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%%!摘%要"%目的%了解南京地区急性呼吸道感染'2:8,-3->/(32,+3B()I-:,(+)# F9H(儿童除细菌外的其他病原

微生物感染情况#指导临床诊断和治疗* 方法%应用荧光定量0&9法检测肺炎支原体'?0(和沙眼衣原体'&L(#

直接免疫荧光法检测呼吸道合胞病毒'9Z4()腺病毒'FC4()甲型和乙型流感病毒'H4F和H4@()副流感病毒 !)")

T 型'0H4Y!)")T()人偏肺病毒''?04(* 结果%! W=" 例标本中#?0和&L阳性率分别为 "W6UX)"6SX$总呼吸道

病毒阳性率为 S$6=X#其中9Z4最常见#占阳性病毒株的 #!6TX#其次为0H4YT)'?04#分别为 #6UX)S6=X* 病原

体的混合感染率为 #6UX#混合感染主要发生在 ! 岁以内婴儿#有 #V 例#占混合感染的 #T6#X* 结论%病毒感染是

南京地区婴幼儿F9H的主要原因#9Z4是首要病毒病原#?0也是常见的 F9H病原体# ! 岁以内婴儿混合感染率

高* !中国当代儿科杂志#?@A@#A?$B%&CS@ ECSC"

!关%键%词"%急性呼吸道感染$肺炎支原体$病毒$儿童

!中图分类号"%9U"W6#$ 9SS#6W%%!文献标识码"%F%%!文章编号"%!$$V aVVT$'"$!$($# a$SW$ a$W

N#.#-.%()(+;1-('0,&/, ')#2/()%,## =30,/1$%, .",-3(/,.%&,)$-(//()"#&'%",L

.("1 5%"2&#&%)-3%0$"#)G%.3,-2.#"#&'%",.("1 %)+#-.%()%)W,):%)*

H9*'U&"-# >9+>$0-MKJ5-# 9EL$0-M# L9('8U&K95"# H(7P&-?+-/A&A5A04.C06&"A%&D/# '"-N&-M H$&G6%0-u/94/@&A"G#

'"-N&-M 306&D"GE-&F0%/&A<# '"-N&-M "!$$$V# H$&-" 'H"4P# *B"&G% D"4I&-J-NB5?065?D-(

%%78&.",-.% 98:#-.%5#%L+();->,(A2,-,'-)+)<2:,-3(25/2,'+A-)>() :'(513-) P(,' 2:8,-3->/(32,+3B()I-:,(+) 'F9H( ()

72)c()A6;#.3($&%L'-/3->-):-+I?B:+/52>.2/)-8.+)(2-'?0( 2)1 &'52.B1(2,32:'+.2,(>'&L( P2>1-,-3.()-1 <B

M82),(,2,(;-0&9() ,'-)2>+/'23B)A-25>2./5->I3+.! W=" '+>/(,25(Q-1 :'(513-) P(,' F9H6&+..+) 3->/(32,+3B;(38>->#

():581()A3->/(32,+3B>B):B,(25;(38>'9Z4(# 21-)+;(38>'FC4(# ()I58-)Q2;(38>,B/->F2)1 @'H4F2)1 H4@(#

/232()I58-)Q2;(38>,B/->!# "# T '0H4Y!# "# T( 2)1 '8.2) .-,2/)-8.+;(38>' '?04(# P-3-1-,-:,-1 8>()A1(3-:,

(..8)+I58+3->:-):-2>>2B6<#&20.&% ?02)1 &LP-3-1-,-:,-1 () "W6UX 2)1 "6SX +I,'-! W=" >2./5->3->/-:,(;-5B6

L'-+;-3255/+>(,(;-32,-+I3->/(32,+3B;(38>->P2>S$6=X6F.+)A,'-;(38>-># ,'-,+/ 1-,-:,-1 ;(38>P2>9Z4'#!6TX(#

I+55+P-1 <B0H4YT '#6UX( 2)1 '?04'S6=X(6?(N-1 ()I-:,(+) 2.+)A?0# &L2)1 ;(38>->P2>+<>-3;-1 () !$U :2>->

'#6UX(6L'-()I2),>8)1-3! B-23+51 P-3->8>:-/,(<5-,+.(NY()I-:,(+) '#V[!$U# #T6#X(6=()-02&%()&%9->/(32,+3B

;(38>(>,'-.2() /2,'+A-) 3->/+)>(<5-I+3F9H() :'(513-) I3+.72)c()A69Z4(>,'-.+>,:+..+)5B(1-),(I(-1 ;(38>6?0(>

25>+,'-I3-M8-),5B(1-),(I(-1 /2,'+A-) I+3F9H() :'(513-)6?(N-1 ()I-:,(+) (>:+..+) () ()I2),>8)1-3! B-23+516

!=3%)> =().#/'!#$%,."# ?@A@# A? 'B(%CS@ ECSC"

%%F#1 G("$&%%F:8,-3->/(32,+3B()I-:,(+)$ ?B:+/52>.2/)-8.+)(2-$ 4(38>$ &'(51

%%急性呼吸道感染 '2:8,-3->/(32,+3B()I-:,(+)#

F9H(是儿科常见病)多发病#发病率在儿童各类疾

病中占首位* F9H的病原体除了常规易分离培养的

细菌类病原微生物外#还有许多常规不易分离培养

的病原微生物#它们生长周期长#培养阳性率低#影

响了儿科医生对患儿的诊治* 这些常规不易分离培

养的病原微生物有肺炎支原体'?B:+/52>.2/)-8Y

.+)(2-# ?0()沙眼衣原体 '&'52.B1(2,32:'+.2,(>#

&L()呼吸道合胞病毒 '3->/(32,+3B>B):B,(25;(38>#

9Z4()腺病毒'21-)+;(38># FC4()甲型和乙型流感
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病毒'()I58-)Q2;(38>,B/-F2)1 ,B/-@#H4F和H4@()

副流感病毒 !)" 和 T 型'/232()I58-)Q2;(38>,B/-!)")

T#0H4Y!)")T()以及近年发现的人偏肺病毒''8.2)

.-,2/)-8.+;(38># '?04(等* 为了解南京地区 F9H

患儿除细菌外的其他病原微生物感染情况#本研究收

集了 ! W="例F9H住院患儿鼻咽部分泌物#进行?0)

&L)9Z4)FC4)H4F)H4@)0H4Y!)0H4Y")0H4YT和 '?04

的联合检测#并对结果进行分析*

AK对象和方法

A6AK研究对象

"$$V 年 = 月至 "$$= 年 V 月本院收治的 ! W="

例 F9H住院患儿# 其中上呼吸道感染 "S 例

'!6WX(#下呼吸道感染 ! W#V 例 '=V6WX($男性

! $"U例#女性 W#W 例* 诊断标准参照,实用儿科学-

'第 U 版(

!!"

* 患儿年龄为出生后 S '至 !S 岁#共分

为 S 组%新生儿组'出生j(!TU 例#婴儿组'"V 1 j(

UWU 例#幼儿组'! 岁 j(T=! 例#儿童组'T j!S 岁(

T$U 例* 季节%春季'T jW 月( TW$ 例#夏季'# jV

月(TW! 例#秋季'= j!! 月(S!S 例#冬季'!" j" 月(

SUU 例* 研究对象检测前 T 1 均未用过红霉素等大

环内酯类抗生素及抗病毒药物*

A6?K方法

!6"6!%呼吸道标本的采集%%采用负压吸痰器吸

取鼻咽分泌物#无菌吸痰管从单个鼻孔插入 U j

V :.达鼻咽部#将导管连接于吸引泵#通过负压吸引

足够的分泌物#用 " .\无菌生理盐水冲洗导管#采

集两份标本立即送检* ! 份用于 0&9实验#! 份用

于直接免疫荧光实验*

!6"6"%支原体%衣原体检测%%采用荧光定量0&9

法检测?0)&L* 用旋涡混合器将鼻咽分泌物打散#

振荡至无可见的块状物$取 !6$ .\置离心管#

!" $$$ 转 [.() 离心 W .()#去上清$沉淀中加入

W$

&

\C7F提取液充分混匀#置 !$$p金属浴

!$ .()$!" $$$ 转 [.()离心 W .()#上清作为0&9反

应的模板* 扩增条件为 =Tp " .()#=T p SW >#WWp

! .()#!$个循环$=T p T$ >#WW p SW >#T$ 个循环*

0&9反应试剂为中山大学达安基因股份有限公司?0

核酸定量检测试剂盒和&L核酸定量检测试剂盒* 仪

器为美国@HKY9FC公司(&B:5-3Hr全自动荧光定量

0&9分析仪* 结果判定按照使用说明书*

!6"6T%病毒抗原检测%%采用直接免疫荧光法检

测 9Z4) FC4) H4F) H4@) 0H4Y!) 0H4Y") 0H4YT 和

'?04共 V 种病毒* 用 W .\0@Z 和鼻咽分泌物振

荡后 ! $$$ 转 [.() 离心 !W .()$弃上清后沉淀加

$6W .\0@Z调成云雾状制成细胞涂片$用丙酮固定

涂片再加病毒特异荧光抗体染色 T$ .()$洗涤后在

荧光显微镜下观察胞浆和胞核上的特异荧光* 试剂

为美国C(2A)+>,(:̂ B<3(1># H):6公司呼吸道病毒检

测试剂盒#仪器为日本 7H_K7G&\H0ZGW$(荧光显

微镜* 结果判定按照使用说明书*

!6"6S%统计学方法%%多个样本间的阳性率比较

采用9

"

&表的卡方检验#两个样本间的阳性率比

较采用四格表的卡方检验#以 Ce$6$W 为差异有统

计学意义* 数据统计由 ZLFLF软件进行处理*

?K结果

?6AK病原体的检测结果

! W=" 例F9H患儿鼻咽分泌物标本#检测出 ?0

阳性 S$= 例#阳性率为 "W6UX$&L阳性 T= 例#阳性

率为 "6SX$呼吸道病毒阳性 #W! 例#阳性率为

S$6=X* 呼吸道病毒中 9Z4最常见#阳性率为

"W6!X#占病毒阳性数的 #!6TX* 其他病毒阳性率

依次为0H4YT #6UX#'?04S6=X#FC4!6VX#H4F

!6TX#0H4Y! $6#X#H4@$6SX#0H4Y" $6"X* 见

表 !*

?6?K各年龄组支原体'衣原体和病毒阳性率

随着年龄的增加#?0的阳性率逐渐增高#而&L

和呼吸道病毒的阳性率逐渐降低* ?0)&L和呼吸

道病毒的阳性率在不同年龄组间差异有统计学意义

'Ce$6$!(* 见表 "*

?6MK混合感染情况

支原体)衣原体和病毒混合感染共 !$U 例#混合

感染率为 #6UX* 混合感染类型分别是%?0n&L为

# 例#?0n病毒为 #! 例#&Ln病毒为 !" 例#病毒之

间混合感染 "$ 例#?0n&Ln! 种病毒或 ?0n" 种

病毒的 T 种病原体混合感染 V 例#病毒主要是9Z4*

混合感染主要发生在婴儿组#有 #V 例#占混合感染

的 #T6#X#呈现年龄越小病毒感染率及混合感染率

越高*

?6CK呼吸道病原体的流行情况

"6S6!%?0的流行情况%%?0一年四季都能检测

到#不 同 季 节 的 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义

'Ce$6$!(#夏季阳性率高#冬季低'表 !(* ?0在

各年 龄 组 中 的 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义

'Ce$6$!(#随着年龄的增加#阳性率逐渐增加* 但

新生儿组和婴儿组比#?0阳性率差异无统计学意

义'Cl$6$W('表 "(* 各月份阳性率见图 !*

&!WS&
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表 AK不同季节支原体'衣原体和各种病毒的阳性率K

!例'X("

病原种类
春季'T jW 月(

'- T̀W$(

夏季'# jV 月(

'- T̀W!(

秋季'= j!! 月(

'- S̀!S(

冬季'!" j" 月(

'- S̀UU(

!

" 值 C值

?0 VS'"S6$( !"#'TW6=( !!!'"#6V( VV'!V6S( TT6! e$6$!

&L W'!6S( U '"6$( !" '"6=( !W'T6!( W6W l$6$W

9Z4 !$='T!6!( "'$6#( =#'"T6"( !="'S$6T( !UV6S e$6$!

FC4 ='"6#( V'"6T( W'!6"( U'!6W( "6U l$6$W

H4F T'$6=( S'!6!( "'$6W( !"'"6W( V6! e$6$!

H4@ "'$6#( $'$( !'$6"( T'$6#( "6U l$6$W

0H4Y! $'$( #'!6U( T'$6U( $'$( !T6! e$6$!

0H4Y" $'$( "'$6#( !'$6"( $'$( S6T l$6$W

0H4YT "S'#6=( TT'=6S( "$'S6V( "='#6!( #6V l$6$W

'?04 !S'S6$( U'"6$( !='S6#( TV'V6$( !#6U e$6$!

表 ?K不同年龄组支原体'衣原体和病毒阳性率K

!例'X("

病原种类 新生儿组'- !̀TU( 婴儿组'- ÙWU( 幼儿组'- T̀=!( 儿童组'- T̀$U(

!

" 值 C值

?0 "V'"$6S( !"!'!#6$( !"V'T"6U( !T"'ST6$( =U6U e$6$!

&L ='#6#( "V'T6U( "'$6W( $'$( !VU6T e$6$!

呼吸道病毒 UV'W#6=( T#W'SV6"( !S='TV6!( W='!=6"( ="6T e$6$!

"6S6"%9Z4的流行情况%%9Z4的流行季节性明

显#不 同 季 节 的 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义

'Ce$6$!(#冬春季流行#夏季阳性率很低'表 !(* 从

月份上看#从 !"月份到次年的 T 月'冬季(为流行的

高峰期* 9Z4在各年龄组中的阳性率差异有统计学

意义'Ce$6$!(#随着年龄的增加#阳性率逐渐降低

'表 T(* 各月份阳性率见图 !*

"6S6T%&L%FC4和0H4YT 的流行情况%%&L)FC4

和 0H4YT 的四季阳性率差异均无统计学意义

'Cl$6$W('表 !(* &L)FC4和 0H4YT 在各月份阳

性率见图 "* 图 " 中可看到#0H4YT 在 # 月份有一个

小高峰#夏季阳性率较高* &L)FC4在 !" 个月中无

明显流行高峰* &L和 0H4YT 在各年龄组中的阳性

率差异均有统计学意义'Ce$6$!(* &L主要在新

生儿组中阳性率较高#幼儿组和儿童组中少见*

0H4YT 主要在婴儿组和幼儿组中检出较高* FC4在

各年龄组中的阳性率差异无统计学意义'Cl$6$W(

'表 " 和表 T(*

"6S6S%'?04的流行情况%%'?04四季的阳性率

差异有统计学意义'Ce$6$!(#主要在冬季流行#

春)夏) 秋三季的阳性率差异无统计学意义

'Cl$6$W(#见表 !* '?04各月份的阳性率如图 "

所示#流行高峰主要在 !" 月份* '?04在各年龄组

的阳性率差异无统计学意义'Cl$6$W('表 T(*

"6S6W%H4F%H4@%0H4Y! 和 0H4Y" 的流行情况%%

在H4F)H4@)0H4Y! 和 0H4Y" 的阳性率很低#H4F相

对常见* H4F在冬季阳性率高于其他三季#四个季

节的阳性率差异有统计学意义'Ce$6$W(* 0H4Y!

和0H4Y" 在冬季和春季均无 ! 例阳性#仅在夏季和

秋季检测到'表 !(* H4F)H4@)0H4Y! 和 0H4Y" 在各

年龄组中的阳性率差异均无统计学意义'Cl$6$W(

'表 T(*

! "# "" "$ " $ % & ' ( ) *

+,

-./

'#

&#

%#

$#

"#

#

!
"

#
!

0

"

$%

%%图 AK7<6患儿;!'<H_各月份阳性率

!"

!#

!$

%

&

"

#

$

!
"

#
!

'

"

()*+

$%

,-+ *.+/0 12

3 !$ !! !4 ! 4 0 " 5 & 6 %

KK图 ?K7<6患儿 =I'7N_'!6_LM 和 3;!_各月份阳

性率
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表 MK不同年龄组各种病毒的阳性率K

!例'`("

病原种类 新生儿组'- !̀TU( 婴儿组'- ÙWU( 幼儿组'- T̀=!( 儿童组'- T̀$U(

!

" 值 C值

9Z4 #!'SS6W( "TW'T!6$( UU'!=6U( "#'V6W( =T6! e$6$!

FC4 "'!6W( !"'!6#( ='"6T( #'"6$( $6= l$6$W

H4F !'$6U( !$'!6T( U'!6V( T'!6$( !6T l$6$W

H4@ $'$( !'$6!( T'$6V( "'$6U( T6= l$6$W

0H4Y! $'$( W'$6U( T'$6V( !'$6T( !6W l$6$W

0H4Y" $'$( !'$6!( !'$6T( !'$6T( $6V l$6$W

0H4YT S'"6=( #W'V6#( "U'#6=( !$'T6T( !T6S e$6$!

'?04 !$'U6T( T#'S6V( ""'W6#( !$'T6T( T6= l$6$W

MK讨论

F9H严重危害儿童健康#传统观点认为#经济发

达国家感染病原以病毒为主#发展中国家以细菌为

主$目前研究认为#在我国大城市 F9H感染病原与

发达国家相似* 文献报告 " 岁以下病毒性肺炎可达

=$X#学龄期儿童约占 S$X

!""

* ?0则是儿童社区

获得性肺炎的重要病原#在儿童呼吸道感染中占

T$X以上#因此对 F9H患儿进行多种病原学分析#

对临床诊断治疗具有重要意义* 迄今为止#F9H患

儿支原体)衣原体和多种呼吸道病毒的联合检测

较少*

本研究结果显示#病毒感染是南京地区婴幼儿

F9H的主要病原'约 S$6=X(#与国内其他地区的相

关研究相比#本研究增加了 '?04的检测#'?04的

阳性率为 S6=X#如果不考虑 '?04的阳性率#则南

京地区的病毒感染阳性率 'T#X(#与上海地区

'"S6"X()天津地区'T!6#X()重庆地区'T"6#X(

及杭州地区 ' TS6TX( 相似!TY#"

#低于深圳地区

'WU6"X() 温 州 地 区 ' WV6"X( 和 北 京 地 区

'UU6#X(

!UY="

* 在发达国家#儿童呼吸道感染中

9Z4感染占 "V6WX j#S6UX

!!$Y!!"

* 本研究显示#

9Z4阳性率为 "W6!X#占首位#然后依次为 0H4YT#

'?04#FC4#H4F#0H4Y!#H4@#0H4Y"* 从病毒谱的排

列构成来看#南京地区与江浙沪地区的上海)温州和

西南地区的重庆报道基本一致!T#W#V"

#而与北方地区

的北京)天津和沿海地区的深圳稍有差别* 北京地

区报道第一位为 9Z4#第二位为鼻病毒'94(

!="

$天

津地区报道第一位为 FC4#第二位为 9Z4

!S"

$深圳

地区报道第一位为 H4F#第二位为 9Z4

!U"

* 混合感

染中南京地区也以 9Z4为主#合并 ?0或另外一种

病毒#与其他地区报道一致#天津地区的混合感染则

以H4F合并 H4@为主!S"

* 可见#南京地区儿童 F9H

的病毒病原体中#以 9Z4为主#其他地区常见的流

感病毒和FC4在南京地区不是主要病原#仅散发流

行#呼吸道病毒病原谱存在地区差异*

从表 ! 和表 T 各季节和各年龄段来看#都是

9Z4占首位#9Z4阳性率和病毒总阳性率随年龄的

增长逐渐下降#与其他地区无明显差异!W#VY="

#因此#

整个婴幼儿期是病毒防治的重点* 另外#排列第一

的9Z4在冬春季流行的地区差异不大#排列第二位

的0H4YT 的流行季节地区差异较大#南京地区为夏

季流行#与温州地区一致!V"

#重庆地区和深圳地区

均为春季流行!W#U"

#上海和北京地区则无明显季节

特点!T#="

*

?0也是常见的F9H病原体#本研究中?0的阳

性率为 "W6UX#提示临床在诊断儿童呼吸道感染时

应注意 ?0的感染* 值得注意的是#新生儿组的阳

性率也有 "$6SX* 分析原因可能是#荧光定量 0&9

技术的应用使得 0&9灵敏度提高#且不受.患儿年

龄小#?0抗体不易检出/等因素影响#使婴幼儿 ?0

肺炎占同年龄肺炎的百分率呈增高趋势* ?0肺炎

主要经飞沫感染#大多发生于夏末秋初#但一年中任

何时间都可发生!!""

#与本研究的检测结果基本一

致#夏秋季的阳性率高于冬春季* &L感染在西方发

达国家较常见#近年来国内作为呼吸道感染的病原

体而引起关注* 宫颈 &L阳性者占 "X jSUX#

"TX jU$X婴儿可被感染#其中 TX jT$X可发生

&L肺炎* 本研究结果显示#新生儿较其他年龄段患

儿易感&L#这可能与&L母婴垂直传播有关*

'?04自 "$$! 年被发现以来#已被世界各国公

认为一种易导致儿童呼吸道感染的病毒#它的发现

者;2) 1-) +̂+A-)等!!T"认为它能解释约 !$6$X不

明原因的呼吸道感染* 本研究结果显示#'?04的

阳性率 S6=X#高于 FC4)流感病毒和副流感病毒#

证明 '?04也是南京地区儿童F9H的重要病原体之

一#提示临床在常见 U 种呼吸道病毒阴性时应充分

考虑 '?04的感染#并加强对 '?04的检测*

综上所述#本研究对南京地区 F9H患儿进行支

原体)衣原体和常见病毒的联合检测#对本地区住院

的F9H患儿病原学的流行特点有了一定的认识#为

&TWS&
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临床诊断和治疗及防止抗生素的滥用提供了可靠依

据$并为今后长期的病原监测和相关疾病的研究)疫

苗的开发奠定了基础*

!参%考%文%献"

!!"%胡亚美#江载芳6诸福棠实用儿科学!?"6北京%人民卫生出版

社# "$$"%!!#UY!!UW6

!""%*8;w) L# ?-3,>+52*# d23(>?# \-()+)-) ?# ?-83.2) K# 9+(;2()Y

-) ?#-,256G,(+5+AB+I:+..8)(,BY2:M8(3-1 /)-8.+)(2() "WS '+>Y

/(,25(Q-1 :'(513-)!*"60-1(2,3H)I-:,C(>*#"$$$#!='S(%"=TY"=V6

!T"%曾玫# 王晓红# 俞惠# 朱启6上海地区儿童急性呼吸道病毒

感染的流行特征!*"6中华传染病杂志# "$$V# "# '=(%W"UY

WT"6

!S"%孙丽霞# 黄敬孚# 张华6天津地区小儿下呼吸道感染病毒病原

谱的探讨!*"6中国现代医学杂志# "$$S#!S'"S(%!"=Y!T$6

!W"%罗蓉# 黄英# 罗晓菊# 刘恩梅6重庆儿童急性呼吸道感染 !UT!

例病毒病原学分析!*"6重庆医科大学学报# "$$U# T"'!"(%

!"U=Y!"V!6

!#"%汪天林# 陈志敏# 汤宏峰# 唐兰芳# 邹朝春6小儿肺炎的病毒

性病原学研究!*"6浙江大学学报'医学版(# "$$W# TS'#(%

W##YWUT6

!U"%邱岸花# 陆长东# 陆学东# 何爱兰# 黄烈6深圳市小儿急性呼

吸道感染现状及病毒病原学调查!*"6中国实用医药# "$$V# T

'""(%!V$Y!V!6

!V"%陈小芳# 董琳# 李孟荣# 张正霞# 李昌崇6温州地区婴幼儿急

性下呼吸道感染病原学分析!*"6临床儿科杂志# "$$W# "T

'U(%SWSYSW#6

!="%刘春艳# 谢正德# ]+)Q25-Q9# 任丽丽# 孔晓慧# 胡英惠# 等6

儿童急性下呼吸道感染病毒病原学研究!*"6中国实用儿科杂

志# "$$=# "S'S(%"U$Y"UT6

!!$"%?2)+'2&# G>/()+>2Z# F'+Z\# 8̂-,D# 0+,'(-306G/(1-.(+Y

5+A(:252)1 :5()(:25I-2,83->+I'?04#9Z42)1 94>()I-:,(+)>()

B+8)A:'(513-)!*"6*&5() 4(3+5# "$$U# TV'T(%""!Y""#6

!!!" L--32,2E85/(>23) *# GE252E>2)2)2) L# 0(-),+)A&# \(.P2,,2)2)+)

&6̂ 8.2) .-,2/)-8.+;(38>2)1 3->/(32,+3B>B):B,(25;(38>1-,-:Y

,(+) () B+8)A:'(513-) P(,' 2:8,-<3+):'(+5(,(>!*"6F>(2) 02:*F5Y

5-3ABH..8)+5# "$$U# "W'"YT(%!T=Y!SW6

!!"" 陆德源6医学微生物学!?"6北京%人民卫生出版社# "$$W%

!#VY!#=6

!!T" ;2) 1-) +̂+A-) @]# 1-*+)A*&# ]3+-) *# _8(E-) L# 1-]3++,

9# D+8:'(-39F# -,256F)-P5B1(>:+;-3-1 '8.2) /)-8.+;(38>(Y

>+52,-1 I+3.B+8)A:'(513-) P(,' 3->/(32,+3B,32:,1(>-2>-!*"672,

?-1# "$$!# U'#(%U!=YU"S6

'本文编辑%黄%榕(

&消息&

?@A@ 年全军第十一届儿科专业学术会议征文通知

中国人民解放军医学科学技术委员会儿科学专业委员会拟定于 "$!$ 年 V 月在兰州举办全军第十一届儿科专业

学术会议暨第四次全国儿科热点会议* 欢迎军内外从事小儿内科)内儿科)妇儿科)小儿外科专业的各级临床医师及
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电子版'd+31格式(#写明作者姓名)单位)邮编)联系电话#加盖单位公章*

三)来稿请寄%兰州市七里河区滨河南路 TTT 号兰州军区总医院儿科收* 邮编 UT$$W$* 在信封上请注明.会议征

文/字样#联系人%戴永利'手机%!T$==!SU#UV(* 电子版请寄%Q.,$U$"J!#T6:+.$A8+5().-(====J>()26:+.$A8+5()Y

.-(====J!#T6:+.

四)注意事项%'!(请作者自留底稿$ '"(截稿日期%"$!$ 年 # 月 "# 日

五)会议确切时间以第二轮会议通知为准*

全军医学科学委员会儿科专业委员会

"$!$ 年 ! 月 "" 日
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