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急性呼吸道感染病原体的临床检验诊断分析 
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【摘要】目的 分析急性呼吸道感染病原体的临床检验诊断。方法 选取我院收治的 54 例急性呼吸道感染患

者设定为观察组，另选取同期 70 例体检健康者设定为对照组。采集两组的鼻咽分泌物及静脉血作为检验样本，

通过聚合酶链反应（PCR）技术对两组的多种病原体进行检测。结果 观察组病原体检验结果明显高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组 PCR、IFA、BLIT 检验阳性结果均高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。但 IgM 检验阳性结果两组差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 急性呼吸道感染采用聚合酶链反

应技术进行诊断效果显著，肺炎衣原体、肺炎支原体、柯萨奇病毒是引起患者急性呼吸道感染的重要病原体。 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical laboratory diagnosis of pathogens in acute respiratory tract 
infections. Methods 54 patients with acute respiratory tract infection admitted to our hospital were selected as the 
observation group, and 70 healthy individuals who underwent physical examination during the same period were selected 
as the control group. Nasopharyngeal secretions and venous blood of the two groups were collected as test samples, and 
multiple pathogens of the two groups were detected by polymerase chain reaction (PCR). Results The pathogen test 
results of the observation group were significantly higher than those of the control group, and the differences were 
statistically significant (P<0.05); The positive results of PCR, IFA, and BLIT tests in the observation group were higher 
than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). However, there was no 
statistically significant difference in the positive results of IgM test between the two groups (P>0.05). Conclusion The 
use of polymerase chain reaction technology for the diagnosis of acute respiratory tract infections has a significant effect. 
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, and Coxsackie virus are important pathogens that cause acute 
respiratory tract infections in patients. 
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急性呼吸道感染一般为上呼吸道感染，是鼻腔、

咽或喉部急性炎症的总称。常见病原体为病毒，仅少

数由细菌引起。不同病原体导致的感染，其表现不同

的症状，可有打喷嚏、鼻塞、流清水样鼻涕、咽痛、

咳嗽、发热、畏寒、头痛等症状[1]。在急性呼吸道感

染的治疗中，由于病原体之间的药物敏感性存在显著

差异，应根据病原体的检测结果制定有针对性的治疗

方法，以达到显著的临床治疗效果。由于当前医学领

域在急性呼吸道感染的诊断和治疗方面存在一些不足，

盲目使用抗生素和缺乏严格依赖病原体检测导致临床

治疗不理想[2]。因此，对急性呼吸道感染病原体的类

型和分布进行研究和分析，可以为临床治疗提供可靠

的数据，有效避免不合理用药的概率。本文研究了急

性呼吸道感染病原体的临床检验诊断，现报告如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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选取我院于 2022 年 2 月-2023 年 2 月收治的 54
例急性呼吸道感染患者设定为观察组（男 30 例，女

24 例，年龄 43.56±2.22 岁）；另选取同期 70 例体检

健康者设定为对照组（男 28 例，女 26 例，年龄 43.49
±2.31 岁）。两组一般资料差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
（1）样本采集 
两组均在诊断前的 48h 内进行检验样本的采集，

具体方法为：使用彻底消毒的棉签擦拭患者的鼻咽，

并收集受试者鼻咽的分泌物作为测试样本。采集患者

静脉血，分离血清，获得血清样本。采集后的样品如

不能及时检测，需密封保存在-20℃，以免保存不当影

响检测结果的准确性。 
（2）病原体检测 
通过聚合酶链反应检验技术对腺病毒（ADV）、

巨细胞病毒（CMV）、柯萨奇病毒（COX）、呼吸道

合胞病毒（RSV）、肺炎衣原体（CP）、沙眼衣原体

（CT）、肺炎支原体（MP）、解脲支原体（UU）。

同时，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清中

呼吸道合胞病毒 IgM。采用间接免疫荧光法和免疫桥

接酶联免疫吸附法检测 NPS 样本中的 RSV，并比较两

者的差异。在测试过程中，商业试剂盒被用于各种试

剂。 
（3）PCR 检验病原体方法 
首先，将 NPS 拭子浸泡在 3mL 生理盐水中，对

采集的样本进行处理。旋转并洗涤样品，以确保提取

物完全融入洗涤溶液中。将洗涤溶液放入 1.5mL 
Eppendoef 管中，以 15000rpm 离心 5 分钟，取出 2/3
的上清液，留下 300μs。应保留冲洗材料，并保留管

道底部的沉积物；其次，制备模板并充分摇动洗涤溶

液，使沉淀物和上清液充分混合。COX 模板取 100μs，
呼吸道合胞病毒模板取 100µs，用剩余的洗涤剂溶液

制备其他病原体模板；最后，检测病原体，并按照试

剂盒的说明进行所有检测步骤。如果在与阳性对照相

同的电泳水平上有核酸亮带，则检测结果将被确定为

阳性。 
1.3 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

χ2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组聚合酶链反应八种病原体分析 
观察组病原体检验结果明显高于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 两组不同方法检验 RSV 结果分析 
根据表 2 可知：阳性率按照高低排列为 PCR

（31.48%）＞IFA（20.37%）=BLIT（20.37%）＞IgM
（3.70%）；其中观察组 PCR、IFA、BLIT 检验阳性

结果均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
但 IgM 检验阳性结果两组差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

3 讨论 
急性呼吸道感染有 70%-80%由病毒引起。包括鼻

病毒、冠状病毒、腺病毒、流感和副流感病毒、呼吸

道合胞病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒等。另有 20%-30%
的呼吸道感染由细菌引起。细菌感染可直接感染或继

发于病毒感染之后，以溶血性链球菌为最常见，其次

为流感嗜血杆菌、肺炎球菌、葡萄球菌等，偶或为革

兰氏阴性细菌[3]。各种导致全身或呼吸道局部防御功

能降低的原因。 

表 1 两组聚合酶链反应八种病原体分析（n，%） 

病原菌 观察组（n=54） 对照组（n=54） x2 P 

ADV 6（11.11） 0（0.00） 6.353 0.012 

CMV 7（12.96） 0（0.00） 7.485 0.006 

COX 8（14.81） 1（1.85） 5.939 0.015 

RSV 14（25.93） 0（0.00） 16.085 0.001 

CP 17（31.48） 1（1.85） 17.067 0.001 

CT 5（9.26） 0（0.00） 5.243 0.022 

MP 8（14.81） 0（0.00） 8.640 0.003 

UU 4（7.41） 0（0.00） 4.154 0.042 
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表 2 两组不同方法检验 RSV 结果分析（n，%） 

组别 例数 PCR-RSV IFA-RSV BLIT-RSV RSV-IgM 

观察组 54 17（31.48） 11（20.37） 11（20.37） 2（3.70） 

对照组 54 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

χ2 - 20.176 12.247 12.247 2.038 

P - 0.001 0.001 0.001 0.153 

 
如受凉、淋雨、气候突变、过度疲劳等可使原已

存在于上呼吸道的或从外界侵入的病毒或细菌迅速繁

殖，从而诱发本病。老幼体弱，免疫功能低下或患有

慢性呼吸道疾病的患者易感[4]。不同病原体对药物的

敏感性存在显著差异，因此在临床治疗过程中确定病

原体类型是制定治疗方案的重要依据。 
在临床治疗中，常规诊断方法难以为急性呼吸道

感染的治疗和用药提供有效证据，导致临床上普遍存

在不合理用药和滥用药物的现象。因此，如何准确、

快速地诊断病原体是当前医学领域需要关注的主要任

务。本研究结果显示观察组病原体检验结果明显高于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组

PCR、IFA、BLIT 检验阳性结果均高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。说明急性呼吸道感染采

用 PCR 技术进行诊断效果显著。这是因为 PCR 技术

是体外酶促合成特异 DNA 片段的一种方法，由高温

变性、低温退火（复性）及适温延伸等反应组成一个

周期，循环进行，使目的 DNA 得以迅速扩增，具有

特异性强、灵敏度高、操作简便、省时等特点[5]。它

不仅可用于基因分离、克隆和核酸序列分析等基础研

究，还可用于疾病的诊断或任何有 DNA，RNA 的地

方。其基本原理类似于 DNA 的天然复制过程，其特

异性依赖于与靶序列两端互补的寡核苷酸引物 [6]。

PCR 技术用于急性呼吸道感染病原体检测，有较高的

灵敏性和特异性，受抗菌药物应用影响小，检测窗口

期短，速度快，尤其适用于传染性病原体如病毒（如

新型冠状病毒）的核酸筛查，或难以培养的细菌（如

结核分枝杆菌）和非典型病原体的检测[7,8]。另外，现

阶段基于分子的床边检测技术（POCT）快速发展 ，如

环介导等温扩增核酸检测技术（LAMP）对环境和人

员要求较低，简单易操作，且检测准确度及灵敏度较

高，非常适用于基层或发热门诊等环境[9,10]。 
综上所述，急性呼吸道感染采用 PCR 技术进行诊

断效果显著，CP、MP、COX 是引起患者急性呼吸道

感染的重要病原体。 
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