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%%儿童急性下呼吸道感染'2LK,-5+Q-33-J/(32,+39

,32L,()N-L,(+)J(是婴幼儿时期的常见病$严重威胁婴

幼儿的健康!!"

% 肺炎链球菌和流感嗜血杆菌是婴

幼儿下呼吸道感染的主要条件病原菌!""

$同时其也

是引起儿童死亡的重要病原菌% 由于儿童痰标本比

较难采集$再加上儿童鼻咽部条件病原菌的携带率

很高$所以痰培养的方法在儿童下呼吸道感染的病

原学诊断上有一定的争议% 气管吸痰法',32L'-25

2J/(32,(+)$ GH(采取合格的痰标本进行培养的方法

对于细菌性下呼吸道感染的病原学诊断具有一定的

参考价值!=W<"

% 有研究显示在肺炎链球菌引起的疾

病中$肺炎链球菌的分离率与其相应的鼻咽部携带

率有关$且菌株在基因学上也有联系!#"

% 本研究旨

在比较 = 岁以下细菌性下呼吸道感染住院患儿痰液

和鼻咽拭子中病原菌的分布特点$从而分析对比GH

和鼻咽拭子法'70R(在婴幼儿细菌性下呼吸道感染

的病原学诊断上的意义%

#G资料和方法

#6#G对象

收集苏州大学附属儿童医院 "$$F 年 = 月至

"$$C 年 = 月因急性下呼吸道感染住院的 = 岁以下

患儿为研究对象$病例诊断按.实用儿科学/儿童下

呼吸道感染临床诊断标准!F"

% 入选的肺炎病例 j

胸片显示片状*斑片状阴影或两肺纹理粗乱*周围模

糊% 气管插管及接受免疫抑制治疗的患儿被排除%

同时选取同期入院的外科患儿作为对照组$符合最

近 " 周无发热$无呼吸道感染的症状E体征%

#6!G方法

!6"6!%标本采集%%在患儿入院次日上午$由专业

技术人员同时用 GH和 70R 法采集标本% GH法是

经鼻腔将抽吸导管沿腔道深入 !# [!B ..'视年龄

而定(至气管处$停留 # [!$ J后待患儿咳嗽时通过

负压吸引器将痰液抽吸至无菌生理盐水试管中%

70R法是由相同的技术人员将咽拭子'eeY8(L3+O(W

+5+M9R9J,-.J$ &+LX-9JP(55-$ 8@$ URH( 由患儿的另

一个鼻腔深入至鼻咽部$停留 !$ J后缓慢抽出获得

咽拭子% 标本在 " '内送实验室检测病原体%

!6"6"%细菌鉴定%%痰液接种前用力振摇$制成悬

液% 将悬液接种于哥伦比亚选择性培养基'血平

板*巧克力平板各一(和胰蛋白胨肉汤'含 #

%

ME.Y

的庆大霉素($置 #D &d

"

培养箱'=#m$!B ["< '(

培养% 根据培养基上菌落特点*革兰染色*显微镜下

观察*生化反应等方法鉴定细菌% 操作及结果判定

根据痰标本的细菌学检验程序!C"进行$在苏州大学

附属儿童医院检验科细菌室完成% 对实验室操作人

员未告知样本来源%

!6"6=%革兰染色%%将痰标本进行革兰染色后$在

显微镜下记录痰标本中的鳞状上皮细胞数以及是否

有革兰阳性双球菌% 每张玻片在镜下读三个视野$

计算平均值% 鳞状上皮细胞 Z!$ 个E低倍视野的痰

液作为合格标本$纳入统计学的分析%

!6"6<%统计方法%% /̂(@2,2=6! 软件建立数据

库$双份录入资料#用 &'-LX 模块进行逻辑纠错$

R0RR !#6$ 进行数据的统计分析% 应用 f2//2统计

量对70R法和GH法的细菌检出情况进行一致性检

验$以<Z$6$# 为差异有统计学意义%f2//2

#

$6C#

时表示两者一致性较好$$6C# lf2//2

#

$6< 时一致

性一般$f2//2Z$6< 时表示两者一致性较差%

&=:=&
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!G结果

!6#G一般资料

本研究共收集合格的入选对象 CC= 名$下呼吸

道感染组 =C: 名$男 ""! 名$女 !#B 名$男女比例

!6<v!$! 岁以下的患儿 !:= 名'#$6:D($入院前 !

周内用过抗生素的患儿 BC6#D#对照组 =:< 名$男

=#$名$女 <<名$男女比例 C6:v!$! 岁以下的患儿 F<

名'!F6"D($入院前 !周内用过抗生素的患儿Z!D%

!6!G两组儿童检出细菌的组成

两组患儿的痰标本中各有 < 名患儿的痰液不

符合培养的要求$因此 =C# 名下呼吸道感染患儿

和 =:$ 名对照组患儿纳入以下分析% 下呼吸道

感染患儿 70R 法和 GH法检出的细菌均以肺炎链

球菌和流感嗜血杆菌为主% 对照组患儿 70R 法

检出细菌以卡他布兰汉菌*流感嗜血杆菌和肺炎

链球菌为主$而 GH法检测出的肺炎链球菌阳性

率略低'表 !( %

表 #G两组患儿两组样本中主要病原菌的组成G

!例'D("

对照组'' _=:$(

70R GH

下呼吸道感染组'' _=C#(

70R GH

肺炎链球菌 #:'!#6!( ="'B6"( <<'!"6!( =B'!$6!(

流感嗜血杆菌 F='!F6"( !$C'"C6<( <F'!"6C( #B'!#6#(

卡他布兰汉菌 B!'"$6B( BF'""6!( "$'#6=( !B'<6B(

金黄色葡萄球菌 <"'!$6B( F#'!F6C( !$'"6C( !<'=6C(

其他 !B'<6F( !#'=6B( !$'"6C( !F'<6=(

!6%G两种方法检出病原菌的比较

"6=6!%两种方法检出肺炎链球菌情况的比较%%

%本研究发现对照组有 #: 名患儿鼻咽部检出携

带肺炎链球菌$其中 GH法检测阳性有 "$ 名$占

==6:D' :#D!.)"$6CD [<=6$D( % 在 ==! 例

鼻咽部未检出肺炎链球菌携带的患儿中$有 !"

例'=6FD(患儿 GH法检测阳性% 一致性检验分

析显示两种方法在肺炎链球菌的检出上存在一

致性$但一致性较差'<Z$6$!$W&66& _$6=FF( %

而在下呼吸道感染组的患儿中$<< 名患者鼻咽部

检出携带肺炎链球菌$其中 GH法检测阳性有 "B

名$占 F=6FD% 一致性检验分析显示两种方法在

肺炎链球菌的检出上存在较好的一致性 '<Z

$6$!$W&66& _$6F<<( % 同时两种方法的一致率

在两组患儿中差异有统计学意义 '

!

"

_C6:C:$

<Z$6$!( $下呼吸道感染组的一致率更高%

表 !G两种方法检出肺炎链球菌的情况比较

70R

GH

] ;

总计 <值 W&66&值

对照组 ] "$ =: #:

; !" =!: ==! Z$6$! $6=FF

总计 =" =#B =:$

下呼吸道感染组 ] "B !F <<

; !$ ="! ==! Z$6$! $6F<<

总计 =B =<! =C#

"6=6"%两种方法检出流感嗜血杆菌情况的比较%

%本研究发现对照组有 F= 名患儿鼻咽部检出携带

流感杆菌$其中GH法检测阳性有 =< 名$占 #<6$D%

在 ="C 例鼻咽部未检出肺炎链球菌携带的患儿中$

有 C= 例'""6=D(患儿 GH法检测阳性% 一致性检

验分析显示两种方法在流感杆菌的检出上存在一致

性$ 但一致性较差'<Z$6$!$W&66& _$6"<C(% 而

在下呼吸道感染组的患儿中$<F 名患者鼻咽部检出

携带流感杆菌$其中 GH法检测阳性有 =! 名$占

FC6<D%一致性检验分析显示两种方法在流感杆菌

的检出上存在较好的一致性 '<Z$6$!$W&66& _

$6#="(% 同时两种方法的一致率在两组患儿中差

异有统计学意义'

!

"

_"C6:CB$<Z$6$!($下呼吸道

感染组的一致率更高%

表 %G两种方法检出流感嗜血杆菌的情况比较

70R

GH

] ;

总计 <值 W&66&值

对照组 ] =< ": F=

; C= "#< ="C Z$6$! $6"<C

总计 !$C "B= =:$

下呼吸道感染组 ] =! !# <F

; "C =$" =": Z$6$! $6#="

总计 #B =!C =C#

%G讨论

儿童急性下呼吸道感染是儿童的常见病$同时

也是发展中国家 # 岁以下儿童主要的死亡原因$明

确其病原菌是非常重要的% 儿童年龄较小$采样比

较困难$目前尚无可靠的*侵袭性小的诊断方法%

GH法采取合格痰标本进行培养具有一定的参考价

值% 鼻咽部病原菌的携带情况不仅对于该病原菌引

起的感染有重要的作用$而且可以用来预测感染性

疾病中该病原菌的耐药情况!#"

$但在病原学诊断上

的意义尚待研究%

本研究选在病例较为集中的苏州儿童医院$虽

&<:=&
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然有严格的入选标准$但是下呼吸道感染组和外科

组的患儿在年龄*性别和抗生素的使用情况都存在

差异$这些并不会影响两种方法的比较结果% 目前

对于儿童急性呼吸道感染的病原学较一致的看法是

发展中国家以细菌为主!B"

% 本研究显示肺炎链球

菌和流感嗜血杆菌为主要病原菌% 结果显示无论是

对照组还是下呼吸道感染组$两种方法对肺炎链球

菌和流感嗜血杆菌的检出存在一致性'<Z$6$!($

而且两种方法在下呼吸道组的一致性更好 '<Z

$6$#$ W&66& _$6F<< PJW&66& _$6=FF# W&66& _

$6#=" PJW&66& _$6"<C(% 对于卡他和金黄色葡萄

球菌的检验结果类似% 以上结果说明在无法获得合

格痰标本的情况下$可以采取操作相对简单*无创伤

的70R法采集鼻咽部的携带菌进行培养检验$用以

指导临床用药%

对照组有 ==6:D':#D !.)"$6CDW<=6$D(的

鼻咽部携带肺炎链球菌的患儿 GH法检测阳性% 假

设如果 GH法能很好地检出下呼吸道感染的致病

菌$那么对照组的患儿 GH法理论上应该不能检出

肺炎链球菌$说明 GH法检测肺炎链球菌的特异度

不高$对于流感嗜血杆菌的分析结果也类似% 成人

细菌性肺炎的研究也有类似的报道!:"

% 以上结果

显示$如果要了解健康儿童肺炎链球菌和流感嗜血

杆菌的携带情况$吸痰培养的方法可能并不准确$最

好使用70R法%

为了减少其他影响因素对于两种方法的比较$

在整个研究中进行了严格的质量控制% 首先$在采

样时$由同一个专业技术人员进行抽痰和采集咽拭

子$减少由于不同采样人员造成的误差#其次对于实

验室操作人员采用盲法$让他们无法获知样本来自

呼吸道感染组还是外科组$而且也无法获知这两个

样本是否来自同一个病人$避免了在接种培养上由

于主观偏向造成的误差#最后$痰液是否合格是痰培

养的重要因素% 在革兰氏染色法检测鳞状上皮细胞

的数量时$由同一个专业技术人员进行观察$且观察

= 个视野的细胞数量取平均值% 镜检中鳞状上皮细

胞Z!$ 个E低倍视野视为合格痰液$纳入痰培养的

分析%

本研究的结果均从新入院的儿童中获得$采样

的技术人员受过专业培训$研究的结果基本可以反

映GH法和70R法在诊断 = 岁以下的下呼吸道感染

住院患儿的应用价值% 鼻咽拭子法可以在一定程度

上为临床提供治疗依据$从而避免抗生素经验选药

的盲目性% 当然由于本研究样本量相对较小*研究

时间相对较短等原因$其结果是否可以外推到更广

泛的范围还需进一步验证%
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