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　　【摘要】　目的　调查入伍新兵急性呼吸道疾病的常见病原体, 为预防控制呼吸道传染病提供科学依据。方法

　留取 40 例老兵 、204 例新兵和 40 例急性呼吸道疾病新兵咽拭子, 提取 DNA 和 RNA, 检测 15 种病原体的核酸,

并留取急性呼吸道疾病新兵双份血清检测抗病原体抗体。结果　老兵组咽拭子流感病毒 、肺炎支原体和肺炎链球

菌核酸的检出率分别为 32.5%、25.0%和 15.0%, 高于新兵组的 2.5%、2.5%和 2.9%( P <0.05) ;在 40 例散发的

患有急性呼吸道疾病的新兵中,甲型和乙型流感病毒核酸阳性率分别为 5.0%和 55.0%,肺炎支原体 、肺炎链球菌

和嗜肺军团菌的阳性率分别为 20.0%、7.5%和 15.0%,与老兵组(分别为 25.0%、15.0%和 17.5%)或新兵入营时

(分别为 2.5%、2.9%和 7.4%)相比,差异均无统计学意义(均有 P>0.05) ;对患有急性呼吸道疾病的新兵急性期

和恢复期双份血清检测发现,乙型流感病毒感染发生率为65.0%( 26/ 40) ,甲型流感病毒感染率为 5.0%( 2/ 40) , 无

甲型流感病毒 H5N1 等感染病例发生。结论　入伍新兵在入训期间散发的急性呼吸道疾病以流感病毒感染为主。
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【Abstract】　Objective　To investig ate the common causes of acute respiratory illness ( ARI) in conscripts.Methods

　The throat swabs from 40 military personnel, 204 conscripts and 40 conscripts with ARI w ere collected for detection of

15 common respira tory pathogens by a real-time fluorescent quantitative PCR assay s;the sera were collected in acute stage

of infection and in convalescent stage for serologic detection.Results　The positive rates of nucleic acids of influenza A o r

B virus, M icroplasma pneumoniae and Streptococcus pneumoniae in military personnel w ere 32.5%, 25.0% and 15.0%,

much higher than 2.5%, 2.5% and 2.9% in conscripts ( P<0.05) ;during tw o-month training periods, 40 recruits had

ARI with 5.0% of influenza A and 55.0% of influenza B virus infection;the positive rates of nucleic acids of M icroplas-

ma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae and Legionella pneumophila in febrile conscripts were 20.0%, 7.5% and

15.0%, no t significantly different as compared to 25.0%, 15.0% and 17.5% in military personnel or to 2.5%, 2.9%

and 7.4% in conscripts at recruitment;the serologic detection showed that influenza B infection accounted fo r 65.0%

( 26/40) , and influenza A infection for 5.0% ( 2/40) ;the detection results w ere negative fo r adenovirus, measles virus,

severe acute respiratory syndrome ( SARS) asso ciated coronavirus, human coronavirus, epidemic mumps virus, human

respiratory syncytial virus, influenza A virus H5N1, rubella virus, Streptococcus suis and Chlamydia pneumoniae.Conclu-

sions　The ARI in conscripts in our series is mainly caused by influenza B and A virus infection.
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　　有报道称, 入伍新兵因患肺炎而住院的比例比

非入伍年青人高 30 倍, 而常见的病因为流感病毒 、

腺病毒和肺炎支原体感染等[ 1, 2] 。芬兰国防部曾报

告,在连续 3年的监测中共发现入伍新兵患上呼吸
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道感染102 600例次, 其中还包含了两次由 H3N2和

B型流感病毒感染的暴发流行[ 3] 。在安徽省也曾发

生过入伍新兵传染性肺炎的暴发流行[ 4] 。本研究

应用可以同时检测 15 种常见呼吸道病原体的实时

荧光定量 PCR法
[ 5]

,对在驻训期间发生急性呼吸道

疾病的入伍新兵进行了呼吸道病原体检测,现将结

果报道如下 。

1　材料与方法

1.1　呼吸道分泌物及血液标本的收集　于 2009年
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12月 ～ 2010年 2月在合肥某教导大队新兵入营时

收集干部 、老兵和职工(老兵组)标本 40 份, 其中男

31份,女 9份, 研究对象平均年龄为( 36.5±4.2)

岁,收集新兵标本 204份, 其中男 191份,女 13份,

研究对象平均年龄为( 18.5±0.8)岁;收集在新兵入

营后 2个月军训中发生急性呼吸道疾病的新兵标本

40份,其中男 30 份, 女 10 份。标本为发病时的咽

拭子和双份外周静脉血 。用 3 ml生理盐水冲洗咽

拭子,冻存于-40 ℃冰箱备检。急性呼吸道疾病指

发热 、咽痛 、咳嗽和 X 线片支持的肺部非特异性炎

性改变。

1.2　病原体核酸检测　取咽拭子分别用 DNA( QI-

AGRN Plasmid Purification, Qiagen, 德国 )和 RNA

( QIAamp viral RNA mini ki t
★R
, Qiagen, 德国)提取试

剂盒提取 DNA和 RNA, 置-80 ℃冻存备用。根据

生物信息学分析结果并结合文献报道, 确定各种病

原体检测的特异性靶基因。采用荧光定量 PCR

法
[ 5]
检测甲型流感病毒 H1N1 和 H5N1 、乙型流感

病毒 、传染性非典型肺炎 ( severe acute respiratory

syndromes, SARS) 冠状病毒 、人冠状病毒 、风疹病

毒 、腮腺炎病毒 、呼吸道合胞病毒 、麻疹病毒 、腺病

毒 、肺炎支原体 、肺炎衣原体 、肺炎军团菌 、肺炎链球

菌和猪链球菌核酸 。采用 Primer Express 3.0 软件

(ABI公司)和 Primer3 Input 4.0 软件设计引物探

针,并在美国国家生物技术信息中心( nat ional center

for bio technology information, NCBI)数据库中进行

同源性比对。对上述提取的病原体基因组 DNA 或

RNA 进行扩增, 扩增产物克隆到 PMD19T 载体中,

转化到 DH-5α感受态细胞 。采用蓝白斑和 PCR筛

选阳性克隆, 采用质粒提取试剂盒(碱性 SDS 法,

T IANGEN公司, 中国)提取质粒,并对阳性质粒进

行测序,检验插入片段序列是否正确。采用紫外分

光光度计测定质粒浓度并计算其拷贝数, 已知浓度

的质粒用双蒸水( double-distilled w ater, ddH2O) 按

10倍系列稀释, 作为各病原体的标准品,用于评价

检测引物探针的敏感性 、特异性和最低检出限,并构

建标准曲线。

1.3　血清学检测　抗嗜肺军团菌抗体采用间接免

疫荧光法(德国 EUROIMMUN 公司, 4型血清型)

检测;血清抗 MP-IgM 和 IgG 采用 ELISA法(赛润

试剂盒, 德国 Virion-Serion公司)检测;抗流感病毒

抗体采用 ELISA法检测。发热时血清 IgM 抗体阳

性或恢复期血清 IgG 抗体滴度与发病时相比升高 4

倍者被认为是阳性, IgM 阴性 、IgG 阳性者视为曾经

感染 。

1.4　统计分析　采用 SPSS 13.0软件对数据进行

统计分析。率的比较行χ2检验,检验标准α=0.05。

2　结果

2.1　咽拭子病原体核酸检测　经实时荧光定量

PCR检测, 3 组研究对象检出病原体情况见表 1。

老兵组甲 、乙型流感病毒 、肺炎支原体和肺炎链球菌

携带率高于新兵组,差异有统计学意义,说明大多来

自于农村的新入伍人员常见病原体的携带率较低。

在 40例患有急性呼吸道疾病的新兵中,感染的主要

病因为流感病毒感染。共检出含有两种病原体者 8

例,其中乙型流感病毒与肺炎支原体同时阳性者 7

例( 87.5%) , 嗜肺军团菌与肺炎支原体同时阳性者

1例( 12.5%) ;而腺病毒 、麻疹病毒 、SARS相关冠状

病毒 、人冠状病毒 、流行性腮腺炎病毒 、呼吸道合胞

病毒 、甲型流感病毒 H5N1 、风疹病毒 、猪链球菌和

肺炎衣原体等均为阴性 。

表 1　3组人群咽拭子检测病原体核酸阳性率比较[ n( %)]

Table 1　The positive rates of pathogens detected in throat

swab in three groups of individuals[ n( %)]

人群 例数 甲型流感病毒 乙型流感病毒 肺炎支原体 肺炎链球菌 嗜肺军团

老兵 40 　 5( 12.5)
a
　 8( 20.0)

a
　10( 25.0) 　6( 15.0)

a
　7( 17.5)

新兵 204 2( 1.0) 3( 1.5) 5( 2.5) 6( 2.9) 15( 7.4)

患呼吸道疾病新兵 40 2( 5.0) 22( 55.0)
b

8( 20.0)
c

3( 7.5) 6( 15.0)

　　注:a与新兵组比, P<0.01;b与另两组比, P<0.01;c与老兵组
比, P>0.05。

2.2　血清抗体的变化　在接受军训的 2个月中,散

在发生急性呼吸道疾病的新兵 40例 (占 19.6%) 。

经急性期和恢复期双份血清检测, 发现感染的病因

主要为乙型流感病毒感染,占65.0%( 26/40) , 少部

分人为甲型流感病毒感染( 5.0%) ,无甲型流感病毒

H5N1等感染病例发生, 见表 2。30%感染的病因不

清,但这些患者的临床症状均较轻微,多在 1周内恢

复 。

表 2　四种呼吸道病原体血清抗体阳性率的比较[ n( %) ]

Table 2　The positive rates of serum antibodies

in three g roups of individuals[ n( %) ]

人群 例数 时间
抗甲型流感病毒抗体

IgM IgG

抗乙型流感病毒抗体

IgM IgG

抗肺炎支

原体抗体

抗嗜肺军

团菌抗体

老兵 40 - 0( 0.0) 4( 10.0) 0(0.0) 3( 7.5) 3( 7.5) 2( 5.0)

新兵 164 入营时 0( 0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3( 1.8) 2( 1.2) 2( 1.2)

2月后 0( 0.0) 1(0.6) 0(0.0) 4( 2.4) 4( 2.4) 2( 1.2)

患呼吸道疾病新兵 40 发热时 2( 5.0) 1(2.5) 26(65.0)
a

15( 37.5)
a

1( 2.5) 0( 0.0)

恢复期 0( 0.0) 2(5.0) 3(7.5) 28( 70.0)
a 1( 2.5) 1( 2.5)

　　注:a与另两组相比, P<0.01。

3　讨论

由于新兵训练营特殊环境和人群体质的原因,
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急性呼吸道疾病的发生率一直较高。腺病毒 、肺炎

链球菌和流感病毒感染占发病原因的 50%左右, 而

另一半的发病原因仍不明
[ 6]
。鼻病毒 、腺病毒 、肺

炎链球菌 、嗜血流感病毒和奈瑟脑膜炎球菌在新兵

中广泛存在,而仅腺病毒可能与发病有关。腺病毒

4和肠病毒 68 的集聚可造成训练营内的传播[ 6, 7] 。

1999年美国放弃了给新兵接种腺病毒疫苗计划, 结

果新兵营 98%的患者诊断病例为腺病毒 4感染[ 7] 。

Rakhmanov等[ 8]报道, 在春夏季节, 这些人群抗肺

炎支原体 、抗肺炎衣原体和抗肺炎链球菌抗体分别

为25%、2.5%和 7%, 而在秋冬季节抗肺炎支原体

和抗肺炎链球菌抗体分别为 30%和 50%。在新兵

训练营曾发生肺炎支原体感染的暴发流行[ 4, 9] 。新

兵患流感样疾病的概率是非入伍年青人的 2 ～ 16

倍[ 10] 。本研究显示入伍新兵在集训期间呼吸道感

染的常见病因主要是流感病毒感染。训练营干部 、

老兵和职工呼吸道常见病原体的携带率明显高于新

入伍人员。新入伍人员自然免疫力较低 、大运动量

训练后容易着凉 、居住密度高和缺乏必要的预防措

施等可能是感染发生率高的原因。需要指出的是,

在感染个体,会混杂有肺炎支原体和嗜肺军团菌的

检出, 其病因学意义还有待确定 。流感病毒表面的

植物血凝素 ( haemagg lutinin, HA ) 和神经氨酸酶

( neuraminidase, NA)抗原性改变被定义为抗原漂移

( antigenic drif t) , 是引起流感暴发流行的主要原因 。

一个新的变异株可能在下一个季节里成为流行的主

要病毒株 。在芬兰 1992/1993年度分离的 H3N2亚

型与 1991/1992年度分离的 Beijing/353/89分离株

明显不同, 而在抗原和基因水平上与 1993/1994 年

度流感暴发流行病毒株密切相关[ 3] 。因此, 有必要

对病毒表面的抗原系统进行流行病学监测。国外有

应用流感病毒如减毒流感活疫苗( live attenuated in-

f luenza vaccine, LAIV )或流感灭活疫苗 ( inactivated

influenza vaccine, TIV) 、腺病毒和支原体疫苗, 免疫

增强剂和其他紧急预防措施对特殊人群针对性地预

防呼吸道感染 。美国也在 2008年又恢复了给军事

人员接种腺病毒疫苗[ 11] , 效果明显, 这些经验也值

得借鉴。

加强流感病毒表面抗原漂移研究, 适时制备新

型疫苗,给高危人群进行必要的预防接种[ 11] , 对预

防突发疫情的暴发,减少非战斗性减员,提高部队战

斗力,都有积极的现实意义 。
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