
某部２００８－２０１０年入伍新兵急性呼吸道疾病发病情况调查

方健，宋海燕，吴伟立，刘波，张骏飞，陈从新

［摘要］　目的　调查某部入伍新兵急性呼吸道疾病（ＡＲＤ）的发病率及常见的感染病因。方法　收集某部２００８－２０１０年入伍新
兵的咽拭子及外周静脉血标本，采用荧光定量ＰＣＲ法检测１５种呼吸道疾病常见病原体；采用间接免疫荧光法检测抗嗜肺军团菌抗
体；采用ＥＬＩＳＡ法检测血清抗肺炎支原体－ＩｇＭ和ＩｇＧ及抗流感病毒抗体。结果　１８２名２００８年新兵中，６０．４％（１１０／１８２）患ＡＲＤ；

２１５名２００９年新兵中，２３．３％（５０／２１５）患ＡＲＤ；２０４名２０１０年新兵中，１９．６％（４０／２０４）患ＡＲＤ。２００８－２０１０年入伍新兵的ＡＲＤ患者
中，感染乙型流感病毒的比例分别为４４．５％、３０．０％和５５．０％，感染甲型流感病毒的比例分别为８．２％、８．０％和５．０％。部分人群抗
嗜肺军团菌和抗肺炎支原体抗体阳性，但与历史对照相比，无特异性升高，不构成疾病流行证据，２００８年新兵中，２８．７％（３１／１０８）的患
者出现了肺部球形浸润性病变，但预后均良好。结论　某部入伍新兵ＡＲＤ发病率较高，加强预防和提高早期诊治水平对提高部队
战斗力具有重要现实意义。
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　　国内外研究发现，入伍新兵比同龄非入伍青年更
容易患急性呼吸道疾病（ａｃｕｔｅ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＡＲＤ），其中４型和Ｂ２亚型１１ａ株（ＨＡｄＶ－１１ａ）腺病
毒［１－２］、流感病毒［３］和肺炎支原体［４－５］感染较为常见，但
仍有约５０％的感染病因不明。本研究对安徽省某教导
大队进行连续３年的流行学调查，以了解现阶段入伍
新兵ＡＲＤ的发病率及其病原学变化。

１　资料与方法

１．１　呼吸道分泌物及血液标本的收集　合肥某训练大
队２００８－２０１０年入伍新兵６０１名，男５５９名，女４２名，平
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［作者单位］　２３００３１　合肥　 解放军１０５医院（方健），感染病科（宋海

燕、刘波、张骏飞、陈从新）；１０１３００　北京　中国科学院北京基因研究所
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［通讯作者］　陈从新，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｏｎｇｘｉｎｃ＠ｍａｉｌ．ｈｆ．ａｈ．ｃｎ

均年龄１８．５岁。在集训期间（每年１－３月）收集入营至
其后２个月的军训过程中出现发热的新兵的咽拭子和外
周静脉血。入选标准为出现咳嗽、发热或呼吸急促和
（或）Ｘ线片上出现肺部浸润性病变［４］。用３ｍｌ生理盐水
冲洗咽拭子，冻存于－４０℃冰箱备检。

１．２　实时荧光定量ＰＣＲ的建立与应用　具体方法参见
文献［６］。检测的１５种病原体包括甲型流感病毒［ｉｎｆｌｕ－
ｅｎｚａ　Ａ　ｖｉｒｕｓ／Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ／５５５／２００６（Ｈ１Ｎ１），ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ａ
ｖｉｒｕｓ／Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ／０５／２００５（Ｈ３Ｎ２），ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ａ　ｖｉｒｕｓ／

Ａｎｈｕｉ／１／２００５（Ｈ５Ｎ１）］、乙型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ｂ　ｖｉｒｕｓ／

Ｊｉｌｉｎ／２０／２００３）、ＳＡＲＳ 冠 状 病 毒 （ＳＡＲＳ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ＢＪ０１）、人冠状病毒（ＯＣ４３ＡＴＣＣ　ＶＲ－７５９）、风疹病毒
（Ｇｏｓ）、腮腺炎病毒（ＳＰ）、呼吸道合胞病毒（ＡＴＣＣ　ＶＲ－
２６）、麻疹病毒（Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ－４７）、腺病毒２型（ＡＴＣＣ　ＶＲ－
１０７９ＡＳ／ＲＢ）、肺炎支原体（ＡＴＣＣ　Ｍ１２９－Ｂ７）、肺炎衣原体
（ＴＷ－１８３）、肺炎军团菌（ＡＴＣＣ　４３７０３）、肺炎链球菌
（ＡＴＣＣ　７００６６９）和猪链球菌（０５ＺＹＨ３３）。

·０１１１· 　解放军医学杂志２０１１年１０月１日 第３６卷 第１０期 Ｍｅｄ　Ｊ　Ｃｈｉｎ　ＰＬＡ，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０，Ｏｃｔｏｂｅｒ　１，２０１１　



１．３　血清学检测　取ＡＲＤ新兵发病期和恢复期双份
血清，根据实时荧光定量ＰＣＲ检测咽拭子的阳性结果
选择检测相应病原体的试剂盒。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倍者认
定为阳性，ＩｇＭ阴性、ＩｇＧ阳性者视为曾经感染。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计学分
析，率的比较行χ

２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＲＤ发生率及主要临床表现　２００８年新兵的
ＡＲＤ发生率为６０．４％（１１０／１８２），２００９年为２３．３％
（５０／２１５），２０１０年为１９．６％（４０／２０４）。２００８年新兵入
营后，共发生了两次ＡＲＤ集中暴发［５］，主要表现为发
热、咳嗽和肺部浸润性病变［２８．７％（３１／１０８）患者出现，
图１］，患者外周血白细胞计数正常，抗生素治疗有效，
多在１周内痊愈，但对密切接触者给予阿奇霉素预防
无效，而在输注丙种球蛋白后，疫情得到控制。２００９年
和２０１０年发生的ＡＲＤ均为散发，表现为发热、咳嗽、
白细胞计数正常和肺纹理增多等。

图１　发病初期Ｘ线片示右中下肺球形阴影（２００８年）

Ｆｉｇ．１　Ｃｈｅｓｔ　ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ｓｈｏｗｉｎｇ　ｓｐｈｅｒｉｃａｌ　ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓ　ｉｎ
ｍｉｄｄｌｅ　ａｎｄ　ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｐａｒｔ　ｏｆ　ｒｉｇｈｔ　ｌｕｎｇ（ｉｎ　ｙｅａｒ　２００８）

２．２　病原体检测　经实时荧光定量ＰＣＲ检测，在
ＡＲＤ新兵中检出了甲型、乙型流感病毒，嗜肺军团菌，
肺炎支原体，呼吸道合胞病毒，麻疹病毒和肺炎链球菌
核酸，以乙型流感病毒感染为主（表１）。

２．３　血清抗体的检测结果　对ＡＲＤ新兵发热期和恢
复期双份血清进行检测发现，部分人群抗嗜肺军团菌
和抗肺炎支原体抗体阳性，但与历史对照相比，无特异
性升高，不构成疾病流行证据，但乙型流感病毒感染率
明显增高（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　ＡＲＤ新兵咽拭子检测病原体核酸阳性率情况［例（％）］

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｒｏａｔ　ｓｗａｂ［ｃａｓｅｓ（％）］

时　间 甲型流感病毒 乙型流感病毒 呼吸道合胞病毒 麻疹病毒 肺炎链球菌 嗜肺军团菌 肺炎支原体

２００８年（ｎ＝１１０） ９（８．２） ４９（４４．５） ３（２．７） １（０．９） ０（０．０） １２（１０．９） ２６（２３．６）

２００９年（ｎ＝５０） ４（８．０） １５（３０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １２（２４．０） １２（２４．０）

２０１０年（ｎ＝４０） ２（５．０） ２２（５５．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（７．５） ６（１５．０） ８（２０．０）

表２　ＡＲＤ新兵血清抗体的检测［例（％）］

Ｔａｂ．２　Ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［ｃａｓｅｓ（％）］

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

２００８年（ｎ＝１１０）

　发热时 ５（４．５） ２（１．８） ６０（５４．５） ３０（２７．３） １２（１０．９） ３（２．７）

　恢复期 ０（０．０） ５（４．５） ４（３．６）（１） ６５（５９．１）（１） １３（１１．８） ５（４．５）

２００９年（ｎ＝５０）

　发热时 ４（８．０） １（２．０） １８（３６．０） ６（１２．０） ４（８．０） ４（８．０）

　恢复期 ０（０．０） ４（８．０） ２（４．０）（１） １９（３８．０）（１） ８（１６．０） ４（８．０）

２０１０年（ｎ＝４０）

　发热时 ２（５．０） １（２．５） ２６（６５．０） １５（３７．５） １（２．５） ０（０．０）

　恢复期 ０（０．０） ２（５．０） ３（７．５）（１） ２８（７０．０）（１） １（２．５） １（２．５）

　　注：与发热时比较，（１）Ｐ＜０．０５

３　讨　　论

在俄罗斯、英国和中国台湾地区，新兵训练营
ＡＲＤ发病率均较高，而其中又以流感病毒、腺病毒和呼

吸道合胞病毒感染最常见［７－１０］。本研究连续３年对同
一个新兵训练营进行调查发现，在２００８年１８２名新兵
中，ＡＲＤ发病率为６０．４％，呈暴发流行；在２００９年２１５
名新兵和２０１０年２０４名新兵中，ＡＲＤ发病率分别为
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２３．３％和１９．６％，呈散发流行。在 ＡＲＤ病因方面，

２００８－２０１０年乙型流感病毒感染分别为４４．５％、

３０．０％和５５．０％，甲型流感病毒感染分别为８．２％、

８．０％和５．０％。虽然部分人群抗嗜肺军团菌和抗肺炎
支原体抗体阳性，但与历史对照相比，无特异性升高，
不构成疾病流行证据。我国部分新兵训练营ＡＲＤ仍
以流感病毒感染最为常见，在特殊气候条件下可呈暴
发流行。
有报道新兵训练营在常态下的 ＡＲＤ发病率为

１９．６％～２３．３％，在美国、新加坡和希腊等国家均发生
过入伍新兵的ＡＲＤ流行［１－３，１１］。随着对公共卫生事件
的重视，我国加大了对群体性ＡＲＤ感染的防控力度。
在输入性感染病例发生的特殊背景下发生的ＡＲＤ往
往会造成公众的恐慌和临床医生的过度医疗。因此，
如何快速诊断，及早确定病原成为亟待研究的课题。

Ｓｕｐｅｒｖíａ等［１２］认为Ｈ１Ｎ１甲型流感病毒感染患者往往
年龄较轻，血清Ｃ反应蛋白和血白细胞水平较低，肺部
浸润性病变发生率也较低。也有人认为流感患者多有
畏寒、流涕、流泪和高热，而咽痛、畏光和恶心呕吐较少
见。有人试图应用重组α－干扰素来预防军营呼吸道病
毒感染的流行，其经验在特殊情况下也可以借鉴［１３］。
综上，我们成功建立了能够同时检测１５种常见病

原体的荧光定量ＰＣＲ方法，并用于连续监测新兵ＡＲＤ
的病原，该方法可以快速排除烈性传染性肺炎，在正确
处置突发疫情中发挥了重要作用。
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·书　　讯·

医学文献分析管理软件的应用
工欲善其事，必先利其器。《医学文献分析管理软件的应用》一书介绍了４种医学科研工作常用的文献管理软件———ＥｅｄＮｏｔｅ、

ＲｅｆＶｉｚ、Ｑｕｏｓａ、ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ，并以其为主线表述了文献管理与分析的相关方法。本书应用大量截图说明操作过程，易学、易懂、好用，

并用问答方式讲述了应用过程中的常见问题及解决方案。在科学研究中，文献的获取、分析和管理需要花费大量时间，本书致力于帮
助读者方便、快捷、高效地处理文献，希望与广大医学工作者在收获成果的路途中共勉。本书为１６开本，平装，定价３０元，已由人民
军医出版社出版。联系人：王兰；联系电话：０１０－５１９２７２５２。
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