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目的
!

了解
1%$'

年某院儿童支气管哮喘急性发作的病原分布特点%方法
!

回顾性分析
1%$'

年该院收治的哮喘急

性发作的
00-

例住院患儿的临床资料!采用
5455$(&%

进行数据分析%结果
!

细菌检出率
0'&/Y

!其中肺炎链球菌检出率

12&2Y

!居细菌检出首位#

12

例患儿完成了肺泡灌洗液细菌培养!阳性率
00&%Y

!与痰培养检出结果差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$#呼吸道常见
-

种病毒检出率
1-&'Y

!其中呼吸道合胞病毒检出率
$/&/Y

!居常见
-

种病毒检出首位!小于
$

岁组病毒检出

率较高!各年龄组检出率差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$#肺炎支原体检出率
1'&2Y

!未检出肺炎衣原体%结论
!

该院儿童哮喘急

性发作与呼吸道感染密切相关!细菌检出率在各年龄组均较高%
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支气管哮喘是由多种细胞#包括炎性细胞)气道结构细胞

和细胞组分参与的气道慢性炎性疾病'

$

(

*近年来儿童哮喘患

病率有上升趋势#

1%%/

年重庆地区哮喘儿童患病率由
1%%%

年

的
0&)'Y

上升为
-&02Y

#

/

年增长率为
)%&($Y

'

1

(

*研究表

明#哮喘急性发作与呼吸道病毒)肺炎支原体感染密切相关#细

菌感染可能与哮喘急性发作有关'

'
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*有学者对
1%%-

%

1%%(

年

该院哮喘急性发作住院患儿的病原学进行研究#主要检出病原

为肺炎支原体)衣原体#常见
-

种病毒检出率较低'

0

(

*近两年

本院哮喘急性发作住院患儿的病原学情况尚未报道#因此有必

要了解重庆地区儿童哮喘急性发作的病原特点的动态变化#同

时进一步探讨细菌感染对儿童哮喘急性发作的影响*本研究

主要对
1%$'

年重庆地区哮喘急性发作住院患儿的病原分布进

行分析#对指导临床合理用药#积极控制哮喘急性发作提供一

定依据*
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$

月
$

日至
1%$'

年
$1

月
'$

日

本院收治的支气管哮喘急性发作的住院患儿
00-

例#其中男

1/0

例$

)'&2Y

&#女
$)'

例$

')&2Y

&*按年龄分为小于
$

岁组

1)

例$

2&/Y

&#

$

%$

'

组岁
1'0

例$

21&'Y

&#

'

%$

2

岁组
$$)

例$

1)&%Y

&#大于或等于
2

岁组
-$

例$

$2&(Y

&*最小
0

个月

1%!

#最大
$2

岁#平均$

'&1$`1&')

&岁*轻度发作
$-(

例

$

0%Y

&#中度发作
$((

例$

00&2Y

&#重度发作
)(

例$

$2&0Y

&*

纳入标准!$

$

&支气管哮喘诊断及严重程度分度符合我国
1%%/

年修订的-儿童支气管哮喘诊断与防治指南.
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1

&入院后均

完善痰病毒)肺炎支原体)肺炎衣原体)细菌病原学检测的患

儿*排除标准!$

$

&哮喘慢性持续期)临床缓解期患儿%$

1

&重庆

以外其他省市入住本院的哮喘急性发作患儿%$

'

&入院后未完

善痰病毒)肺炎支原体)肺炎衣原体)细菌病原学检测的患儿*

?&@

!

方法
!

回顾性分析
00-

例哮喘急性发作的住院患儿的临

床资料*所有患儿入院
109

内无菌负压法采取新鲜痰液#痰

培养检测呼吸道细菌感染#以培养出细菌作为细菌检出标准#

其中
12

例患儿行纤维支气管镜肺泡灌洗液培养*直接免疫荧

光法检测呼吸道感染常见
-

种病毒即呼吸道合胞病毒$
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&)腺病毒$
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&)流感病

毒
7

$

#,O>QH,RN7

#

F]7

&)流感病毒
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#
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&及副

流感病毒$
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#
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&
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抗原#以直接免疫荧光检

(1)1

重庆医学
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年
-

月第
00

卷第
$(

期

"

基金项目)国家临床重点专科建设项目资助*

!

作者简介)朱道娟$

$(/(X

&#医师#硕士#主要从事儿童呼吸系统疾病的诊治*
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测出病毒抗原阳性作为病毒感染标准*实时荧光定量核酸扩

增检测系统$
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&检测肺炎支原体$
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,HQ<",#.

N

#
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&)肺炎衣原体$

P9>N<

S

!#N

L

,HQ<",#N

#

?4

&%以
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#作为
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检出标准#以
?4.4?6
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1

P"

LS

"
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#作为
?4

检出标准*
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!

统计学处理
!

采用
5455$(&%

统计软件进行分析#计数

资料用率表示#率的比较采用
!

1 检验及
BPCH<NG

检验%检验

水准
"

j%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@
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结
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果
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病毒检出情况
!

00-

例患儿中
$11

例检出病毒#阳性率

1-&'Y

*

65]

检出
/0

例$

$/&/Y

&#

4F]'

检出
11

例$

0&(Y

&#

F]7

检出
$$

例$

1&2Y

&#

7W]

检出
2

例$

$&$Y

&#

4F]$

检出
0

例$

%&(Y

&#

4F]1

检出
$

例$

%&1Y

&#未检出
F]:

#其中
1

例同

时检出
65]

和
7W]

#

1

例同时检出
65]

和
F]7

#

$

例同时检

出
65]

和
4F]'

*小于
$

岁组)

$

%$

'

岁组)

'

%$

2

岁组病毒

检出率分别为
2'&/Y

$

$0

"

1)

&)

')&'Y

$

/2

"

1'0

&)

$(&/Y

$

1'

"

$$)

&#大于或等于
2

岁组未检出病毒$图
$

&#随年龄增长病毒

检出率降低#差异有统计学意义$

!

1

j0/&-)-

#

!

$

%&%2

&*

2

岁

以下各年龄组
65]

检出率分别为
'%&/Y

$

/

"

1)

&)

1)&2Y

$

)1

"

1'0

&)

$1&$Y

$

$0

"

$$)

&#差异有统计学意义$

!

1

j$%&00-

#
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$

%&%2

&#

65]

是婴幼儿检出的主要病毒*
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B4

)

?4

检出情况
!

00-

例患儿中
$%2

例检出阳性#阳性

率
1'&2Y

*小于
$

岁组)

$

%$

'

岁组)

'

%$

2

岁组)大于或等

于
2

岁组
B4

检出率分别为
1'&$Y

$

)

"

1)

&)

1$&0Y

$

2%

"

1'0

&)

12&(Y

$

'%

"

$$)

&)

1)&/Y

$

$(

"

-$

&#见图
$

*各年龄组
B4

检出

率差异无统计学意义$
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1

j$&'-2

#

!

%

%&%2

&*所有患儿均未

检出
?4

*

@&A

!

细菌检出情况
!

00-

例患儿中
$()

例患儿检出阳性#阳

性率
0'&/Y

*其中肺炎链球菌检出
$$0

例$

12&2Y

&#居细菌

检出首位#卡他莫拉菌
'$

例$

)&(Y

&#副流感嗜血杆菌
'%

例

$

)&-Y

&#金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯杆菌各
)

例$

$&'Y

&#

铜绿假单胞菌
0

例$

%&(Y

&#大肠埃希菌
'

例$

%&-Y

&#鲍曼不

动杆菌和阴沟肠杆菌各
$

例$

%&1Y

&*小于
$

岁组)

$

%$

'

岁

组)

'

%$

2

岁组)大于或等于
2

岁组细菌检出率分别为
2%&%Y

$

$'

"

1)

&)

00&(Y

$

$%2

"

1'0

&)

0(&$Y

$

2-

"

$$)

&)

1(&)Y

$

1$

"

-$

&

$图
$

&#其中肺炎链球菌检出率分别为
$(&1Y

$

2

"

1)

&)

1-&0Y

$

)0

"

1'0

&)

'%&1Y

$

'2

"

$$)

&)

$0&$Y

$

$%

"

-$

&*小于
2

岁各组患

儿细菌检出率相当#大于
2

岁组细菌检出率较低年龄组低#但

各年龄组细菌检出率差异无统计学意义$
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1

j-&)(%

#

!

%

%&%2

&*

00-

例患儿中有
12

例完成肺泡灌洗液培养#阳性率为

00&%Y

$

$$

"

12

&*其中有
$0

例$

2)&%Y

&患儿痰培养结果与肺

泡灌洗液培养结果一致#包括
)

例阳性$肺炎链球菌)副流感嗜

血杆菌各
'

例&)

/

例阴性#痰培养与肺泡灌洗液细菌培养结果

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*

图
$

!!

不同年龄组患儿痰液病原菌检测阳性率比较

@&B

!

混合感染情况
!

00-

例患儿中
1(/

例$

))&-Y

&患儿检出

$

种病原以上#有
$$%

例$

10&)Y

&检出至少
1

种病原#其中细

菌合并病毒感染
0-

例$

$%&2Y

&#病毒合并
B4

感染
$)

例

$

'&)Y

&#细菌合并
B4

感染
'1

例$

-&1Y

&#细菌)病毒)

B4

混

合感染
$2

例$

'&0Y

&#以细菌合并其他病原感染常见*

@&E

!

病原感染与季节关系
!

哮喘急性发作主要分布在春秋季

节#春季
$%)

例#夏季
()

例#秋季
$))

例#冬季
-(

例*

65]

感

染在
$

%

'

月及
$%

%

$1

月为高峰期#

B4

感染以
$$

%

$1

月居

多#而细菌感染在
1

%

2

月及
$1

月检出率较高$图
1

&*不同季

节
65]

感染率比较#差异有统计学差异$
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&#秋冬季节感染率较高%但
B4

)细菌感染没有明显季节

差异$
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#
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&*

图
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00-

例哮喘发作患儿不同月份的病原感染率

@&L
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哮喘不同程度发作的病原检出情况
!

哮喘轻)中)重度发

作患儿的病毒检出率分别为
'%&1Y
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&#组间差异无统计学意义$
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检出率分别为
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&#组间差异无统计学意义$
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&*细菌检出率分别为
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$
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"
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'-&-Y

$
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&#组间差异无统计学意义$
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哮喘不同程度发作患儿的病原检出阳性率比较

A

!

讨
!!

论

!!

众多研究表明呼吸道病毒感染是引起哮喘急性发作的重

要原因#主要包括
65]

)鼻病毒$

6]

&)人偏肺病毒$

9B4]

&)流

感病毒)

7W]

)博卡病毒)冠状病毒等'

'

(

*本研究结果显示#病

毒检出率为
1-&'Y

#其中
65]

检出率为
$/&/Y

#居病毒检出

首位#提示病毒感染在本院儿童哮喘急性发作中占重要地位#

主要病毒仍为
65]

#这与国内外诸多报道一致'

0.-

(

*本研究显

示#病毒感染主要以
2

岁以下患儿为主#尤其婴幼儿病毒检出

率较高#提示病毒感染有年龄差异*此外本研究对
65]

感染

的季节性进行分析#结果显示
65]

感染引起哮喘发作主要在

秋冬季节*国外
7<#,

等'

2

(和
BNOOH

S

等'

)

(报道哮喘急性发作

患儿
65]

感染主要在冬春季节*本研究
2

岁以上患儿未检出

病毒#且总病毒检出率较国外低#其原因可能与病毒谱检测不

全面及病毒感染地域分布差异有关*

本研究
B4

检出率为
1'&2Y

#各年龄段
B4

检出率无差

异#所有患儿均未检出
?4

*由于
B4

)

?4

检出阳性标准不一

致#不同地区哮喘急性发作患儿的检出率存在差异#山西报道

的
B4

检出率为
11&$Y

#

?4

检出率
10&'Y

'

-

(

#而香港报道的
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B4

和
?4

总感染率仅
1&0Y

'

/

(

*

DQ

等'

(

(结果显示#首次哮喘

发作患儿
B4

检出率高达
02Y

#既往诊断哮喘患儿
B4

检出

率
1'Y

#提示
B4

在哮喘急性发作中有重要作用*

8""!

等'

$%

(研究报道哮喘急性发作患儿中
B4

检出率高达
)0Y

#且

有季节差异性#主要分布在冬春季节$

$1

月至次年
'

月&*本

研究显示不同月份
B4

感染率有一定波动性#在
$$

%

$1

月有

升高趋势#但各季节差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*

病毒和
B4

感染引起哮喘急性发作在多年的临床研究中

已得到证实#而细菌感染引起哮喘急性发作还尚未明确#主要

是因为实验室条件的差异#使痰细菌学培养不能作为细菌感染

的金标准*研究报道支气管肺泡灌洗液细菌培养对小儿肺部

感染的病原菌明确具有重要价值#能为临床提供较为可靠的诊

治依据'

$$

(

*

ZNQV

等'

$1

(对哮喘患儿支气管肺泡灌洗液进行分

析#结果显示气道炎性反应以中性粒细胞为主#同时在肺泡灌

洗液中发现细菌脂多糖#提示细菌感染可能与哮喘急性发作有

关*此外本研究
00-

例患儿中有
12

例完成纤支镜灌洗液培

养#细菌检出率为
00&%Y

$

$$

"

12

&#且有
$0

例$

2)&%Y

&患儿痰

培养结果与肺泡灌洗液结果一致#两种检测方法的结果差异无

统计学意义$

!

%

%&%2

&#提示痰培养有一定可靠性*本研究显

示#

'

种病原感染均可导致哮喘不同程度发作#提示各病原感

染均与哮喘急性发作有关系#而不同程度发作病原检出差异不

大*本研究细菌检出率为
0'&/Y

$

$()

"

00-

&#居各病原检出率

首位#细菌检出率位居前
'

位的依次是肺炎链球菌$

12&2Y

&)

卡他莫拉菌$

)&(Y

&)副流感嗜血杆菌$

)&-Y

&#各年龄组细菌

感染均占主导地位#提示细菌感染是哮喘急性发作不容忽视的

重要因素*国内山西)浙江报道细菌检出率也较高#分别为

1-&2Y

)

)%&'Y

'

-

#

$'

(

*

WH5P9QIIHG

等'

$0

(对
''

例持续喘息且糖

皮质激素治疗不敏感患儿的支气管肺泡灌洗液进行细菌培养#

检出率
0/&2Y

#其中副流感嗜血杆菌
'%&'Y

#肺炎链球菌和卡

他莫拉菌均为
$1&$Y

#提示细菌感染与持续喘息相关*

5P9THGV

等'

$2

(对
01

例重度持续喘息患儿的肺泡灌洗液进行

检测#结果显示
11

例$

21Y

&患儿细菌检出阳性#检出率前
'

位

依次是流感嗜血杆菌$

'$Y

&)肺炎链球菌$

$(Y

&)卡他莫拉菌

$

$%Y

&%同时对细菌检出阳性的患儿予抗生素治疗#发现喘息

症状有缓解#且急性发作次数有减少#提示细菌感染与哮喘发

作有关#对病原菌明确的哮喘患儿给予抗生素治疗可缓解

症状*

本研究仅对呼吸道常见
-

种病毒进行检测#病毒谱检测不

全面#以后应对鼻病毒)偏肺病毒等进行检测*同时本研究细

菌检出阳性以痰培养为标准#具有一定局限性#支气管肺泡灌

洗液培养例数较少#以后应进行大样本量分析支气管肺泡灌洗

液培养的病原菌#进一步研究细菌在哮喘急性发作中的作用*

本研究结果表明#本院哮喘急性发作与呼吸道感染密切相关#

细菌感染率在各年龄组均较高#且以肺炎链球菌为主#提示细

菌感染是哮喘急性发作不容忽视的重要因素*因此#在哮喘急

性发作平喘治疗的同时#需考虑到感染的存在#针对不同病原

合理应用抗菌药物*
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