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新型冠状病毒肺炎防控措施对儿童
呼吸道病原体感染的影响
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摘要：　 目的　 分析新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ－１９）暴发后采取的长期严格防控措施对儿童常见

呼吸道病原体肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ）、腺病毒（ ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＡＤＶ）、肺炎衣原体（Ｃｈａｍｙｄｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＣＰ）、呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ｖｉｒｕｓ，Ｆｌｕ Ａ）、乙型流感病毒（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｂ
ｖｉｒｕｓ，Ｆｌｕ Ｂ）、副流感病毒（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ，ＰＩＶ）、嗜肺军团菌（Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｐｈｉｌａ，ＬＰ）感染的影响。 　 方法　 收集青

岛市妇女儿童医院 ２０１９ 年、２０２０ 年同时间段（１ 月 ２３ 日—１２ 月 ３１ 日）因呼吸道感染入院的呼吸科患儿分别 ４ ３７３ 例、
１ ９３３ 例，采用间接免疫荧光法检测呼吸道病原体血清 ＩｇＭ 抗体，采用荧光定量 ＰＣＲ 法检测 ＭＰ －ＤＮＡ，比较分析

ＣＯＶＩＤ－１９暴发后采取长期防控措施（即 ２０２０ 年）与 ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发前（即 ２０１９ 年）儿童呼吸道病原体感染率的变化。 　
结果　 ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发前（２０１９ 年） ＭＰ、ＡＤＶ、ＣＰ、ＲＳＶ、Ｆｌｕ Ａ、Ｆｌｕ Ｂ、ＰＩＶ、ＬＰ 感染率分别为 ４６．２６％（４４．７３％）、０．７６％、
１􀆰 ０６％、４􀆰 ０８％、１５􀆰 ７７％、２１􀆰 ８７％、５􀆰 ０６％、０􀆰 ８７％，ＣＯＶＩＤ－１９暴发后（２０２０ 年）其感染率分别为 ２１．３７％（１９．０９％）、０．７５％、
０􀆰 １７％、５􀆰 ４０％、１５􀆰 ３８％、 ２５􀆰 ３４％、 １􀆰 ５７％、 ２􀆰 ２４％。 与 ２０１９ 年比较， ２０２０ 年 ＭＰ、 ＣＰ、 ＰＩＶ 感染率均显著降低 （ χ２ ＝
３５０．４４１ ／ ３７８．５９１、１３􀆰 ９８０、４３􀆰 ００８，均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发后，全国采取的针对性防控措施（做好个人防

护、减少外出及人员聚集、勤洗手）可有效降低儿童呼吸道病原体 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 的感染率。
关键词：　 新型冠状病毒肺炎； 防控措施； 儿童； 呼吸道病原体

中图分类号：Ｒ１８３．３　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２１）１１－１３８４－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２１．１１．０２９

作者简介：张海青（１９８６－），女，山东潍坊人，硕士，研究方向：病原生物学。
通信作者：李文杰，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｅｎｊｉｅ６６５６＠ １２６􀆰 ｃｏｍ。

培养学生良好的卫生习惯，做好免疫接种工作是控制

学校传染病疫情的最重要、最有效方法［１４］。 要落实晨

午检和缺课登记制度，出现症状及时报告，及时处理；
疾控机构要根据学校突发公共卫生事件的流行特征加

强重点时间、人群和地区的防控工作。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月底，我国湖北省武汉市陆续发现不

明原因引起的急性呼吸道传染性疾病，经分析发现病

原体与冠状病毒 ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ 有高度同源性， ２０２０ 年

１ 月 １２ 日世界卫生组织正式将其命名为 ２０１９ 新型冠

状病毒（２０１９－ｎＣｏＶ），其感染导致的新型冠状病毒肺

炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）主要经呼吸

道飞沫和密切接触传播，且传播能力较强［１－２］。 基于

ＣＯＶＩＤ－１９的高传染性和致病性，全国采取了针对

ＣＯＶＩＤ－１９传播的严格防控措施：采取集中隔离的措施

从源头上切断传染源；提倡大众外出做好个人防护及

手卫生以切断传播途径；减少外出及人员聚集等。 截

止到目前来看，全国 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情防控取得了阶段

性成效，以上防控措施对控制 ＣＯＶＩＤ－１９ 的传播非常

有效，但是对儿童常见呼吸道病原体感染的防控效果

如何尚不明确。 本文主要研究以 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日为

时间分割点，分析 ２０１９ 年（２０１９ 年 １ 月 ２３ 日—１２ 月

３１ 日）与 ２０２０ 年（２０２０ 年 １ 月 ２３ 日—１２ 月 ３１ 日）同
时间段儿童常见呼吸道病原体肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ）、腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＡＤＶ）、肺炎衣原体

（Ｃｈａｍｙｄｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＣＰ）、呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｃｙｔｉａｌ ｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ｖｉｒｕｓ，
Ｆｌｕ Ａ）、乙型流感病毒（ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｂ ｖｉｒｕｓ，Ｆｌｕ Ｂ）、副流

感病 毒 （ ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ， ＰＩＶ ）、 嗜 肺 军 团 菌

（Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｐｈｉｌａ，ＬＰ）在疫情防控措施实施前后

感染率的变化，探讨针对 ＣＯＶＩＤ－１９ 采取的长期防控

措施对儿童上述 ８ 种呼吸道病原体感染的防控效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 收集青岛市妇女儿童医院 ２０１９ 年

（２０１９ 年 １ 月 ２３ 日—１２ 月 ３１ 日）、２０２０ 年（２０２０ 年

１ 月２３ 日—１２ 月 ３１ 日）因有呼吸道感染症状（发热、
咳嗽）入院的呼吸科患儿，年龄范围均在 ８ 个月 ～８ 岁

之间。 ２０１９ 年收集 ４ ３７３ 例患儿，其中男 ２ ３８３ 例，女
１ ９９０例， 平均年龄 （ ２􀆰 ９７ ± １􀆰 ８５） 岁； ２０２０ 年收集

１ ９３３ 例患儿，其中男 １ ０１９ 例，女 ９１４ 例，平均年龄

（３􀆰 ０５±２􀆰 ０７）岁，２０１９ 年与 ２０２０ 年患儿之间性别、年
龄比较差异均无统计学意义。 本研究经医院医学伦理

委员会审核批准通过，患儿监护人均知情同意。
１􀆰 ２　 检测方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＭＰ －ＤＮＡ 检测 　 采用 ＭＰ 核酸检测试剂盒

（购自圣湘生物科技股份有限公司）。 患儿入院当天采

集咽拭子，溶于无菌生理盐水，充分震荡混匀，严格按

照试剂盒说明书进行核酸提取制成待测样本，样本加

入 ＰＣＲ 反应液和内标后在 ＡＢＩ ７５００ 核酸扩增仪进行

扩增，共 ４５ 个循环，荧光通道为 ＦＡＭ（样本通道）和

ＨＥＸ（内标通道）。 实验过程中需设置阴性对照、阳性

对照、阳性参照品 Ａ－Ｄ。 整个操作过程及结果判断需

严格遵守试剂盒的说明书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血清学 ＩｇＭ 抗体检测 　 在患儿病程满 ３ ｄ 及

以上时采集 ３ ｍｌ 静脉血，采用间接免疫荧光法检测呼

吸道病原体 ＭＰ、ＡＤＶ、ＣＰ、ＲＳＶ、Ｆｌｕ Ａ、Ｆｌｕ Ｂ、ＰＩＶ、ＬＰ
血清 ＩｇＭ 抗体。 所使用的试剂盒由德国欧蒙医学实验

诊断股份公司生产，仪器为德国 ＥＵＲＯＳｔａｒ ＩＩＩ ＰＬＵＳ 荧

光显微镜，操作过程及结果判断严格遵守试剂盒的说

明书，实验过程中均需设阴、阳性对照。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行数据统

计学分析，定性资料以率表示，组间比较采用 χ２ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为有差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１９ 年、２０２０ 年儿童 ＭＰ－ＤＮＡ、ＭＰ－ＩｇＭ 阳性率

比较　 与 ２０１９ 年相比较，在 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情长期防控

措施下，同时间段（１ 月 ２３ 日—１２ 月 ３１ 日） ２０２０ 年

ＭＰ－ＤＮＡ、ＭＰ－ＩｇＭ 阳性率均显著降低，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。
表 １　 ２０１９ 年、２０２０ 年儿童 ＭＰ－ＤＮＡ、ＭＰ－ＩｇＭ 阳性率比较

年份 例数
ＭＰ－ＤＮＡ

阳性 阴性

ＭＰ－ＩｇＭ

阳性 阴性

２０１９ ４ ３７３ １ ９５６ ２ ４１７ ２ ０２３ ２ ３５０

２０２０ １ ９３３ ３６９ １ ５６４ ４１３ １ ５２０

χ２ 值 ３７８􀆰 ５９１ ３５０􀆰 ４４１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 ＭＰ－ＤＮＡ 与 ＭＰ－ＩｇＭ 检测结果比较 　 ２０１９ 年、
２０２０ 年，ＭＰ－ＤＮＡ 检测方法与 ＭＰ－ＩｇＭ 检测方法阳性

率相比较，两种方法之间差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞０．０５），诊断价值一致，见表 ２。
表 ２　 ＭＰ－ＤＮＡ 与 ＭＰ－ＩｇＭ 检测阳性率结果比较

年份
ＭＰ－ＤＮＡ 阳性率

（％）

ＭＰ－ＩｇＭ 阳性率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

２０１９ ４４􀆰 ７３ ４６􀆰 ２６ ２􀆰 ０７０ ０􀆰 １５０

２０２０ １９􀆰 ０９ ２１􀆰 ３７ ３􀆰 １０３ ０􀆰 ０７８

２􀆰 ３　 ２０１９ 年、２０２０ 年儿童 ７ 种呼吸道病原体血清

ＩｇＭ 抗体阳性率比较 　 与 ２０１９ 年相比较，同时间段

（１ 月２３ 日—１２ 月 ３１ 日）２０２０ 年 ＣＰ、ＰＩＶ ＩｇＭ 抗体阳

性率均显著降低， 差异均有统计学意义 （ 均 Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 ＲＳＶ、Ｆｌｕ Ｂ、ＬＰ ＩｇＭ 抗体阳性率均显著升高，
差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＡＤＶ、Ｆｌｕ Ａ ＩｇＭ
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抗体阳性率在 ２０１９ 年和 ２０２０ 年之间差异均无统计学

意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 ２０１９ 年、２０２０ 年儿童 ７ 种呼吸道病原体

血清 ＩｇＭ 抗体阳性率比较（ｎ，％）

ＩｇＭ 阳性 ２０１９ 年 ２０２０ 年 χ２ 值 Ｐ 值

ＡＤＶ ３３（０􀆰 ７６） １４（０􀆰 ７５） ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ８９７

ＣＰ ４６（１􀆰 ０６） ３（０􀆰 １７） １３􀆰 ９８０ ＜０􀆰 ００１

ＲＳＶ １７８（４􀆰 ０８） １０４（５􀆰 ４０） ５􀆰 ３８３ ０􀆰 ０２０

Ｆｌｕ Ａ ６９０（１５􀆰 ７７） ２９７（１５􀆰 ３８） ０􀆰 １７４ ０􀆰 ６７７

Ｆｌｕ Ｂ ９５６（２１􀆰 ８７） ４９０（２５􀆰 ３４） ９􀆰 ２２７ ０􀆰 ００２

ＰＩＶ ２２１（５􀆰 ０６） ３０（１􀆰 ５７） ４３􀆰 ００８ ＜０􀆰 ００１

ＬＰ ３８（０􀆰 ８７） ４３（２􀆰 ２４） １９􀆰 ４２６ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

呼吸道病原体引起的儿童呼吸道感染发病率占儿

童各类疾病的首要位置，是导致全球范围内 ５ 岁以下

儿童死亡的首位原因［３］。 呼吸道病原体种类较多、传
染性强、传播速度快、易存在混合交叉感染，且儿童的

呼吸、免疫系统尚未发育完善，因此更易受呼吸道病原

体侵袭引发感染从而引起广泛流行［４－５］，若治疗不及

时严重者会发展为重症肺炎、心力衰竭、呼吸衰竭甚至

死亡。 因此关注儿童呼吸道病原体感染种类及趋势且

如何有效预防降低其感染率一直是全国医疗卫生机构

的工作重点［６］。
ＭＰ 是我国儿童和婴幼儿社区获得性肺炎最常见

的病原体［７］，数据分析发现 ＭＰ 感染率居 ８ 种呼吸道

病原体首位，而且 ＭＰ 感染可引起全身炎症性反应导

致患儿机体免疫功能降低或紊乱，进而增加了患儿感

染其他病原体的机会［８－９］。 文献报道有 １０％的感染性

肺炎是由 ＣＰ 感染导致的，大多与 ＭＰ、病毒、细菌感染

混合存在，且 ＣＰ 感染导致的肺炎会出现迁延不愈的

现象［１０］。 ＰＩＶ 是全世界范围内儿童呼吸道感染的重

要病原体之一，研究发现 ＰＩＶ 感染好发于 ５ 岁以下儿

童，感染后会引起患儿支气管肺炎，严重者会引起呼吸

衰竭［１１－１２］。 综上可见 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 均能引起儿童呼吸

道感染，由于儿童呼吸、免疫系统还不完善，感染概率

会大大增加，在高峰流行季节给各大医院带来了很大

的医疗负担。
ＣＯＶＩＤ－１９ 的暴发促进了全国上下对呼吸道传染

性疾病防控措施的认知和重视，采取的防控措施主要

有做好个人防护、勤洗手、减少外出及去往人员密集的

场所等。 本文研究结果发现 ２０２０ 年儿童 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ
病原体感染率与同期 ２０１９ 年相比明显下降，说明

ＣＯＶＩＤ－１９暴发后实施的针对性防控措施大大降低了

儿童 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 的感染率，在很大程度上节约了医

疗成本和缓解了医疗压力，由此可见防控措施有效且

必要。
防控措施有效降低儿童 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 感染率原因

分析如下：①切断与传染源接触的机会：ＣＯＶＩＤ－１９ 暴

发后各大幼儿园、小学一段时期内均采取停课措施居

家，避免了与感染者接触的机会；②切断传播途径：
ＭＰ、ＣＰ、 ＰＩＶ 的传播途径主要为经呼吸道传播，
ＣＯＶＩＤ－１９疫情之前儿童呼吸道感染后佩戴口罩的比

例极低，主要因为患儿出现身体不适后情绪不佳导致

佩戴口罩的依从性差，其次大众普遍没有意识到当出

现呼吸道症状后佩戴口罩的重要性。 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情

发生后，全国上下积极呼吁所有群体提高在公共场所

佩戴口罩的意识，这一防控举措有效切断了 ＭＰ、ＣＰ、
ＰＩＶ 的主要传播途径，是导致其感染率下降的主要原

因。 值得提出的是 ＰＩＶ 的传播途径不仅有经呼吸道

飞沫传播，也可通过因手接触到病原体飞沫或污染物

后引起手口传播，与 ＣＯＶＩＤ－１９ 的接触传播相似，防控

措施很重要的一点是呼吁大众在外出返回家中时、外
出接触公共物品后、接触污染物后及时洗手，避免儿童

通过吮手指而感染的可能性，因此勤洗手这一举措在

降低 ＰＩＶ 感染率方面也发挥了一定的作用；③保护易

感人群：儿童相对成人来说对 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 更易感，成
人在感染 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 之后临床症状较轻且易恢复，
但是儿童因免疫系统尚未发育完善、抵抗力偏低，感染

病原体的概率相对增加且临床症状明显。 当成人出现

呼吸道症状后，由于一直呼吁佩戴口罩的重要性，家长

会有意识地在病原体载量较高的前几天与儿童接触时

佩戴口罩或保持一定的距离，给儿童造就一个相对安

全的环境，因此降低了儿童被成人传染而感染病原体

的概率。
ＬＰ 是儿童社区获得性肺炎的病原菌之一，临床症

状以发热和呼吸道症状肺部感染为主的一种急性传染

病［１３］。 王淑云、廖嘉仪等［１４－１５］研究表明儿童 ＬＰ 感染

性肺炎的发病率呈逐年上升趋势，本文研究结果显示

２０２０ 年儿童 ＬＰ 的感染率与同期 ２０１９ 年相比明显上

升，与流行趋势相符。 ＬＰ 病原菌广泛存在于天然和人

工水系中，ＬＰ 肺炎的主要传染源为中央空调冷却塔水

系统，主要传播途径为吸入含有 ＬＰ 病原菌的气溶

胶［１６］，与 ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ 不同的是，ＬＰ 在人和人之间的

传播尚未得到证实［１７－１８］，因此加强水资源管理、防治

军团菌造成空气和水源污染才是预防军团菌传播的重

要措施。 ＬＰ 的传染源和传播途径与 ＣＯＶＩＤ－１９ 均不
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同，因此针对 ＣＯＶＩＤ－１９ 所采取的防控措施对预防 ＬＰ
是没有效果的，提示在针对某种传染病进行流行病学

调查研究以采取防控措施时，明确其传染源和传播途

径尤为重要，这样才能采取积极有效的预防措施，否则

只会增加社会成本且没有成效。
本文在研究 ＭＰ 感染率时，分别进行了 ＭＰ－ＩｇＭ

血清学检测和 ＭＰ－ＤＮＡ 分子生物学检测，结果显示两

种方法在检测阳性率方面无差异，诊断价值一致。 间

接免疫荧光法的优点在于操作简单、检测时间短、特异

性强［１９］，ＩｇＭ 抗体是机体急性感染的指标，一般在病

原体感染 １ 周内即可检测出来，持续时间一般为 １ ～
３ 个月［２０］，本文研究的时间范围较长（１ 月 ２３ 日—
１２ 月３１ 日），因此大部分患儿都是在此期间感染的呼

吸道病原体。 荧光定量 ＰＣＲ 法直接检测 ＭＰ 病原体

载量，可以作为预测疾病严重程度的风险指标，辅助临

床医生及时做出正确诊断以进行对症治疗；并且对诊

断短期内有重复感染的患儿更有指导意义。 在此提示

可以两种方法联合应用，取长补短，为儿童呼吸道感染

疾病的临床诊断提供最准确的实验室依据。
本文研究发现 ２０２０ 年 ＡＤＶ、 Ｆｌｕ Ａ 感染率与

２０１９ 年持平，ＲＳＶ、Ｆｌｕ Ｂ 感染率与 ２０１９ 年相比不降反

增，分析可能与病原体本身的自然流行趋势有关，还需

要进一步大数据分析探讨。 本文研究可能存在的一个

不足之处在于 ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发后一段时间内很多轻症

患儿基于疫情的严重性或者为了避免交叉感染而没有

去医院就诊，造成分析数据可能与实际发生的病例数

存在一定的偏差。
总之，ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发后采取的长期防控措施对

儿童部分呼吸道病原体（ＭＰ、ＣＰ、ＰＩＶ）的感染起到了

一定的预防控制效果，呼吁全民应提高对传染性疾病

的警觉意识，采取针对性的预防措施，从而有效降低儿

童呼吸道疾病的感染，在减少家庭负担的同时也大大

节约了社会医疗成本，这才是积极呼吁大众提高预防

意识想要达到的一个理想目标。
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肺炎衣原体及嗜肺军团菌分布特点分析［ Ｊ］ 􀆰 中国当代儿科杂

志，２０１６，１８（７）：６０７－６１３􀆰
［１６］ 　 吴丽媛，赵建玉，周倩倩， 等 􀆰 ３ 例重症嗜肺军团菌社区获得性

肺炎患者的病原学诊断分析［ Ｊ］ 􀆰 临床检验杂志，２０１９，３７（７）：
５５３－５５６，５５８􀆰

［１７］ 　 Ｍｅｒｃａｎｔｅ ＪＷ，Ｗｉｎｃｈｅｌｌ ＪＭ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
ｆｏｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｒｅｖ，
２０１５， ２８（１）：９５－１３３􀆰

［１８］ 　 Ｐａｓｃｈｋｅ Ａ，Ｓｃｈａｉｂｌｅ ＵＥ，Ｈｅｉｎ Ｗ． Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｏｌｉｎｇ ｔｏｗｅｒｓ： ｔｏｗａｒｄｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ａ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ，２０１９，７（５）：３７８－３８０．

［１９］ 　 张智州，路华敏 􀆰 间接免疫荧光法检测 ＩｇＭ 抗体在儿童呼吸道

感染中的应用［Ｊ］􀆰 检验医学与临床，２０１９，１６（２）：２４９－２５２􀆰
［２０］ 　 沈美萍，翁瑾，李夏．儿童呼吸道感染病原体 ＩｇＭ 抗体检测

１ １６９ 例分析［Ｊ］􀆰 上海预防医学，２０１７，２９（５）：３５３－３５５􀆰
收稿日期：２０２１－０１－３１
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