居多,RSV 感染患儿中诊断为毛细支气管炎

的居多,RV 感染患儿中诊断为哮喘发作的居多,PIV3
感染患儿中诊断为肺炎的居多,而 IFV 则是导致患儿产

生支气管炎的主要病原。 见表 2。

2郾 3摇 不同病毒感染性疾病患儿的特异性特征

肺炎和哮喘患儿中特异性致敏作用均显著强于毛

细气管炎患儿,差异有统计学意义( 字2 分别为 10郾 427、
8郾 354,P<0郾 05)。 哮喘患儿血液 TEC 水平显著高于肺炎

和支气管炎患儿(字2 分别为 10郾 025、8郾 024,P<0郾 05),与毛

细支气管炎患儿比较差异有统计学意义。 哮喘患儿血液

总 IgE 水平显著高于其他三种疾病患儿血液总 lgE 水平

(字2 分别为 8郾 363、11郾 324 及 18郾 365,P<0郾 05)。 见表 3。

表 1摇 不同年龄段患儿阳性病毒检出率

年龄 总例数
各病毒阳性例数

RSV AV IFV PIV3 RV
总阳性率 / %

臆1 岁 1 508 210 9 11 34 17 18郾 63
>1 岁 ~ 3 岁 539 55 3 4 6 6 13郾 73
>3 岁 ~ 6 岁 220 4 3 1 4 1 5郾 91
>6 岁 89 2 1 0 0 0 3郾 37
合计 2 356 271 16 16 44 24 15郾 75

表 2摇 不同病毒感染患儿疾病情况 例(% )

病毒 例数 毛细支气管炎 支气管炎 哮喘 肺炎

AV 16 1(6郾 25) 1(6郾 25) 0(0) 14(87郾 5)
RSV 271 146(53郾 87) 13(4郾 80) 12(4郾 43) 100(36郾 90)
RV 24 2(8郾 33) 2(8郾 33) 16(66郾 67) 4(16郾 67)
PIV3 44 13(29郾 55) 6(13郾 64) 4(9郾 10) 21(47郾 73)
IFV 16 0(0) 11(68郾 75) 3(18郾 75) 2(12郾 50)
合计 371 162 33 35 141

表 3摇 不同疾病患儿的特异性分析 例(% )

摇 疾病名称 例数 特异性致敏作用 过敏性疾病家族遗传史 过敏性鼻炎 过敏性皮肤炎 TEC / (个 / mm2) lgE / (IU / mL)
肺炎 141 95(67郾 38) 20(14郾 18) 12(8郾 51) 34(24郾 11) 3郾 82依1郾 32 4郾 31依0郾 96
支气管炎 33 6(18郾 18) 4(12郾 12) 12(36郾 36) 15(45郾 45) 3郾 72依1郾 28 4郾 16依1郾 21
毛细支气管炎 162 19(11郾 73) 19(11郾 73) 75(46郾 30) 68(41郾 98) 4郾 24依1郾 21 4郾 20依1郾 07
哮喘 35 17(48郾 57) 4(11郾 43) 8(22郾 86) 10(28郾 57) 4郾 92依1郾 23 4郾 86依0郾 92

3摇 讨论

呼吸道病毒是一类能够引起患儿呼吸道组织器官

病变的病毒[7]。 目前,临床有多种检测方法可对呼吸道

病毒进行检测,然而这些检测方法均存在一定的局限

性。 如病毒分离培养是临床检测呼吸道病毒的经典方

法,具有较高的特异性,但培养周期长,检测成本高,不
利于疾病的早期诊断和治疗[8]。 病毒核酸的实验室检

测,具有灵敏度高的优点,但由于标本易受污染,对实验

条件要求较为严格,不利于临床推广应用[9]。 电镜检测

病毒颗粒,具有直观明了的优点,但由于所需仪器昂贵,
操作过程复杂,对技术人员的要求高等缺陷,因此并不

适用于临床常规检测。 直接免疫荧光技术即在荧光显

微镜下通过抗病毒特异性单克隆抗体对病毒抗原直接

进行观察,这一方法具有较高的灵敏性且操作简单,目
前广泛应用于临床病原体检测。

本研究结果显示,随着患儿年龄增长,病毒检出率

逐渐下降;而年龄增长伴随的是机体免疫力增强,这说

明病毒感染与机体免疫力有关,免疫力越低的患儿更易

受到病毒侵袭导致下呼吸道感染,所以对于年龄越小的

下呼吸道感染患儿越应考虑病毒感染的可能,应及时进

行相应检测,针对病毒进行相应治疗以提高治疗效果。
此外,本研究采用直接免疫荧光法对我院收治的小儿急

性下呼吸道感染患儿鼻咽分泌物进行检测,共发现

RSV、AV、IFV、PIV3 及 RV 5 种病毒,其中 RSV 阳性检出

率最高(271 例,73郾 05%),PIV3 阳性检出率次之(44 例,
11郾 86% ),说明在下呼吸道感染的患儿中 RSV 的感染

率最高,值得临床医师的关注和研究。 既往文献[10] 报

道,小儿 ALRTI 可诱发哮喘发作,给患儿的正常生长发

育带来严重的危害。 本研究结果显示,与其他的病毒感

染比较,RV 和 IFV 感染的患儿以哮喘发作居多。 此外,
RV 病毒引起的 LRTI 患儿血液 TEC 的水平较高。 Kato
M 等[11]指出,哮喘儿童由于受到 RV 病毒感染会使血液

中 TEC 的表达水平增加。 此外,有学者[12]将 RV 接种至

轻度哮喘患者体内后,其深部痰液中 TEC 的表达水平显

著增加,同时气道高反应性也随之增强,这些结果表明

RV 病毒与 TEC 表达水平有关,RV 会进一步加重哮喘

患儿的病情。 临床研究表明,RV 会导致学龄儿童过敏

原致敏作用增强,而这一致敏作用是引起患儿哮喘发作

的主要危险因素[13鄄15],从而表明 RV 和 IFV 以及特异性

致敏作用是导致小儿哮喘发作的主要病因。
虽然并没有明确的证据证明病毒感染与哮喘有直

接关系,但本研究结果提示,临床诊断的哮喘患儿在常

规治疗的基础上可进行鼻咽深部分泌物病毒学检查,病
毒表达阳性患儿可针对性进行抗病毒治疗,提高哮喘治

疗的有效性以及减少患儿哮喘的发作次数和发作程度,
未来我们可能进行这方面的临床和基础研究来验证。
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糖皮质激素辅助治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎的临床疗效

刘青,李虎,张玲,华亚军 (东南大学医学院附属江阴医院,江苏江阴摇 214400)

作者简介:刘青(1973郾 10 ~ ),女,大学本科,副主任医师,主要从事儿童呼吸系统疾病临床工作,E鄄mail: zlkim0126@ 163郾 com。

[摘要] 目的:观察糖皮质激素辅助治疗儿童难治性肺炎支原体肺炎的临床疗效。 方法:将 136 例难治性肺炎支原体肺炎患儿

随机分为常规治疗组 62 例和激素治疗组 74 例,所有患儿均给予抗感染、退热、止咳、化痰等对症处理,激素治疗组在对症治疗

基础上加用甲泼尼龙 2 mg / (kg·d)静脉滴注,并逐渐减少激素用量。 比较两组患儿临床症状体征、影像学指标、炎症指标改善

情况。 结果:激素治疗组退热时间、咳嗽基本消失时间、胸部 X 线片肺部阴影吸收时间、肺部湿啰音吸收时间较常规治疗组明

显缩短(P<0郾 05),血沉、快速 C 反应蛋白水平下降程度比常规治疗组更为显著(P<0郾 05),治疗有效率明显高于常规治疗组。
结论:对于儿童难治性肺炎支原体肺炎,在大环内酯类抗生素基础上加用糖皮质激素治疗,能够更快缓解临床症状体征,促进肺

部炎症吸收,减轻全身炎症反应。
[关键词] 难治性;肺炎支原体肺炎;糖皮质激素;儿童
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Effect of Therapy with Glucocorticoids in Children with Refractory Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia

Liu Qing, Li Hu, Zhang Ling, Hua Yajun ( Jiangyin Hospital Affiliated to Medical School of Southeast University, Jangsu
Jiangyin摇 214400, China)

[Abstract] Objective: To study the efficacy of therapy with glucocorticoids in children with refractory Mycoplasma pneumoniae
pneumonia. Methods: One hundred and thirty six cases of children with refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia were randomly
divided into routine treatment group (62 cases) and hormone treatment group (74 cases). The routine treatment group was given
symptomatic treatment, the hormone treatment group was given methylprednisolone 2 mg / (kg·d) by intravenous drip and was gradually
reduced on the basis of the routine treatment group. The clinical symptoms and signs, imaging and the improvement of inflammatory
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