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小儿喘息性疾病是指一组具有喘息症状的呼吸道综

合征，是儿童比较常见的病症，有反复发作或以后可能反
复发作的特点，儿童喘息的病因、发病机制、临床病程及

治疗反应与成人存在很多差异 [1]。 呼吸道细菌感染是诱
发婴幼儿哮喘急性发作的重要原因 [2]，但病毒及肺炎支
原体等非典型病原体感染同样也与婴幼儿喘息性疾病

密切相关 [3]。 本研究对喘息性疾病患儿进行了 9 种呼吸
道感染病原体 IgM抗体检测，并进行临床分析，现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2011 年 3 月～2012 年 12 月桂林医学院附属医院
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[摘要] 目的 探讨 9种呼吸道感染病原体与桂北地区儿童喘息性疾病的相关性， 为临床诊断和治疗提供参考。
方法 选取 2011 年 3 月～2012 年 12 月桂林医学院附属医院儿科收治的喘息性疾病患儿 756 例， 采用间接免疫
荧光法检测血清中 9 种呼吸道感染病原体 IgM 抗体，并进行临床分析。 结果 756 例喘息性疾病患儿中，检测
出呼吸道感染病原体 IgM 抗体阳性 342 例，阳性率为 45.2%，其中肺炎支原体（MP）的阳性率最高（40.0%），其次
为乙型流感病毒（ifuB）（7.0%），呼吸道合胞病毒（RSV）和噬肺军团菌 1 型（LP）阳性率为第 3、4 位，阳性率分别
为 4.0%和 3.8%，腺病毒（Adv）阳性率为 2.8%。 本地区喘息性疾病儿童感染 MP 季节差异无统计学意义（P >
0.05），RSV 在春季检出率较高，ifuB 在冬季和春季检出率较高。 47 例患儿同时检测出 2 种以上非典型病原体，
且主要为 MP 与其他病原体的混合感染（41/47，87.2%）。 8 d～6 个月组 IgM 抗体的总检出率为 16.3%，明显低于
其他年龄组，差异有统计学意义（P < 0.05）。 喘息性支气管炎病原体 IgM 抗体检出率最高（66.4%），其次为支气
管哮喘合并感染（61.0%），最低为毛细支气管炎（39.0%），差异有统计学意义（P < 0.05）。 结论 桂北地区儿童喘
息性疾病与感染关系密切，主要病原体是 MP、ifuB、RSV 和 LP；MP 和其他病原体的混合感染比较常见。
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[Abstract] Objective To investigate the association of 9 types of respiratory pathogens with asthmatic diseases in chil -
dren in the north area of Guilin, and to provide information for clinic. Methods Indirect immunofluorescence assay
was used to detect IgM antibodies against 9 types of respiratory pathogens in the sera of 756 children with asthmatic
diseases in the Hospital Affiliated to Guilin Medical College from March 2011 to December 2012, and clinical analysis
was taken. Results Of the 756 children with asthmatic diseases, 342 cases (45.2%)were found had positive IgM anti -
bodies against respiratory pathogens, Mycoplasma pneumonia (MP) was most common (40.0%), it was followed by In -
fluenza virus B (ifuB) (7.0%), the positive rate of virus RS (RSV) was 4.0%, Legionella pneumophile (Lp) was 3.8%,
adenovirus (Adv) was 2.8%. There were no differences of the positive rates of MP in difference seasons (P > 0.05). The
positive rate of RSV was higher in spring, and then that of ifuB was in winter and spring, 47 cases were found suffered
from co-infection of two or more pathogens, mainly comprising MP and other pathogens (41/47, 87.2%). There were
significant differences in the total detection rate of IgM antibodies among all age groups, the positive rate of children
in 8 days to 6 months was lower than that in other groups, the differences were statistically significant (P < 0.05). The
positive rate of IgM antibodies against respiratory pathogens was highest in children with asthmatic bronchitis (66.4%),
followed by children with bronchial asthma (61.0%), and it was lowest in children with bronchiolitis (39.0%). Conclu-
sion There are close association of infection with asthmatic diseases in children in the north area of Guilin, the main
respiratory pathogens include MP, ifuB, RSV and LP, co-infection of MP and other pathogens is common.
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儿科门诊和病房收治的喘息性疾病患儿 756 例，均有 1 次
或 1次以上的喘息发作，听诊肺部有哮鸣音。 其中男 439例，
女 317例。 年龄 8 d～14 岁， 其中 8 d～6 个月组 203 例，>6
个月～1岁组 238例，>1岁～3岁组 174例，>3岁～6岁组 85例，
>6岁～14 岁组 56例。 756例患儿中，临床诊断为毛细支气
管炎 177 例，喘息性支气管炎 497 例，支气管哮喘合并感
染 82 例。 所有病例均排除先天性喉气管发育畸形、先天性
心脏病、异物吸入等因素引起的喘息发作，所有疾病诊断
标准参照《实用儿科学》第 7 版 [4]。 本研究经医院伦理委员
会通过，家属知情同意，并签署知情同意书。
1.2 方法
在患儿就诊当日或次日，抽取患儿静脉血 2～3 mL，分离

血清，采用间接免疫荧光法，同时检测患儿血清中 9种呼吸
道感染病原体 IgM 抗体，包括呼吸道合胞病毒（RSV）、副流
感病毒 1～3型（pful）、肺炎衣原体（CP）、肺炎支原体（MP）、嗜
肺军团菌血清 1型（LP）、Q热立克次氏体（CB）、乙型流感病
毒（ifuB）、甲型流感病毒（ifuA）和腺病毒（Adv）。 试剂盒由
西班牙 Vircell S.L.公司生产，具体过程按试剂说明书操作。
1.3 统计学方法
采用统计软件 SPSS 17.0 对数据进行分析，计数资料

以率表示，采用 χ2检验。 以 P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 病原体 IgM 抗体检测结果

756 例患儿中，342 例（45.2%）检测出病原体 IgM 抗体

阳性 （共 449 例次）。 在 9 种病原体中，MP 的阳性率最高
（40.0%）；其次为 ifuB（7.0%），RSV 和 LP 阳性率列第 3、4
位， 分别为 4.0%和 3.8%；pful、CP、CB 和 ifuA 阳性率依次
为 0.1%、0.5%、0.4%、0.8%。 5个年龄组 IgM 抗体总检出率
各组间差异有统计学意义（P < 0.05），其中 8 d～6 个月组
总检出率最低。 在 5 个年龄组之间，各年龄组对不同的病
原体的易感性不完全一致，但各组中 MP 的阳性检出率均
为最高。 其中 8 d～6个月组病原体 IgM 抗体阳性检出率前
3 位分别是 MP、RSV 和 Adv，>6个月～1岁组检出率前 3 位
为 MP、ifuB 和 RSV；>1 岁各组别检出率前 3 位的均为
MP、ifuB 和 LP。 MP 在 6 个月以内的小婴儿中检出率相对
较低。 见表 1。
2.2 喘息性呼吸道疾病患儿非典型病原体混合感染情况
有 47 例患儿同时检测出 2 种以上病原体， 检出率为

6.2%（47/756）， 且主要为 MP 与其他病原体的混合感染
（41/47，87.2%）。两种混合感染中较多见的情况为 MP 合并
ifuB（9例）、MP 合并 LP（8 例）、MP 合并 RSV（6例）。 3 种病
原体混合感染检出 13 例，占混合感染的 27.7%（13/47），分
别为 MP+LP+ifuB（4 例 ）、RSV+MP+ ifuB（2 例 ）、MP+LP+
ifuA（2 例 ）、MP+LP+Adv（2 例 ）、MP+CB+ifuA（1 例 ）、MP+
CB+ifuB（1例）、MP+CB+Adv（1例）。
2.3 喘息性疾病与呼吸道病原体 IgM 抗体检测结果的关系
不同疾病诊断患儿总的呼吸道感染病原体 IgM 抗体

阳性检出率比较差异有统计学意义（P < 0.05）；其中以喘

8 d～6 个月组
>6 个月～1 岁组
>1 岁～3 岁组
>3 岁～6 岁组
>6 岁～14 岁组
合计

P 值

203
238
174
85
56

10（4.9）
12（5.0）
4（2.3）
3（3.5）
1（1.8）
30（4.0）
< 0.05

0（0.0）
0（0.0）
1（0.6）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.1）
> 0.05

0（0.0）
0（0.0）
1（0.6）
2（2.4）
1（1.8）
4（0.5）
> 0.05

14（6.9）
95（39.9）
106（60.9）
54（63.5）
33（58.9）
302（40.0）
< 0.05

0（0.0）
7（2.9）
11（6.3）
6（7.1）
5（8.9）
29（3.8）
< 0.05

0（0.0）
0（0.0）
3（1.7）
0（0.0）
0（0.0）
3（0.4）
> 0.05

3（1.5）
14（5.9）
21（12.1）
8（9.41）
7（12.5）
53（7.0）
< 0.05

1（0.5）
2（0.8）
1（0.6）
1（1.2）
1（1.8）
6（0.8）
> 0.05

5（2.5）
11（4.6）
5（2.9）
0（0.0）
0（0.0）
21（2.8）
< 0.05

33（16.3）
141（59.2）
153（87.9）
74（87.1）
48（85.7）
449（59.4）
< 0.05

组别 例数 RSV pful CP MP LP CB ifuB ifuA Adv 合计

表 1 不同年龄患儿 9 种呼吸道病原体 IgM 阳性检测结果[n（%）]

注：RSV：呼吸道合胞病毒；pful：副流感病毒 1～3 型；CP：肺炎衣原体；MP：肺炎支原体；LP：嗜肺军团菌血清 1 型；CB：Q 热立克次氏体；ifuB：乙
型流感病毒；ifuA：甲型流感病毒；Adv：腺病毒

毛细支气管炎

喘息性支气管炎

支气管哮喘并感染

合计

P 值

177
497
82
756

10（5.7）
16（3.2）
4（4.9）
30（4.0）
> 0.05

1（0.6）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.1）
> 0.05

1（0.6）
2（0.4）
1（1.2）
4（0.5）
> 0.05

47（26.6）
224（45.1）
31（37.8）
302（40.0）
< 0.05

2（1.1）
24（4.8）
3（3.7）
29（3.8）
< 0.05

0（0.0）
2（0.4）
1（1.2）
3（0.4）
> 0.05

4（2.3）
43（8.7）
6（7.3）
53（7.0）
< 0.05

1（0.6）
4（0.8）
1（1.2）
6（0.8）
> 0.05

3（1.7
15（3.0）
3（3.7）
21（2.8）
< 0.05

69（39.0）
330（66.4）
50（61.0）
449（59.4）
< 0.05

组别 例数 RSV pful CP MP LP CB ifuB ifuA Adv 合计

表 2 不同疾病类型患儿 9 种呼吸道病原体 IgM 阳性检测结果[n（%）]

注：RSV：呼吸道合胞病毒；pful：副流感病毒 1～3 型；CP：肺炎衣原体；MP：肺炎支原体；LP：嗜肺军团菌血清 1 型；CB：Q 热立克次氏体；ifuB：乙
型流感病毒；ifuA：甲型流感病毒；Adv：腺病毒

春季

夏季

秋季

冬季

合计

P 值

159
191
497
164
756

14（8.8）
5 （2.6）
16（3.2）
5（3.1）
30（4.0）
< 0.05

1（0.6）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.1）
> 0.05

0（0.0）
2（1.1）
2（0.4）
0（0.0）
4（0.5）
> 0.05

62（39.0）
78（40.8）
224（45.1）
66（40.2）
302（40.0）
< 0.05

1（0.6）
9（4.7）
24（4.8）
9（5.5）
29（3.8）
< 0.05

0（0.0）
1（0.5）
2（0.4）
0（0.0）
3（0.4）
> 0.05

25（15.7）
5（2.6）
43（8.7）
17（10.4）
53（7.0）
< 0.05

1（0.6）
1（0.5）
4（0.8）
0（0.0）
6（0.8）
> 0.05

4（2.5）
5（2.6）
15（3.0）
5（3.1）
21（2.8）
< 0.05

108（67.9）
133（55.0）
106（55.5）
102（62.2）
449（59.4）
< 0.05

季节 例数 RSV pful CP MP LP CB ifuB ifuA Adv 合计

表 3 不同季节 9 种呼吸道病原体 IgM 阳性检测结果[n（%）]

注：RSV：呼吸道合胞病毒；pful：副流感病毒 1～3 型；CP：肺炎衣原体；MP：肺炎支原体；LP：嗜肺军团菌血清 1 型；CB：Q 热立克次氏体；ifuB：乙型
流感病毒；ifuA：甲型流感病毒；Adv：腺病毒
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息性支气管炎患儿的病原体 IgM 抗体检出率最高，其次为
支气管哮喘合并感染，最低为毛细支气管炎。 在 3 种喘息
性呼吸道疾病中，MP 均为首要感染病原体。 见表 2。
2.4 发病季节与呼吸道病原体 IgM 抗体检测结果的关系
桂北地区喘息性疾病儿童感染 MP 并无明显的季节

差异，RSV 在春季检出率较高，ifuB 在冬季和春季检出率
较高，LP 在春季检出率较低，组间比较差异有统计学意义
（P < 0.05）。 见表 3。
3 讨论
喘息是小儿常见的一种呼吸道症状，喘息发生的基础

为气管、支气管或细支气管壁上有炎症，管壁黏膜肿胀、充
血，分泌物增多，支气管平滑肌痉挛，管腔内异物或分泌物
阻塞等，均可导致气流受阻，出现喘鸣音 [5]。 儿童喘息性疾
病主要包括毛细支气管炎、 喘息性支气管炎和支气管哮
喘，国内外调查资料显示，喘息发生机制多与细菌病毒感
染有关，呼吸道病毒感染是诱发儿童反复喘息最常见的致
病因素，常见的病毒有 RSV、鼻病毒、流感病毒等，其中以
RSV 最为常见[6-7]。非典型微生物被认为是仅次于病毒的与
哮喘急性发作恶化或长期难以缓解有关的病原。
本研究通过对九种呼吸道病原体 IgM 抗体的检测，发

现阳性检出率为 45.2%，接近一半的喘息患儿有呼吸道感
染存在，提示儿童喘息与呼吸道感染有着密切关系。 其中
与 MP 感染关系最为密切， 其次为 ifuB、RSV 和 LP。 pful、
CP、CB 和 ifuA 阳性率＜1%，提示这几种病原体感染与本地
区儿童喘息关系不密切。其中>1 岁及以上的儿童 MP 的检
出率在 60%左右，>1 岁儿童对 MP 有较高的感染率， 与武
汉地区报道一致 [8]，而本地区喘息患儿 LP 检出率较高，原
因未明。 6个月以下儿童的 MP-IgM 抗体检出率较低，仅为
6.90%（6 个月以下年龄组九种呼吸道病原体 IgM 抗体的
总检出率也仅为 16.3%，明显低于其他年龄组），可能与小
婴儿产生抗体的免疫应答反应相对低下有关 [9]。 本组资料
中，在 5 个年龄组之间，各年龄组对不同的病原体的易感
性不完全一致，但各组中 MP 的感染率均最高，MP 感染可
发生在婴幼儿甚至新生儿，但高峰发病年龄依然是学龄前
和学龄儿。 婴幼儿期 MP 感染率较年长儿低，一则提示其
感染概率的确低，但也有可能该年龄段 MP 感染症状不典
型，易被漏诊或误诊[10]。
本研究中检出 2 种以上非典型病原体混合感染 47

例，占阳性例数的 13.74%，主要为 MP 与其他病原体的混
合模式。 3 种病原体混合感染的检出 13 例，而且全部合并
有 MP 感染。 说明本地区喘息性呼吸道疾病患儿混合感染
的现象比较常见，而且合并 MP 感染的情况比较突出。 原
因可能是一种病原体（如 MP）感染后造成气道黏膜细胞损
害，使其他病原体更容易入侵和感染有关。
不同疾病诊断患儿总的病原体IgM 抗体检出率不同，

其中以喘息性支气管炎检出率最高（66.4%），其次为支气
管哮喘合并感染（61.0%），最低为毛细支气管炎（39.0%），
与武汉地区报道[8]有所不同。 在 3 种喘息性呼吸道疾病中，
MP 仍为首要感染病原体， 提示喘息性呼吸道疾病与 MP
密切相关，与文献报道一致 [11]。 近年发现 MP 对哮喘的产
生、加重、慢性化可能起到一定作用，MP 感染与哮喘的关
系日益受到重视[12]。反复感染 MP 可刺激免疫细胞增殖，最
终引起气道高反应性和慢性炎症，并有可能进一步发展为

哮喘或引起已患哮喘患儿的频繁发作[13]。 一项前瞻性队列研
究表明肺炎衣原体和 （或）MP 感染可加重哮喘急性发作
的严重度[14]。 文献报道毛细支气管炎主要是由 RSV感染引
起， 但本研究资料提示本地区毛细支气管炎中 RSV-IgM
抗体检出率并不高，仅为 5.7%，与其他两类疾病的检出率
比较差异无统计学意义（P > 0.05），原因尚不明确，可能是
发生毛细支气管炎的患儿以小婴儿为主，而小婴儿免疫功
能低下，体内有感染但抗体滴度较低，导致检测结果呈现
阴性。
本研究发现，本地区喘息患儿感染 MP 并无明显的季

节变化，这与有关报道[10]不一致，原因有待探究。 ifuB、RSV
在冬春季节检出率较高，可能与桂北地区冬春季气候潮湿
寒冷，室内空气混浊，适合这类病毒感染、传播有关。

LP 可引起暴发、散发和医院流行，其自然感染有明显
的季节特征。 美国疾病控制与预防中心 （CDC） 对 1977～
1982 年报告的 470 例散发病例的分析发现，第三季度为显
著高峰期，绝大部分暴发流行都集中在 7～9 月份。 目前夏
秋季 LP 感染高峰的原因尚不明确。 军团菌感染具有人群
特征，儿童随年龄的增长感染率增加。 本研究结果证实如此。
对喘息性疾病患儿进行 9 种呼吸道感染病原体检测，

对临床诊断和治疗具有重要的指导意义，可以更有针对性
地治疗，避免不必要的广谱抗菌药物应用，减少患儿的药
费开支及耐药菌株的产生。
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