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　　摘　要：目的　研究女性吸毒人群急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的临床和冠状动脉病变特征。方法　回顾性分析２００６年２月至

２０１２年６月，武警广东总队医院司法病区中心收治的７０例经冠状动脉造影确诊的女性 ＡＭＩ患者。结果　７０例女性患者中６６

例为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ），４例为急性非ＳＴ段抬高型心急梗死（ＮＳＴＥＭＩ）；６７例为阻塞性病变，进行了经皮再血

管化治疗；随吸毒时间的延长及合并危险因素的增加，ＡＭＩ的发生率升高（犘＜０．０５）。冠状动脉造影资料结果分析发现：不同吸

毒时间的ＡＭＩ患者多为单支病变，比例明显高于三支病变和主干病变，其中血管以左前降支病变最为常见，其次为右冠状动脉、

回旋支。三支及主干病变在吸毒时间小于５年的患者中少见，随吸毒时间延长，三支及主干病变增加。随访期间有１例在监押场

所猝死，５例因心绞痛发作再住院。结论　女性吸毒人群ＡＭＩ患者多为急性ＳＴＥＭＩ，以单支、阻塞性病变多见，前降支为最常见

的罪犯血管。吸毒时间越长，合并危险因素越多，ＡＭＩ的发生率越高。
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　　女性吸毒人群急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）患者相对少见，罕见报道。本院司法病区中心是全国唯

一一所集中收治在押人员的三甲医院中心，展开床位４００张，

自２００６年２月开科以来，集中收治了一些吸毒人群 ＡＭＩ患

者。本研究对这些患者进行回顾性分析，研究其临床特征、危

险因素、冠状动脉病变特点、临床处理及其预后，指导临床医生

诊治这类ＡＭＩ患者。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年２月至２０１２年６月，武警广东总队医

院司法病区中心收治７０例女性 ＡＭＩ患者（２６～５５岁），ＡＭＩ

诊断标准至少满足下列３条中的２条：（１）缺血性胸痛大于或

等于３０ｍｉｎ，休息或含服硝酸甘油不缓解；（２）心电图至少２个

相邻或相关导联ＳＴ段抬高大于或等于０．１ｍＶ（肢体导联）或

０．２ｍＶ（胸导联）；（３）心肌坏死标记物升高。如果存在第２条

则诊断为急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ），否则为急性非

ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）。

１．２　方法

１．２．２　记录患者一般临床资料　（１）症状、入院时血压、心率、

既往有无心肌梗死病史及其合并症（自身免疫病、血液病、肾病

或感染等）。（２）以吸毒时间长短分组分为小于５年吸毒患者
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（Ⅰ组，９例）、５～１０年吸毒患者（Ⅱ组，１９例）、＞１０年吸毒患

（Ⅲ组，４２例）。（３）危险因素包括肥胖、高血压、糖尿病、血脂

异常、吸烟和家族史。血脂异常的诊断依据２００７年发布的中

国成人血脂异常的防治指南［１］。既往无糖尿病患者，进行糖耐

量检查，明确是否存在糖耐量异常或糖尿病。（４）血脂水平，包

括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）水平和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平。（５）全部患者

均行１８导联心电图检查，根据心电图判断梗死部位。

１．２．３　冠状动脉造影（ＣＡＧ）检查　所有患者均于发病１２ｈ

内行急诊 ＣＡＧ以判断梗死相关动脉（ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ，

ＩＲＡ）。ＩＲＡ判断方法为满足以下任何一条：（１）可见血栓影；

（２）见斑块脱落形成的溃疡影；（３）未见以上情况，以１００％闭

塞为ＩＲＡ，若ＩＲＡ再通，则狭窄最重血管为ＩＲＡ。冠状动脉瘤

样扩张定义为局部冠状动脉血管直径大于或等于相邻相对正

常血管直径１．５倍。

１．２．３　随访　全部患者均通过电话随访，随诊内容包括心绞

痛发作和心力衰竭症状，以及因心脏事件再住院和死亡等

情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计数资料

以率表示，组间参数比较采用配对χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　吸毒时间长短与ＡＭＩ发生的关系　随吸毒时间的延长，

ＡＭＩ的发生率升高。Ⅲ组（４２／７０）和Ⅱ组（１９／７０）患者与Ⅰ组

（９／７０）比较，ＡＭＩ的发生率升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ⅲ组与Ⅱ组患者相比，ＡＭＩ的发生率升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　吸毒合并危险因素与ＡＭＩ发生的关系　女性吸毒患者，

随危险因素的增加，ＡＭＩ的发生率升高。吸毒合并２个及以

上（３５／７０）危险因素与合并１个（１２／７０）危险因素的吸毒患者

比较，ＡＭＩ的发生率升高（犘＜０．０５）。

２．３　不同吸毒时间 ＡＭＩ患者临床资料特点　无论吸毒时间

长短，绝大多数患者为ＳＴＥＭＩ，症状多以胸痛、胸闷为主要症

状，且吸毒时间越长，合并危险因素越多，ＡＭＩ的发生率越高；

大部分女性患者合并有先天性血管异常或自身免疫性疾病。

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同吸毒时间患者临床表现比较［狀（％）］

项目 Ⅰ组（狀＝９）Ⅱ组（狀＝１９） Ⅲ组（狀＝４２）

ＡＭＩ类型 ＳＴＥＭＩ ＳＴＥＭＩ ＳＴＥＭＩ（３８）、ＮＳＴＥＭＩ（４）

主要症状 胸痛、胸闷 胸痛、胸闷 胸痛、胸闷或心力衰竭

危险因素［狀（％）］

　１个 ２（２２） ３（１３） ７（１６）

　≥２个 ６（６７）ａ １０（５３）ａ １９（４５）ａ

合并先天性血管异常或

自身免疫性疾病［狀（％）］

　１个 １２（１００） １７（８９） ３０（７１）

　≥２个 　０ａ ２（１１）ｂ ４（９）ｂ

ＡＭＩ前１周内心绞痛 　０ ２（１１） ６（７）

既往心肌梗死病史 　０ １（６） 　０

ＰＣＩ术后发生心脏破裂并

发症
　０ １（６） ０

　　ａ：犘＜０．０５，与合并１个危险因素比较；ｂ：犘＜０．０５，与合并１个先

天性血管异常或自身免疫性疾病比较。

２．４　ＣＡＧ结果　ＣＡＧ示不同吸毒时间的 ＡＭＩ患者，多为单

支病变，前降支病变为最常见病变，其次为右冠状动脉、回旋

支。三支及主干病变在吸毒时间小于５年患者中少见，随吸毒

时间延长，三支及主干病变增加。７０例患者中６７例为阻塞性

病变，进行了经皮再血管化治疗。吸毒时间大于１０年和５～

１０年吸毒患者与吸毒时间小于５年吸毒患者比较，三支及主

干病变的发生率升高；吸毒时间大于１０年与吸毒时间５～１０

年吸毒患者比较，三支及主干病变的发生率升高，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同吸毒时间患者冠状动脉造影结果比较［狀（％）］

项目 Ⅰ组（狀＝９） Ⅱ组（狀＝１９） Ⅲ组（狀＝４２）

病变血管

　前降支 ７（７８） １２（６３） ２９（６９）

　右冠状动脉 １（１１）ａ ２（１１）ａ ４（９）ａ

　回旋支 １（１１）ａ ３（１６）ａ ５（１２）

病变部位

　单支病变 ９（１００） １３（６８） ２８（６３）

　三支病变 　０ｂ ３（１６）ｂ ８（１９）ｂ

　左主干 　０ｂ ２（１１）ｂ ４（９）ｂ

阻塞性病变 ６（６７） １９（１００） ４２（１００）

　　ａ：犘＜０．０５，与前降支比较；ｂ：犘＜０．０１，与单支病变比较。

２．５　随访结果　７０例患者治疗后存活６９例，有１例在看押

场所猝死，有５０例患者电话随访成功，其余患者被看押场所释

放或取保后审后无法联系。平均随访（１２±５）个月，５例因心

绞痛发作再住院。

３　讨　　论

毒品滥用已成为当今世界十分严重的问题，长期吸毒可引

起多个器官的损害，尤其是对心血管系统可产生严重并发症，

如感染性心内膜炎、心律失常、ＡＭＩ等
［２］。我国吸毒伴 ＡＭＩ

患者的系列研究罕见。由于本院特有的武警背景，能够收治大

量在押的吸毒患者。本研究对本院近６年ＣＡＧ确诊的女性吸

毒ＡＭＩ患者进行总结和分析。

结果显示：女性患者，无论吸毒时间长短，绝大多数患者为

ＳＴ段抬高型ＡＭＩ，症状多以胸痛、胸闷为主要症状，少数吸毒

时间大于１０年的ＡＭＩ患者以急性心力衰竭为首发症状；而且

吸毒患者自律性极差，生活糜烂，绝大多数合并至少１个以上

危险因素血脂异常多见［３５］，其次为高血压和糖尿病，合并肥胖

者少见。本研究证明吸毒时间越长，合并危险因素越多，ＡＭＩ

的发生率越高。本研究还提示大部分女性患者合并有先天性

冠状动脉异常或自身免疫性疾病，先天性冠状动脉异常多为前

降支瘤样扩张，有文献报道年轻女性患者的 ＡＭＩ的发作有此

特点［７］。

对ＣＡＧ资料结果分析发现：ＣＡＧ示不同吸毒时间的女性

ＡＭＩ患者，多为单支病变，比例明显高于三支病变和主干病

变，其中血管以左前降支病变为最常见病变，其次为右冠状动

脉、回旋支。三支及主干病变在吸毒时间小于５年患者中少

见，随吸毒时间延长，三支及主干病变增加。在发病特点上，不

同吸毒时间的ＡＭＩ患者，既往多无 ＡＭＩ病史，发病前１周多

无反复心绞痛，以急性起病为主，这些患者由于病史较短，缺乏

侧支循环可能是促进ＡＭＩ后发生机械并发症的原因之一。本

研究发现吸毒时间越长，冠状动脉病变以阻塞性病变为特征，
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需给予再血管化治疗。

本研究表明部分女性吸毒患者 ＡＭＩ的预后不佳，易发生

猝死及心源性事件，这与其他研究［８１１］结论类似。有研究证明

酗酒、毒品滥用、既往心肌梗死史、前壁心肌梗死预后不良，可

能与患者出院后危险因素控制不佳及常常中断服用抗栓药及

抗心肌缺血药物有关［８１１］。

总之，女性吸毒患者ＡＭＩ患者临床表现较为特殊，除吸毒

外，常常合并多种危险因素，大部分女性患者合并有先天性冠

脉异常或自身免疫性疾病。ＣＡＧ以单支、阻塞性病变为主，前

降支为最常见犯罪血管，治疗方面以再血管化治疗为主，结合

药物抗栓、抗心肌缺血及治疗基础疾病。部分患者短期预后

不佳。

参考文献：

［１］ 中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人

血脂异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（５）：

３９０４１９．

［２］ 杜新忠．实用戒毒医学［Ｍ］．北京．人民出版社，２００７：８０

８１．

［３］ ＣｈｏｕｄｈｕｒｙＬ，ＭａｒｓｈＪＤ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，１９９９，１０７（３）：２５４２６１．

［４］ ＡｉＫｈａｄｒａＫＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ

ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉ

ｏｌ，２００３，９１（１）：９１３．

［５］ ＯｌｉｖｅｉｒａＡ，ＢａｒｒｏｓＨ，ＭａｃｉｅｌＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｉｎｇ

ａｎｄａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ：ａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｂａｓｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，２００７，４４

（３）：３１１３１６．

［６］ ＨｏｓｓｅｉｎｉＳＫ，ＳｏｌｅｉｍａｎｉＡ，ＫａｒｉｍｉＡＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａ

ｔｕｒｅｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆＳＴｅｌｅｖａ

ｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｕｎｄｅｒ４０ｙｅａｒｓ

ｏｆａｇｅ［Ｊ］．ＭｏｎａｌｄｉＡｒｃｈＣｈｅｓｔＤｉｓ，２００９，７２（２）：７１７６．

［７］ ＧｅｎｇｅｌＡ，ＴａｎｉｎｄｉＡ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇ

［Ｊ］．ＪＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄ，２００９，５５（４）：３０５３１３．

［８］ＢｈａｒｄｗａｊＲ，ＫａｎｄｏｒｉａＡ，ＳｈａｒｍａＲ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｔｅｒｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＮｉｇｅｒＭｅｄＪ，２０１４，５５（１）：４４４７．

［９］ＦｏｕｒｎｉｅｒＪＡ，ＣａｂｅｚｏｎＳ，Ｃａｙｕｅｌａ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｗｈｅｎ＜４０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２００４，９４（８）：

９８９９９２．

［１０］ＣｏｌｅＪＨ，ＭｉｌｌｅｒＪＩ，ＳｐｅｒｌｉｎｇＬＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ

ｕｐｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００３，４１（４）：５２１５２８．

［１１］ＢｏｙｅｒＮ，ＧｕｐｔａＲ，ＳｃｈｅｖｃｈｕｃｋＡ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ，ｒｅｖｉｅｗ，

ａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．ＪＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉ

ｏｌ，２０１４，２６（６）：２８３２９０．

（收稿日期：２０１４０６０８　修回日期：２０１４０７１１）

（上接第３９９８页）

　　 中国临床医生，２０１０，３８（５）：１１１５．

［２］ＣａｌｌａｗａｙＺ，ＫｉｍＳＨ，ＫｉｍＪＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｓｅｒｉｏｕｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｌａｅｉｎＫｏｒｅａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０１１，５（２）：９２９８．

［３］ ＫａｊｏｎＡＥ，ＤｉｃｋｓｏｎＬＭ，ＭｅｔｚｇａｒＤ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｆｅ

ｂｒｉｌｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ１１ａｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎａＳｉｎｇａｐｏｒｅｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｃＡＭＰ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，４８（４）：１４３８１４４１．

［４］ ＲｅｂｅｌｏＤｅＡｎｄｒａｄｅＨ，ＰｅｒｅｉｒａＣ，ＧíｒｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｂｒｅａｋ

ｏｆａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓｉｎＬｉｓｂｏｎ，

Ｐｏｒｔｕｇａｌ，ｃａｕｓｅｄｂｙｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｓｅｒｏｔｙｐｅ３ａｎｄａ

ｎｅｗ７／３ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｓｔｒａｉｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，４８

（４）：１３９１１３９６．

［５］ＢｅｒｋｌｅｙＪＡ，ＭｕｎｙｗｏｋｉＰ，ＮｇａｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｅｔｉｏｌｏｇｙ

ｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇＫｅｎｙａｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１０，３０３（２０）：２０５１２０５７．

［６］ＳｔｒａｌｉｏｔｔｏＳＭ，ＳｉｑｕｅｉｒａＭＭ，ＭａｃｈａｄｏＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＭｅｍＩｎｓｔＯｓｗａｌｄｏＣｒｕｚ，２００４，９９

（８）：８８３８８７．

［７］ＺｈａｎｇＨＹ，ＬｉＺＭ，ＺｈａｎｇＧＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈａｒｂｉｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪｐｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，６２

（６）：４５８４６０．

［８］ 毛晓健，钱新华．２００５～２００７年广州地区住院肺炎患儿腺

病毒感染分析［Ｊ］．南方医科大学学报，２００９，２９（２）：２７４

２７７．

［９］ＤｕＰｒｅｌＪＢ，ＰｕｐｐｅＷ，ＧｒｈｄａｈｌＢ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉ

ｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，４９（６）：８６１８６８．

［１０］陈正荣，季伟，王宇清，等．２００６～２０１０年苏州地区住院

儿童急性呼吸道腺病毒感染与气候因素的相关性研究

［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１２，３０（６）：５３９５４１．

［１１］ＫａｗａｓａｋｉＹ，ＨｏｓｏｙａＭ，ＫａｔａｙｏｓｅＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｖｉｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２００２，２１（５）：３７０３７４．

［１２］余嘉璐，邓力，张建涛，等．腺病毒３型感染４８９例临床分

析［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００９，２４（１２）：９５７９５８．

［１３］范丽萍，张学兰，孙惠泉，等．苏州地区呼吸道感染住院患

儿腺病毒检测分析［Ｊ］．临床儿科杂志，２００８，２６（１０）：８６６

８６８．

［１４］李燕，何玲．小儿腺病毒肺炎的临床与影像表现研究进展

［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２０１２，１０（４）：３６３３６５．

［１５］ＨｏｎｇＪＹ，ＬｅｅＨＪ，ＰｉｅｄｒａＰＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄＫｏｒｅａｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００１，３２（１０）：１４２３１４２９．

（收稿日期：２０１４０６１４　修回日期：２０１４０６１７）

１００４重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


