
而听力障碍的儿童由于缺乏语言刺激和环境，不能
在１１个月前进入呀呀学语期，在语言发育最重要和
关键的２～３岁内不能建立正常的语言学习，轻者导
致言语障碍、社会适应能力低下、注意力缺陷和学习
困难等心理行为问题，严重者会导致聋哑。本县确
诊为听力障碍的１０３例婴儿均得到及时有效的干预
及治疗。对听力障碍儿童均进行了心理行为发育筛
查和跟踪随访，８９．３２％的儿童心理行为发育正常，
可疑和异常儿均在进一步的康复治疗中。

３．４　听力筛查工作中有待于解决的问题　本资料
中有２　０３６ 例未完成小儿听力筛查，漏检率为

６．８６％；１　０９０例未完成复筛，漏复筛率为３９．８７％；

２３例未完成ＡＢＲ检测，漏检测率９．９６％，可能与听
力筛查的宣传不到位、家长的认知水平有限、流动人
口多、动员随访工作不完善等因素有关。所以，为提
高初筛和复筛的覆盖率，要加强对儿童听力障碍危
险因素的研究［６］，以及时针对病因采取相应的预防保
健措施。如东县２０１０年５月起已将该项工作列入基
本公共卫生免费项目。今后尚需加强三方面的工作，
一是加大宣传力度，提高家长对听力筛查的认知程

度；二是加强质控和管理，提高听力筛查工作质量；三
是充分发挥妇幼卫生网底作用，提高跟踪随访效果。
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　　摘　要：　【目的】　了解海口地区儿童呼吸道九种非典型病原体病原感染情况、明确非典型性病原体分布特点。　
【方法】　对２０１１年７月－２０１２年６月临床诊断为呼吸道感染的患儿，分为＜１岁组、１～２岁组、２～３岁组、≥３岁组，应用

间接免疫荧光法进行九种病原体血清ＩｇＭ 抗体联合检测，对阳性病例进行回顾性分析。　【结果】　非典型性病原体感染

阳性率３４．６％（４１７／１　２０２）；混合感染阳性率４．５８％（５５／１　２０２）以（Ｍ－ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）与其他病原体混合感染为主；九种
病原体中，阳性率排前三位的是肺炎支原体 ＭＰ（３１．５３％）、乙型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ｂ　ｖｉｒｕｓ，ＩＮＦＢ）（５．４１％）、合胞病毒
（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｙｎｃｙｔｉａｌ　ｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）（１．１６％）；Ｑ热立克次体（ｃｏｘｉｅｌｌａ　ｕｒｎｅｔｉｉ，ＣＯＸ）、肺炎衣原体（ｃｈｌａｍｙｄｉａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＣＰ）

检出最少；４月份（农历春末３月）阳性率最高，为４７．５７％，冬春季总阳性率高于夏秋季；总阳性率随年龄增加而增高；＜１
岁患儿 ＭＰ、ＲＳＶ阳性率排前两位，１岁及以上患儿以 ＭＰ、ＩＮＦＢ阳性率排前两位；男女患儿 ＭＰ阳性率，女性患儿高于男

性。　【结论】　海口地区呼吸道感染患儿非典型病原体的阳性率、病原体构成、高发季节等有自己的区域特点。
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　　呼吸道感染是儿童常见病、多发病。非典型性
病原体由于其在呼吸道感染患儿中阳性率逐年上

升，且易引发大流行，与其他病原体感染难鉴别，易
误诊等原因，越来越受儿科医师重视。为了明确呼
吸道感染非典型性病原体分布特点，为临床选择合
适的抗感染药物提供依据，对海南省妇幼保健院收
治的呼吸道感染患儿九项呼吸道感染病原体ＩｇＭ
抗体检测进行总结，报道如下。

１　对象和方法
１．１　对象　２０１１年７月－２０１２年６月在海南省妇
幼保健院儿科就诊的呼吸道感染患儿，共１　２０２例，
其中男性８１７例，女性３８５例。年龄０～１０岁，根据
年龄段分为４组：＜１岁组、１～２岁组（含１岁）、２～
３岁组（含２岁）、≥３岁组。

１．２　方法　抽取静脉血２ｍＬ，分离血清，间接免疫
荧光法进行非典型病原肺炎支原体（Ｍ－ｐｎｅｕｍｏｎｉ－
ａｅ，ＭＰ）、嗜肺军团菌Ⅰ型（ｌ－ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅⅠ，Ｌｐ１）、
肺炎衣原体（ｃｈｌａｍｙｄｉａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＣＰ）、Ｑ 热立
克次体（ｃｏｘｉｅｌｌａ　ｕｒｎｅｔｉｉ，ＣＯＸ）、腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，

ＡＤＶ）、合 胞 病 毒 （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｙｎｃｙｔｉａｌ　ｖｉｒｕｓ，

ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ａ　ｖｉｒｕｓ，ＩＮＦＡ）、乙
型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ｂ　ｖｉｒｕｓ，ＩＮＦＢ）和副流感病毒
（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ　ｖｉｒｕｓ，ＰＩＮＦ）血清ＩｇＭ 抗体联合检
测，严格按说明书操作，每次测试均设阴、阳性对照。
联检试剂为西班牙ＶＩＲＣＥＬＬ公司生产的九项呼吸
道病原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒。

２　结　果
２．１　总阳性率　１　２０２例呼吸道感染患儿中检出１

种或１种以上非典型病原体感染４１７例，总阳性率
为３４．６９％（４１７／１　２０２）。患儿中１种非典型病原体
感染３６２例，占总阳性病例８６．８１％（３６２／４１７），２种
非典型病原体混合感染３９例，占总阳性病例８．６３％
（３９／４１７），３种非典型病原体混合感染１６例，占总
阳性病例３．８４％（１６／４１７）。

２．２　九种呼吸道病原体的阳性率与季节关系　九
种呼吸道病原体的阳性率以４月份（农历春末３月）
最高，为４７．５７％（４９／１０３），１０月（农历秋末９月）、

１１月份（农历冬初１０月）也高发，阳性率分别为
３９．５８％（５７／１４４）、４０．２６％（６２／１５４）。见表１。

表１　各月份九种呼吸道病原体总阳性率

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｏｔａｌ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　９ａｔｙｐｉｃａｌ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ
ｉｎ　ｅａｃｈ　ｍｏｎｔｈ

项目 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

阳性例数 ３５　 ２５　 ３３　 ５７　 ６２　 ３３　 ２６　 ３５　 ２７　 ４９　 ２０　 １５

病例数 ９１　 ９６　 １０８　 １４４　 １５４　 ９６　 ７１　 １０３　 ９３　 １０３　 ９４　 ４９

阳性率（％）３８．４６　２６．０４　３０．５６　３９．５８　４０．２６　３４．３８　３６．６２　３３．９８　２９．０３　４７．５７　２１．２８　３０．６１

　　冬季阳性率３７．６９％，高于其他季节，冬春季阳性
率３７．４２％（２３２／６２０）高于夏秋季３１．７９％（１８５／５８２）
差异有统计学意义（χ

２＝４．２０，Ｐ＜０．０５）。

２．３　各年龄段患儿非典型病原体总检出情况　九
种呼 吸 道 感 染 病 原 体 总 阳 性 率，＜１ 岁 组 为
１２．８１％（５１／３９８）最低，≥３岁组为４９．７５％（９９／

１９９）最高。从＜１岁组到≥３岁组，阳性率随年
龄增加而增高。＜１岁组 ＭＰ、ＲＳＶ阳性率排前
两位，而其他组以上患儿以 ＭＰ、ＩＮＦＢ阳性率排
前两位。见表２。

表２　各年龄段患儿九种呼吸道病原体阳性检出情况（例，％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｅａｃｈ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　９ａｔｙｐｉｃａｌ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ　ｉｎ　ｅａｃｈ　ａｇｅ　ｇｒｏｕｐ（ｎ，％）

年龄（岁） 例数 Ｌｐ１ ＭＰ　 ＣＯＸ　 ＣＰ　 ＡＤＶ　 ＲＳＶ　 ＩＮＦＡ　 ＩＮＦＢ　 ＰＩＮＦ
＜１　 ３９８　 １（０．２５） ４０（１０．０５） ０（０．００） １（０．２５） １（０．２５） ９（２．２６） ２（０．５０） ３（０．７５） １（０．２５）

１～２　 ３７９　 ４（１．０６） １４７（３８．７９） １（０．２６） ０（０．００） ４（１．０６） ２（０．５３） ４（１．０６） ２２（５．８０） ３（０．７９）

２～３　 ２２６　 ２（０．８８） １０３（４５．５８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（１．３３） ２（０．８８） １８（７．９６） ３（１．３３）

≥３　 １９９　 ２（１．０１） ８９（４４．７２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（１．０１） ２２（１１．０６） ３（１．５１）

２．４　单项病原体阳性率　九种病原体中，ＭＰ阳性
病例最多，共３７９例，阳性率３１．５３％（３７９／１　２０２），
其次为ＩＮＦＢ，阳性率５．４１％（６５／１　２０２），排第三位
是ＲＳＶ，阳性率１．１６％（１４／１　２０２）。ＣＯＸ、ＣＰ检出

最少，１　２０２例中均仅检出１例。ＭＰ阳性病例占总
阳性病例的９０．８９％（３７９／４１７），男女患儿 ＭＰ阳性
率不同，女性患儿高于男性。二者差异有统计学意
义（χ

２＝９．０５，Ｐ＜０．０１）。ＭＰ阳性率与患儿年龄也
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有关系，０～３岁间，ＭＰ阳性率随年龄增加而增高，
但２～３岁组与≥３岁组的 ＭＰ阳性率差异无统计
学意义（χ

２＝０．０３，Ｐ＞０．０５）。

２．５　混合感染的检出情况　１　２０２例患儿中发现

５５例混合感染，阳性率４．５８％（５５／１　２０２）。３９例感
染２种病原体患儿中，９４．８７％（３７／３９）为 ＭＰ＋其
它病原体感染，其中 ＭＰ＋ＩＮＦＢ最多，共１９例，占２
种病原体感染病例的４８．７２％（１９／３９），＋Ｌｐ１　５例
（１２．８２％），ＭＰ＋ＡＤＶ　２例（５．１３％），ＭＰ＋ＲＳＶ　４
例（１０．２６％），ＭＰ＋ＩＮＦＡ　２例（５．１３％），ＭＰ＋
ＰＩＮＦ　５例（１２．８２％），ＣＯＸ＋ＡＤＶ　１例（２．５６％），

ＲＳＶ＋ＩＮＦＡ　１例（２．５６）。１６例感染３种病原体患
儿中，以 ＭＰ＋ＩＮＦＡ＋ＩＮＦＢ检出最多，８例，占３种
病原体感染病例５０．００％（８／１６）。

３　讨　论
非典型呼吸道感染患者临床无特异表现，患者

容易被误诊、漏诊。因此，对非典型病原体的检查显
得尤为重要。采用间接免疫荧光法检测血清ＩｇＭ，
针对呼吸道感染非典型病原体进行检测，研究表明，
运用该检测方法，９种非典型性病原体的检测灵敏度
为８６．２％～１００．０％，特异性９２．８％～１００．０％，该方
法方便、快捷，可广泛采用［１］。

３．１　九种呼吸道感染非典型性病原体阳性率与地
域、季节、年龄的关系　近年，随着检测技术的改进，
非典型病原体阳性检出率不断上升，国外有报道高
达４０．０％～６０．０％［２］。本研究显示海口患儿九种
呼吸道感染非典型病原体总阳性率３４．６９％，与深
圳市的３３．２３％［３］接近，高于上海市、郑州市的

２４．９％、２６．５％，［１，４］阳性率不同可能与调查人群、气
候条件不同有关。呼吸道病原体的流行与季节有密
切关系，本研究数据显示，海口患儿非典型病原体感
染以春末、秋末冬初两个时间段高发，但以春末４月
阳性率最高。ＭＰ感染冬春季比较，冬季阳性率更
高，这个结果与已有报道［４－５］的春季高发不同，可能
与海口市地处低纬度热带北缘，具有独特的气候、环
境条件有关。
本研究结果数据显示，不同年龄段患儿呼吸道

感染非典型病原体的组成不同，０～１岁患儿九种呼
吸道感染病原体单项阳性率排前两位的是 ＭＰ、

ＲＳＶ，而１岁及以上患儿是 ＭＰ、ＩＮＦＢ。非典型病原
体阳性率与年龄有关，在０～１０岁患儿中，非典型病
原体阳性率随患儿年龄增加而升高，其中 ＭＰ、ＩＮ－
ＦＢ、ＰＩＮＦ趋势明显。这可能跟因年龄不同免疫能
力不同有关，还可能与不同年龄段儿童生活环境不同
有关，学龄儿童以群居为主，增加了交叉感染的机会。

九种呼吸道感染非典型病原体阳性率排前三位

的是：ＭＰ、ＩＮＦＢ、ＲＳＶ。阳性率最低的是ＣＯＸ、ＣＰ，

１　２０２病例均仅检出１例。这与上海市、深圳市的报
道［１，４］不同，原因可能是检测人群年龄构成不一样。
通常认为ＩＮＦＡ的感染率高于ＩＮＦＢ，但本研究的

ＩＮＦＢ阳性率高于ＩＮＦＡ，与上海市的报道［４］一致。

３．２　ＭＰ的阳性率及其与性别的关系　ＭＰ被认为
是社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的第三位病原体，全球感
染率达９．６％～６６．７％不等［６］。本研究结果数据显
示，四个年龄段患儿九种呼吸道感染非典型病原体
阳性率中，ＭＰ为１０．０５％～４５．５８％，均最高，总阳性
率３１．５３％（３７９／１　２０２），高于深圳市、昆明市、郑州市
的 ＭＰ阳性率１２．９６％～１７．３％［１，３，７］。有学者认为

ＭＰ有较高的阳性率，可能与广谱抗生素滥用有关，
广谱抗生素的不合理使用，使其对不敏感的 ＭＰ增
加了感染的机会［８］。本研究的 ＭＰ阳性率较高，ＭＰ
感染病例占非典型病原体感染总病例比例大于已有

报道，是否与病程、抗生素的使用有关还有待研究。
本研究结果数据显示，ＭＰ阳性率女性患儿高

于男性，与昆明市、义乌市报道［７］一致。ＭＰ阳性率
在０～３岁患儿中随年龄增加而增高，３～１０岁患儿
与２～３岁患儿差异无统计学意义，这与报道［９］认为

ＭＰ好发于学龄儿童一致。
本研究混合感染病例中，绝大部分是 ＭＰ与其

他病原体混合感染，ＭＰ＋ＩＮＦＢ、ＭＰ＋ＰＩＮＦ、ＭＰ＋
ＩＮＦＡ＋ＩＮＦＢ是主要的混合感染类型，本研究的混
合感 染 阳 性 率 ４．５８％ 低 于 郑 州 市 的 阳 性 率

７．４％［１］。非典型病原体混合感染国内仅有零星的
报道，全面诊断对及时准确用药意义非常大，应受到
足够重视。
研究表明，海口地区呼吸道感染患儿非典型病

原体的阳性率、病原体构成、高发季节等与其他地区
相比有很多不同点，特别是 ＭＰ的阳性率、ＭＰ感染
病例所占阳性病例份额高于国内其他地区相关数据，
临床医生应该参考本地区的病原体阳性率和构成相

关数据，对就诊患儿有针对性地进行检测及治疗。
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作性异常有高度统计学意义。小儿发育商与血清ＢＤＮＦ无明显相关（Ｐ＝０．１４４）。　【结论】　ＦＳ患儿血清ＢＤＮＦ浓度明
显增加，可能参与了ＦＳ的发生和发展过程；ＢＤＮＦ有望作为评估惊厥后脑损伤敏感指标；小儿智能发育指数与血清ＢＤＮＦ
无明显相关性。
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　　热性惊厥（ｆｅｂｒｉｌｅ　ｓｅｉｚｕｒｅｓ，ＦＳ）是发热相关性疾
病，在各类小儿惊厥中占３０％，是小儿时期最常见
的发作性疾病。５岁以下发病率是２％～５％，复发
率达３０％～４０％，具有显著的年龄依赖性和遗传易

感性。反复发作者可造成不同程度的脑损伤，发展
为难治性癫痫。其发病机制还不十分清楚，可能包
括脑内兴奋性神经递质增加、细胞内钙超载、自由基
大量产生等［１］。明确ＦＳ的发病机制是目前医学界
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