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·临床论著·

394例学龄儿童流感样病例临床调查

及抗菌药物的应用
王晓杰 1

  崔继烨 1
  周星 2

【摘要】 目的  调查2014年冬季学龄儿童流感样病例（ILI）的临床特点，并分析抗菌药物使用情

况，为该疾病的临床诊疗提供参考。方法  针对于本院感染科开具复课证明的394例学龄儿童ILI，调

查患者的一般情况、临床症状、实验室检查、就诊情况、治疗和预后。根据是否使用抗菌药物分为两

组，进行回顾性病例对照研究。应用SPSS 13.0统计软件进行统计学处理，计量资料采用t检验或秩和检

验，计数资料采取χ2
检验。结果  394例学龄儿童ILI中，未用抗菌药物组及使用组病例在性别、年龄、

最高体温、伴有咳嗽、咽痛、头痛、卡他症状、热程及病程方面比较，差异均无统计学意义；未使用

抗菌药物组白细胞（WBC）总数、中性粒细胞计数低于使用抗菌药物组，差异具有统计学意义；本组

病例抗菌药物使用率分别为：一级医院为84.2%（149/177），三级医院为69.6%（110/158），未就诊

病例为63.6%（35/55）。一级医院抗菌药物使用率高于三级医院及未就诊者，差异具有统计学意义；

共25例（6.3%）患儿进行了甲型流感病毒胶体金免疫层析法（GICA），快速诊断试纸条进行抗原检测

或逆转录聚合酶链反应（RT-PCR）检测；仅有5例（1.3%）甲型流感病毒抗原阳性者给予奥司他韦抗

病毒治疗。结论  学龄儿童ILI抗菌药物使用率较高，抗菌药物的使用并不能影响其临床表现及预后；

在流感季节，各级医院应该积极开展针对该类人群ILI的流感病毒病原学监测工作，以便提供更有针对

性的诊治依据；同时临床医生应该加强掌握合理使用抗菌药物及抗病毒药物指征。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristic and antibiotic treatment in 394 cases 
of school-agechildren with influenza-like illness (ILI) in the winter of 2014, and to provide the reference 
for clinical diagnosis and treatment. Methods  Total of 394 school-agechildren with influenza-like illness 
who need the proof of full recovery for class in our infection clinic were analyzed using case-control study, 
retrospectively. All the cases were divided into two groups according to whether or not using antibiotics. The 
general conditions, clinical character, laboratory tests, whether or not visited hospital, the grade of hospital, 
treatment and prognosis were compared, respectively. Statistical analysis were taken by SPSS 13.0 software, 
the comparison of quantitative data was done using independent t test or rank test, and the qualitative data was 
compared using Chi-square test. Results  The gender, age, the highest body temperature, cough, sore throat, 
headache, catarrhal symptoms, fever time and days from onset to recovery in the 394 school-agechildren 
with ILI between the two groups were not significantly different. The total white blood cell and neutrophils 
count were significantly lower in patients with non-antibiotic treatment compared with patients with antibiotic 
treatment. The utilization rates of antibiotics were investigated in first-grade hospital, third-grade hospital, 
and non-attendance in hospital as follows: 84.2% (149/177), 69.6% (110/158) and 63.6% (35/55). The 
differences between first-grade hospital and third-grade hospital were significant, but third-grade hospital 
and non-attendance in hospital were with significant differences. Twenty-five (6.3%) cases were detected 
with influenza A viruses by GICA or RT-PCR, only 5 (1.3%) cases with influenza A antigen positive using 
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the rapid detection of GICA were given oseltamivir for antiviral therapy. Conclusions  The utilization rate 
of antibiotics was high in school-agechildren with influenza-like illness. Whether or not using antibiotics has 
no effect on clinical manifestation and prognoses. The work of monitoring influenza virus pathogen for the 
patients with ILI in the flu season should be actively carried out, so as to provide good technical support for 
clinical diagnosis and treatment. At the same time. The clinic should be strengthened to master the reasonable 
evidence for the use of antibiotics and antiviral treatment. 
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北京市医疗机构监测到的ILI流行规律与流

行性感冒（流感）病毒流行规律具有较高的一致

性
[1]
，提示ILI监测对于准确地了解北京市的流感

流行具有重要意义。流感是急性呼吸道传染病，

由患者或隐性感染者的呼吸道分泌物经飞沫吸入

或经飞沫污染用具等传播。不同年龄者易感性

不同，可出现年龄迁移现象，流感流行早期，

35%～50%的感染者是学龄儿童[2]
。本文针对394

例学龄儿童ILI的临床特点、就诊及治疗等情况进

行分析，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取于2014年11月17日～2014年12月22日，因

病情痊愈来本院开具复课证明并符合诊断ILI的394
例学龄儿童。ILI的诊断标准参考卫生部2006年发

布的《流感样病例暴发疫情处置指南（试行）》中

标准，为腋下体温≥ 38 ℃，伴咳嗽或咽痛症状之

一者。

二、研究方法

调查记录394例学龄儿童ILI的姓名、年龄、性

别、临床症状、最高体温、血常规、CRP、病原学

检测、热程及病程、就诊医院级别及治疗情况。根

据是否使用抗菌药物将本组病例为两组，进行回顾

性病例对照研究。

三、统计学处理

应用SPSS 13.0软件进行统计学分析。患者的

性别及临床症状为计数资料，采用χ2
检验；计量资

料以 x ± s表示，WBC、淋巴细胞计数、不同就诊

情况（未就诊、就诊一级、三级医院）的患者数量

符合正态分布，采用成组配对的t检验；年龄、最

高体温、中性粒细胞计数、CRP、病程及热程不符

合正态分布，采用秩和检验。以P ＜ 0.05为差异有

统计学意义。

结    果

一、根据抗菌药物使用情况进行分组

2014年11月17日～2014年12月22日于医院感染科

开复课证明的394例ILI患儿中，总体使用抗菌药物组

占75.6%（298/394），未使用组占24.4%（96/394），

根据是否使用抗菌药物分为未用抗菌药物组及使用

抗菌药物两组，进行如下分析。

二、两组患者的一般情况及临床症状

1 .  一般情况： 3 9 4例 I L I患儿男性占 5 2 %
（205/394）、女性占48%（189/394）；年龄为

6～12岁，平均年龄（9.4 ± 1.5）岁，抗菌药物未

用组与使用组比较，性别及年龄差异均无统计学意

义（χ2 = 1.47、Z = 0.375，P均＞ 0.05），见表1。
2 .  临床症状：最高体温为38～41  ℃，平

均（38.8 ± 0.6）℃；发热伴有咳嗽者占74.9%
（295/394）；伴有咽痛者占32.5%（128/394）；

伴有头痛者占30.7%（121/394）；伴有卡他症状者

占43.4%，（171/394）；伴消化道症状者占2.8%
（11/394）。两组病例在最高体温及咳嗽、咽痛、

头痛、卡他症状方面比较，差异均无统计学意义

（P均＞ 0.05），见表1。

表 1   394 例 ILI 患儿的一般情况及临床表现

组别 例数 男/女（例） 年龄（ x ± s，岁） 最高体温（ x ± s，℃）
临床症状 [例（%）]

咳嗽 咽痛 头痛 卡他症状

未用抗菌药物者 96   52/44 9.4 ± 1.5 38.8 ± 0.6   61（63.5）   23（24.0） 32（33.3）   41（42.7）

使用抗菌药物者 298 153/145 9.3 ± 1.5 38.8 ± 0.6 234（78.5） 105（35.2） 89（29.9） 133（44.6）

统计量 χ2 = 1.470 Z = 0.375  Z =－0.503 χ2 = 2.895 χ2 = 1.937 χ2 = 0.674 χ2 = 0.005

P值        0.701       0.702           0.502       0.089        0.164        0.412        0.946
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三、实验室检查

1. 病原学检测：本研究组仅6.3%（25/394）
病例进行了甲型流感病毒相关检测，其中17例进

行流感病毒核酸检测为阴性，另外8例应用胶体金

快速诊断试纸条（GICA）法检测流感病毒甲型抗

原，结果显示，20%（5/25）病例为阳性，3例为

阴性；共1.8%（7/394）病例进行了支原体检测，

均为阴性。

2. 血常规：WBC总数平均为（8.49 ± 3.11）× 109/L，
中性粒细胞计数平均为（5.90 ± 2.86）× 109/L，未用

抗菌药物组的WBC总数及中性粒细胞计数低于使用

组，差异具有统计学意义（t = －3.905、Z = －4.320，
P ＜ 0.05）；淋巴细胞计数为（1.81 ± 0.79）× 109/L，
两组病例比较，差异无统计学意义（t = 0.178，P ＞ 
0.05），见表2。

3. CRP检测：394例ILI患儿总体CRP水平为

（11.02 ± 14.01）mg/L，未使用抗菌药物组与使

用组比较，差异无统计学意义（Z =－3.495，P ＞ 
0.05），见表2。

四、预后判定

两组病例均未出现重症或危重病例。发热持续

1～7 d，平均（2.05 ± 0.87）天，病程持续1～12 d，
平均（4.22 ± 1.63） d；两组病例在发热及病程

持续时间方面比较，差异均无统计学意义（Z = 
0.464、Z = －2.270，P均＞ 0.05），见表2。

五、就诊与治疗情况

1. 就诊及抗菌药物的使用情况：394例ILI患儿

就诊至一级医院177例，就诊至二级医院4例，就诊

三级医院158例，未就诊共55例。根据抗菌药物使

用状况，将就诊情况分别作两两比较分析。二级医

院就诊者仅4例，均使用了抗菌药物治疗，因病例数

少未进行入组比较分析。统计结果提示，一级医院

抗菌药物使用率高于三级医院及未诊病例，差异具

有统计学意义（t = 3.216、3.350，P均＜ 0.05）；三

级医院及未诊病例的抗菌药物使用情况比较，差异

无统计学意义（t = 0.817，P ＞ 0.05），结果见表3。 
2、抗病毒治疗：本组病例仅有1.3%（5/394）

甲型流感病毒抗原阳性者服用了奥司他韦经行抗病

毒治疗。

讨    论

急性上呼吸道感染的病原体约90%为病毒，

约10%的病原体为A族链球菌、流感嗜血杆菌、葡

萄球菌、支原体或衣原体[3]。Meerhoff等[4]报道学

龄期儿童呼吸道感染性疾病的病原约50%为病毒，

11.5%的病毒和细菌混合感染，而临床工作中ILI病
原体的混合感染常被忽视，需要将发病时间、临床

表现、实验室检查与药物选择等方面有机地结合起

来并进行鉴别[5]。

因本研究组仅6.3%（25/394）病例进行了甲

型流感病毒相关检测，其中20%（5/25）病例应用

GICA法检测流感病毒甲型抗原阳性，与Thomas[6]

报道的流感病毒检出率不足25%相当；考虑可能以

下方面原因：①呼吸道黏膜的病毒载量与采集标本

的病程有关[7]；②ILI诊断是针对症状的诊断，而非

特指流感，不可避免地混入伴有ILI的其他诊断病

例[8]。快速抗原检测操作方便，报告快速，敏感性

表 2   394 例 ILI 实验室检查及预后情况（ x ± s）

组别 例数
WBC
（× 109/L）

中性粒细胞计数

（× 109/L）
淋巴细胞计数

（× 109/L）
CRP（mg/L） 发热持续时间（d） 病程持续时间（d）

未用抗菌药物组 96 7.01 ± 1.90 4.42 ± 1.72 1.92 ± 0.87 6.07 ± 3.92 2.14 ± 0.80 3.90 ± 1.41

使用抗菌药物组 298 8.88 ± 3.24 6.29 ± 2.96 1.79 ± 0.79 12.16 ± 15.30 2.09 ± 0.85 4.44 ± 1.70

统计量 t =－3.905 Z =－4.320 t = 0.178 Z =－3.495 Z = 0.464 Z=－2.270

P值  ＜ 0.001          0.006      0.443          0.139       0.611         0.060

表 3   就诊情况与抗菌药物使用情况 

就诊情况 例数
抗菌药物使用 [例（%）] t值 P值

是 否 一级医院 三级医院 未诊

一级医院 177 149（84.2） 28（15.8） 3.216 0.001

三级医院 158 110（69.6） 48（30.4） 0.817 0.207

未诊 55   35（63.6） 20（36.4） 3.350 0.001

合计 390 294 96

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24582634
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及特异性高。有文献报道[9]在流感流行季节，发病

后的4 d内检出率接近80%。该检测方法不失为判定

流感初筛、广泛适用于各级医疗单位的理想方法。

本研究显示，本组病例的外周血WBC、中

性粒计数升高是医生应用抗菌药物的原因，然而

WBC及中性粒计数升高影响因素较多，应联合

CRP检测来鉴别细菌和病毒感染[10]。此外，对于诊

断呼吸系统细菌感染性疾病的早期阶段，降钙素原

（PCT）具有显著优于CRP及WBC计数的灵敏度和

特异度[11]。笔者认为在流感季节的呼吸道门诊或发

热门诊，PCT检测也应该常态化，有助于鉴别病原

体种类、合理把握抗菌药物的应用指征。

英国卫生部、胸科协会及呼吸病协会于2007年
联合发布了在流感大流行时“ILI”的诊疗指南[12]，

该指南指出了既往健康、不伴有下呼吸道感染的患

者不推荐使用抗菌药物。美国统计资料显示[13]，无

并发症的急性上呼吸道感染者中52%的病例使用了

抗菌药物；我国有文献报道[14]ILI抗菌药物使用率

高达63.2%，更有梁秀娟等[15]报道小儿呼吸道病毒

感染者中86.8%应用了抗菌药物。本研究组病例抗

菌药物使用率分别为，一级医院为84.2%，三级医

院为69.6%，未就诊者63.6%，介于上述文献报道

之间。本研究统计显示，一级医院抗菌药物使用率

显著高于三级医院及未就诊者；抗菌药物的应用对

最高体温或是其他临床症状无改善，亦不能缩短热

程及病程。有文献报道[16]使用抗菌药物对流感患者

的预后无影响，但并无资料证实抗菌药物可预防流

感或相关并发症，反而会增加不必要的花费、诱发

耐药菌株的产生。故各级医院对于ILI抗菌药物应

用指征亟待合理化。

与抗菌药物高水平使用率成鲜明对比的是低

水平的抗病毒治疗率，本组病例抗病毒治疗率仅

为1.3%（5/394）。神经氨酸酶抑制剂用于流感患

者，可以降低并发症出现的风险及降低抗菌药物的

使用[17]。由于其抗病毒具有较高的特异性，应用于

ILI病例产生的耐药性很低，相比抗菌药物产生的

耐药性而言具有显著意义[18]。

综上，本研究通过针对学龄儿童ILI的临床特

点及治疗等方面进行了分析。虽然在症状诊断及研

究人群局限性等方面存在不足，但确实反映了某些

不规范的临床现象。出现的该状况可能与某些客观

条件制约有关，如某些医疗单位检测设备不够完

善、缺乏相应的医务工作者、检查所花费的时间与

费用、医生的临床经验、药房是否备药，以及就诊

病例的依从性等因素。
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