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新疆吐鲁番及布尔津两地学龄儿童上呼吸道
Ａ族链球菌带菌情况调查

沙坎　徐佩茹　多力坤　古丽巴哈　高小妹　季萍

（新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

　　［摘　要］　目的　调查新疆学龄儿童Ａ族链球菌（ＧＡＳ）上呼吸道带菌情况。方法　分别在新疆吐鲁番市区
和布尔津县两地采用随机整群抽样的方法，抽取９～１２岁儿童４７８名。每季度进行１次咽拭子培养，共４次。结果
采集咽拭子标本共计１８２７人次，分离出１９６株ＧＡＳ，全年平均带菌率１０．７％。其中吐鲁番市为３．７％ ～１６．５％，
布尔津县为４．７％～２１．４％。两地间带菌率差异有统计学意义（χ２＝６．５７４９，Ｐ＜０．０５）。两地带菌率均以冬季最
高，依次为秋季、春季、夏季。两地各季节间ＧＡＳ带菌率比较，除秋季差异有统计学意义外，其余３季差异无统计学
意义。男性儿童与女性儿童带菌率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；不同民族ＧＡＳ带菌分别为：汉族分离出１３３
株，维吾尔族分离出２２株，哈萨克族分离出４１株，各民族间带菌率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 新
疆地区吐鲁番及布尔津学龄儿童ＧＡＳ的带菌率较高，带菌率与季节和民族有关。布尔津县带菌率较吐鲁番市高。
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　　Ａ族链球菌（ｇｒｏｕｐＡＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ）又称化脓性
链球菌（Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｙｏｇｅｎｅｓ），是人类细菌感染中
最重要的病原菌之一。在儿童引起的感染主要有急

性咽炎、急性扁桃体炎，也可致肺部感染、猩红热、皮

肤软组织感染，并可致全身性感染。该菌也是变态

反应性疾病风湿热和急性肾小球肾炎的间接病因。

近年来由侵袭性 Ａ族链球菌感染所引起的严重感
染发病率逐年增长，引起了人们对该类细菌感染的

更大关注［１２］。新疆地处祖国内陆，多民族聚集，四

季分明、早晚气温变化大，易引起 Ａ族链球菌感染，
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目前国内尚无新疆各民族学龄儿童呼吸道链球菌带

菌情况的调查资料。为进一步了解新疆学龄儿童Ａ
族链球菌上呼吸道带菌情况，本研究于２００６年６月
至２００７年６月对新疆吐鲁番、布尔津两地学龄儿童
上呼吸道带菌情况进行了流行病学调查，现将调查

结果报告如下。

１　对象和方法

１．１　调查对象
自２００６年６月至２００７年６月，分别选择新疆全

年平均气温较高、海拔最低的吐鲁番市和气温较低、

海拔较高的布尔津县为调查地点。前者主要以汉族

和维吾尔族、后者以汉族和哈萨克族为主要人口组

成。在新疆吐鲁番市区和布尔津县两地采用随机整

群抽样的方法，分别在两地随机抽取各３所小学，在
每所学校３～５年级各抽２个班９～１２岁学龄儿童，
共计４７８名；其中吐鲁番２２５名，男１２５名、女１００名，
汉族１１０名、维吾尔族１１５名；布尔津县２５３名，男
１２０名、女１３３名，汉族１３５名、哈萨克族１１８名。
１．２　方法

（１）标本采集和处理：固定专人操作，在两餐
间采集标本。清水漱口后，用消毒咽拭子擦拭小儿

咽侧壁和后壁，接种在改良的血培养基上，于采集后

１ｈ内置入ＣＯ２孵箱。（２）菌株分离和鉴定：标本接
种后在ＣＯ２、３５℃孵箱中培养２４～４８ｈ，菌落中进一
步分纯Ａ族溶血性链球菌菌落，并送至广东省心血
管病研究所分组、分型和鉴定。（３）４７８名学生每季
度进行１次咽拭子培养，共４次。采集咽拭子标本
共计１８２７人次。
１．３　统计学分析

ＰＥＭＳ３．１软件处理。检测结果均采用χ２检验，
精确概率法计算，Ｐ＜０．０５示为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ族链球菌带菌情况及与季节关系
在吐鲁番及布尔津共收集１８２７人次咽拭子标

本中分离出 １９６株 Ａ族链球菌，阳性检出率为
１０．７％。吐鲁番市春季 ８株、夏季 １４株、秋季 １８
株、冬季３６株，布尔津县春季１１株、夏季１２株、秋
季５０株、冬季４７株，两地带菌率均以冬季最高，依
次为秋季、春季、夏季。吐鲁番及布尔津各季节间Ａ
族链球菌带菌率比较显示秋季间差异有统计学意义

（χ２＝１３．４３９，Ｐ＜０．０５），其余季节差异无统计学意

义（χ２＝０．２５９８、０．７３６９、０．０７３５，均 Ｐ＞０．０５）。其
中吐鲁番市儿童带菌率３．７％～１６．５％，平均８．７％；
布尔津县儿童带菌率４．７％～２１．４％，平均１２．６％，
两地间带菌率比较差异有统计学意义（χ２＝６．５７４９，
Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组Ａ族链球菌带菌情况及与季节的关系

组别 样本数 阳性菌株 阳性百分比

吐鲁番

　夏季 ２２５ １４ ６．２
　秋季 ２１３ １８ ８．５
　冬季 ２１８ ３６ １６．５
　春季 ２１６ ８ ３．７
小计 ８７１ ７６ ８．７
布尔津

　夏季 ２５３ １２ ４．７
　秋季 ２３４ ５０ ２１．４ｂ

　冬季 ２３４ ４７ ２０．１
　春季 ２２５ １１ ４．７
小计 ９５６ １２０ １２．６ａ

　　ａ：与吐鲁番组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与吐鲁番组秋季比较，Ｐ＜０．０５

２．２　不同性别及民族Ａ族链球菌带菌率比较
两地共１９６株Ａ族链球菌，从男性儿童中分离

出菌株１０８株，其中吐鲁番４４株、布尔津６４株，从
女性儿童中分离出菌株８８株，其中吐鲁番３２株、布
尔津５６株，两地不同性别上呼吸道 Ａ族链球菌带
菌率比较差异无统计学意义（χ２＝３．１８４２、０．８１６７，
Ｐ＞０．０５）。不同民族Ａ族链球菌分离结果显示：从
汉族儿童中分离出１３３株（吐鲁番５４、布尔津７９），从
维吾尔族儿童中分离出２２株，从哈萨克族儿童中分
离出４１株，汉族儿童与维吾尔族和哈萨克族儿童的
上呼吸道Ａ族链球菌带菌率比较差异均有统计学意
义（χ２＝２５．２８９５、２２．８１６７，Ｐ＜０．０５）。见表２，表３。

表２　Ａ族链球菌带菌率与性别关系　［例（％）］

组别 男性样本数 男性阳性菌株 女性样本数 女性阳性菌株

吐鲁番 ７６ ４４（５７．９） ７６ ３２（４２．１）
布尔津 １２０ ６４（５３．３） １２０ ５６（４６．７）
　χ２值 ３．１８４２ ０．８１６７
　Ｐ值 ０．０７４４ ０．３６６２

表３　Ａ族链球菌带菌率与族别关系　［例（％）］

组别 样本数 阳性菌株 χ２值 Ｐ值

吐鲁番

　汉族

　维吾尔族

７６

７６

５４（７１．１）

２２（２８．９）
２５．２８９５ ＜０．０１

布尔津

　汉族

　哈萨克族

１２０

１２０

７９（６５．８）

４１（３４．２）
２２．８１６７ ＜０．０１
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２．３　Ａ族链球菌全年带菌情况
两地共有１１名学龄儿童连续３个季节 Ａ族链

球菌培养阳性，有４１名学龄儿童连续２个季节Ａ族
链球菌培养阳性。

３　讨论

Ａ族链球菌是上呼吸道感染儿童的常见病原之
一，其引起的风湿热或风湿性心脏病仍然是当今发

展中国家青少年最常见的后遗症［５６］。Ａ族链球菌
感染所致的肾炎及风湿性疾患是新疆地区常见的临

床疾患，本研究结果表明，新疆地区学龄儿童 Ａ族
链球菌的总带菌率为３．７％～２１．４％，与国内文献报
道相似［３４］。在本地区Ａ族链球菌带菌率与季节变
化、地理环境等有关，Ａ族链球菌带菌率以冬季最
高，依次为秋季、春季、夏季，可能与新疆地处内陆、

四季分明、冬季寒冷、早晚温差较大、空气干燥、吐鲁

番炎热季节较长、布尔津寒冷季节较长、户外活动

少、室内空气流通差、小儿密切接触互相传播等有

关；布尔津带菌率较吐鲁番高，可能与地理环境有

关，前者海拔较高，秋冬季节长、寒冷等引起学龄儿

童抵抗力下降易引起 Ａ族链球菌感染。提示冬秋
季节应注意做好学龄儿童咽部 Ａ族链球菌感染的
预防工作。本研究还显示，两地区不同性别 Ａ族链
球菌带菌率差异无统计学意义，而不同民族带菌率

差异有统计学意义，汉族儿童 Ａ族链球菌带菌率较
维吾尔族、哈萨克族高，可能与饮食结构不尽相同有

关，维吾尔族、哈萨克族饮食当中牛奶、肉类及面食

比例高，对儿童抵抗力的提高有益。Ａ族链球菌感
染后的风湿病、急性肾小球肾炎已是常见疾病，近来

发现川崎病、链球菌感染相关性儿童自身免疫性神

经精神障碍（ＰＡＮＤＡＳ）疾病与 Ａ族链球菌感染有
关［１］。风湿热发病前２～６周均有链球菌咽部感染，
因此根据健康学龄儿童咽部 Ａ族链球菌带菌率可
初步判断该地区 Ａ族链球菌咽炎和风湿热流行情
况。本调查还显示部分学龄儿童连续２～３个季节
均有上呼吸道携带Ａ族链球菌情况，说明有必要在
学校定期有组织的进行链球菌感染的监测和防治宣

教，对减少风湿热、风湿性心脏病及其他 Ａ族链球
菌感染相关疾病的发生有较重要的实际意义。
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