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儿童下呼吸道合胞病毒感染 120例临床特点分析
易锡良 曾才秀 黄兴兰

（湖南省湘潭市妇幼保健院 湘潭 411104）

摘要：目的：分析儿童下呼吸道合胞病毒（RSV）感染的临床特点。 方法：随机选取我院 2013 年 6 月 ~2014 年 9 月小儿内科收
治入院的 120 例确诊为下呼吸道合胞病毒感染患儿，直接荧光免疫技术检测鼻咽分泌物呼吸道合胞病毒抗原阳性，总结分析患儿

的临床特点。结果：合胞病毒感染的下呼吸道感染患儿中，毛细支气管感染率为 40.00%，支气管肺炎感染率为 49.17%，支气管炎感

染率为 10.83%； 男性患儿感染率为 65.00%， 女性患儿感染率为 35.00%；2 岁以下患儿感染率为 75.83%，2 岁以上患儿感染率为
24.17%；临床症状：咳嗽 95.00%、咳痰 95.00%、发热 85.00%、气喘 83.33%、流鼻涕 95.83%；重症患儿 35.83%，轻症患儿 64.17%；冬

春两季 RSV 发病率为 86.67%，夏秋两季 RSV 发病率为 13.33%。 结论：儿童 RSV 感染主要爆发于冬春两季，儿童年龄越小，RSV
感染率越高，男童较女童更易感染 RSV，临床症状以轻症为主，主要症状为咳嗽、咳痰、发热、气喘及流鼻涕。
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呼吸道合胞病毒（RSV）是引起儿童下呼吸道感
染的主要病原菌之一，患儿早期潜伏期长，病发初期
症状不典型，后期病情发展严重极容易引起毛细支
气管炎及肺炎[1]。 RSV感染患儿的下呼吸道后，容易
使患儿的下呼吸道内膜损伤及肺水肿或肺组织坏
死， 导致患儿以气流受限为主要症状的呼吸功能障
碍，对于免疫力低下的患儿来说，并发症预后较差。
由于 RSV的临床特征不够清晰， 临床上儿童 RSV
感染性疾病的病原菌检验率低，误诊率高，且抗菌药
物的治疗利用低[2]。 对此，本研究分析儿童呼吸道合
胞病毒感染的临床特点。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 随机选取我院 2013年 6月 ~2014
年 9月小儿内科收入院治疗的 120例确诊为下呼吸
道合胞病毒感染患儿，男性患儿 78例，女性患儿 42
例，年龄 4个月 ~6岁，平均年龄（3.5±2.5）岁；所有
患儿具有典型的下呼吸道感染症状，均符合下呼吸
道感染诊断标准，无严重的基础组织器官功能性疾
病及其它感染性疾病。
1.2 研究方法 （1）标本采集：入院 48%h内使用一
次性无菌毛刷刷取 0.5%ml鼻咽分泌物于 2%ml生理
盐水的无菌玻璃试管内，送检 RSV抗原。（2）实验检
测： 采用荧光标记的 RSV 单克隆抗体（美国
chemicom公司）检测 RSV抗原：取鼻咽分泌物涂片
固定，加抗 RSV特异诊断抗体和荧光标记的单克隆
抗体，在荧光显微镜下观察，见到≥2个完整细胞内
有明亮黄绿色颗粒，判断为 RSV阳性。并从 RSV的
感染类型、病发季节及感染患儿的年龄、性别、临床
症状及病情的轻重程度，总结所有确诊呼吸道合胞
病毒感染患儿的临床特点。
1.3 统计学方法 采用统计软件 SPSS17.0 进行

数据分析，计数资料采用卡方检验，P＜0.05说明具
有统计学意义。
2%%%%结果

儿童下呼吸道合胞病毒感染临床特点：（1）120
例呼吸道合胞病毒感染患儿， 诊断为毛细支气管感
染 48例，感染率为 40.00%，支气管肺炎感染 59例，
感染率为 49.17%， 支气管炎感染 13例， 感染率为
10.83%。（2）男性患儿感染率为 65.00%，女性患儿感
染率为 35.00%，男性患儿感染率显著高于女性患儿
感染率，差异具有统计学意义（P＜0.05）。（3）2岁以
下患儿感染率为 75.83%， 2 岁以上患儿感染率为
24.17%，2岁以下患儿感染率显著高于 2岁以上患
儿感染率，差异具有统计学意义（P＜0.05）。（4）临床
症状：咳嗽 95.00%、咳痰 95.00%、发热 85.00%、气喘
83.33%、流鼻涕 95.83%。（5）重症表现：呼吸受限严
重，不能自主呼吸，出现全身的毒血症及其它严重危
及生命的并发症，重症患儿比率为 35.83%；轻症表
现：仅为局部的下呼吸道感染症状且症状轻微，无全
身性的症状发生，轻症患儿比率为 64.17%，RSV感
染轻症患儿比率显著高于重症患儿比率， 差异具有
统计学意义（P＜0.05）。（6）冬春两季 RSV发病率为
86.67%，而夏秋两季 RSV发病率为 13.33%，冬春发
病率显著高于夏秋发病率， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。
3%%%%讨论

呼吸道合胞病毒作为原核病原微生物， 传播途
径广泛且具有明显的季节流行性[3]。 本研究对 RSV
感染儿童的临床特点进行分析发现，儿童 RSV感染
率具有明显的季节性。 因为在冬春两季气候变化比
较大，温度比较低，早晚温差较大，而儿童机体的特
异性免疫能力较低且抵抗力的靶向性较差， 不能代
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偿 RSV的侵袭力，导致机体的免疫功能紊乱，从而
出现一系列的炎症并发症。 在临床诊断及治疗上，
应对症治疗及提高患儿的抵抗力，预防局部性病灶
引发全身性的病症[4]。 RSV感染患儿具有性别偏向
性，男童比女童更容易感染 RSV，且年龄越小，RSV
感染率越高。 由于男女生理条件的差异性，在临床
上性别是感染 RSV的危险因素，而在临床经验性诊
断下呼吸道感染 RSV时，应该将性别作为诊断辅助
依据[5]。 而对于儿童呼吸道感染 RSV后，（1）在临床
诊断上应与下呼吸道细菌感染疾病相鉴别，且通过
X线检查肺部的炎症浸润情况[6]；（2）对患儿进行临
床病原菌药敏试验，提高药物的利用度，避免因治疗
药物滥用而引起患儿机体的耐药性及病原菌抗药性
发生；（3）在哺乳期内应坚持母乳喂养，并给儿童接
种 RSV减毒活疫苗，提高儿童对 RSV的抵抗力[7]。

综上所述， 儿童 RSV感染主要爆发于冬春两
季，儿童年龄越小，RSV感染率越高，男童较女童更
易感染 RSV，临床症状以轻症为主，主要症状为咳
嗽、咳痰、发热、气喘及流鼻涕。
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中西医结合治疗对肿瘤患者 26例生存质量的影响
张亚军

（河南省商水县中医院 商水 466100）

摘要：目的：观察中西医结合治疗对肿瘤患者生存质量的影响。方法：选取我院收治的 26 例采用中西医结合治疗的肿瘤患者
作为观察组，另选取同期收治的单纯行放化疗治疗的 30 例肿瘤患者作为对照组，比较两组患者的临床疗效及生存质量。 结果：观

察组的控制率、有效率均高于对照组，P＜0.05；观察组毒副反应Ⅰ~Ⅱ度者所占比例高于对照组（P＜0.05），Ⅲ~Ⅳ度者所占比例低
于对照组（P＜0.05）；观察组患者的生存质量改善率高于对照组（P＜0.05），生存质量进展率低于对照组（P＜0.05）。 结论：对肿瘤患

者实施中西医结合治疗，有助于增强机体免疫能力，减少放化疗毒副作用，从而提高生存质量，值得临床推广应用。
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目前，放化疗是西医治疗恶性肿瘤最常用的一
种手段，临床实践证实其对疾病控制具有显著的疗
效。 但放化疗药物产生的毒副作用，会对机体的正
常生理代谢产生严重影响，引发一系列不良反应，降
低患者的耐受能力和生存质量[1]。 我院采用中西医
结合疗法治疗恶性肿瘤，取得了较好的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2013年 4 月 ~2014 年
4月收治的 56例恶性肿瘤患者作为研究对象，均经
细胞学或病理组织学检查确诊。 纳入标准：预计生
存期≥3个月； 未接受过放化疗；Karnofsky功能评
分≥70分；无放疗及化疗禁忌证。 男 33 例，女 23
例；年龄 27~74 岁，平均（55.7±3.2）岁；疾病类型：
食道癌 14例，结直肠癌 13例，胃癌 14例，肺癌 15
例。 根据治疗方法的不同，分为观察组（26例）和对

照组（30例），两组患者的一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组：单纯行化疗或放疗。化疗
方法： 根据患者的病理类型， 按照常规方法实施化
疗；放疗方法：模拟定位靶区，采用 8%MV%X线照射
靶区，照射剂量根据患者体质、肿瘤类型进行调整。
观察组：在实施放化疗（具体方法与对照组相同）的
同时加用艾迪注射液（国药准字 Z52020236）静脉滴
注，剂量为 50~100%ml/次，化疗患者于化疗周期前 3%
d开始使用，每日 1次；放疗患者每日 1次，均持续
治疗 2周。
1.3 疗效评价 参考 ASCO制定的恶性肿瘤疗效
评价标准评价两组患者的近期疗效， 结果分为完全
缓解（CR）、部分缓解（PR）、稳定（SD）、进展（PD），
CR+PR=有效，CR+PR+SD=控制。 不良反应程度参
考世界卫生组织制定的 5 级毒性反应标准（0~Ⅳ
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