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原发性免疫缺陷病患儿感染现状及影响因素分析
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【摘 要】目的：探究原发性免疫缺陷病（primary immunodeficiency disease，PID）患儿感染现状及影响因素，为降低原发性免疫

缺陷病患儿感染风险提供依据。方法：采用便利抽样法，以入住重庆市某三级甲等儿童专科医院的 146例原发性免疫缺陷病

患儿为调查对象，采用二元 logistics 回归分析原发性免疫缺陷病患儿感染的影响因素。结果：住院天数（OR=1.010，95%CI=
1.005~1.014）、是否使用抗生素（OR=1.402，95%CI=1.247~1.575）、是否使用免疫抑制剂（OR=1.231，95%CI=1.109~1.366）、是否

使用丙种球蛋白（OR=0.831，95%CI=0.751~0.92）、住院费用（10 000~<20 000元（OR=1.229，95%CI=1.078~1.402；≥20 000元OR=
0.83，95%CI=0.704～0.979）、免疫球蛋白G（immunoglobulin G，IgG）定性结果（OR=1.095，95%CI=1.008~1.183）、C反应蛋白（C-
reactive protein，CRP）（OR=1.406，95%CI=1.261~1.568）、中性粒细胞计数（OR=0.708，95%CI=0.613~0.818）和照护者文化水平高

中（OR=0.796，95%CI=0.685~0.925；大专及以上OR=0.809，95%CI=0.729~0.899）是住院过程感染的影响因素。结论：原发性免

疫缺陷病（PID）患儿的影响因素众多，评估其感染风险至关重要。早期识别其感染风险，针对性分级管理预防感染，对改善

PID患儿生活质量及延长寿命意义重大。

【关键词】原发性免疫缺陷病；感染；现状调查；护理

【中图分类号】R114 【文献标志码】A 【收稿日期】2024-08-08

Infection status and influencing factors in children with 
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【Abstract】Objective：To explore the infection status and influencing factors in children with primary immunodeficiency disease 
（PID），and to provide evidence for reducing the risk of infection in children with PID. Methods：A total of 146 children with PID admit⁃
ted to a grade A tertiary children’s hospital in Chongqing were investigated by the convenience sampling method，and the influencing 
factors for infection in children with PID were analyzed by binary logistics regression. Results：The length of hospital stay（odds ratio 
［OR］=1.010，95%CI=1.005-1.014），use of antibiotics（OR=1.402，95%CI=1.247-1.575），use of immunosuppressants（OR=1.231，
95%CI=1.109-1.366），use of gamma globulin（OR=0.831，95%CI=0.751-0.92），hospital costs （10，000-20，000 yuan：OR=1.229，
95%CI=1.078-1.402；20，000 yuan and above：OR=0.83，95%CI=0.704-0.979），immunoglobulin G qualitative result（OR=1.095，
95%CI=1.008-1.183），C-reactive protein（OR=1.406，95%CI=1.261-1.568），neutrophil count（OR=0.708，95%CI=0.613-0.818），

and education level of caregivers（high school：OR=0.796，95%CI=0.685-0.925；junior college or above：OR=0.809，95%CI=0.729-
0.899） were influencing factors for infection during hospitalization.
Conclusion：There are many influencing factors in children with 
PID，and it is crucial to assess their risk of infection. Early identifi⁃
cation of the risk of infection and targeted grading management for 
infection prevention are of great significance for improving the qual⁃
ity of life and prolonging the lifespan of children with PID.
【Key words】primary immunodeficiency disease；infection；now in⁃
vestigate；nursing

临床研究         DOI：10.13406/j.cnki.cyxb.003676

作者介绍：陶　静，Email：taojing@cqmu.edu.cn，

研究方向：儿科护理，护理教育。

通信作者：莫　霖，Email：molin999@126.com。

基金项目：重庆市自然科学基金面上资助项目（编号：CSTB2024
NSCQ-MSX1093）；重庆医科大学附属儿童医院护理培育课

题资助项目（编号：CHCQMU2021.09）。

优先出版：https://link.cnki.net/urlid/50.1046.R.20241226.1605.020
（2024-12-27）

—— 1613



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 12 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.12 ）

原发性免疫缺陷病是一类主要由单基因突变

导致免疫细胞或免疫分子缺陷，出现免疫功能降

低、缺如或免疫调节功能失衡的疾病。其临床表现

为机体抗感染免疫功能减低、易患肿瘤、自身免疫

性疾病、过敏性疾病、炎症性疾病等[1]。反复感染是

PID 的共同特征[2]，既往研究显示，不同类型的 PID
患儿病原易感性不同，在感染部位上亦存在不

同[3-8]。目前，国内 PID感染相关研究主要集中在基

因型特征、临床表型及易感微生物上，而原发性免

疫缺陷病患儿感染高危因素相关研究却鲜有报道，

对此类患儿的系统评估仍缺乏重视。因此本研究

通过调查原发性免疫缺陷病感染情况并分析影响

因素，为实施感染预防分级护理干预提供参考。

1　资料与方法

1.1　调查对象

采用目的抽样法，选取 2016 年 4 月 1 日至 2023 年 12 月

31日在重庆医科大学附属儿童医院就诊的 PID患儿为调查

对象。纳入标准：①经基因诊断确诊的原发性免疫缺陷患

儿；②年龄<18 岁；③主要照护者及患儿同意参与此研究。

排除标准：主要照护者理解困难、听力或视力障碍。本研究

取得所有调查对象的知情同意，均为自愿参加。本研究于

2021年6月通过医院伦理委员会批准，批件号：（2021）年伦审

（研）第（245）号。

1.2　方法

采用病例资料回顾法。研究者前期通过文献回顾、结合

临床实践经验自行设计一般资料调查表。①基本资料：患儿

年龄、住院天数、住院次数、主要照护者、性别、居住房间类

别、住院费用、医保、居住地、诊断、照护者文化水平、现入读

年级。②疾病相关资料：感染情况、是否使用抗生素、是否使

用免疫抑制剂、是否使用丙种球蛋白、物理屏障是否完好、入

院时有无感染、白细胞计数、中性粒细胞计数、CRP、IgG 定

性、分化簇（cluster of differentiation，CD）3+计数、CD3+CD8+计

数、CD3+百分比、CD3+CD8+百分比、是否采取保护性隔离措

施、糖皮质激素用量。通过病案科调取满足纳入和排除标准

的出院患者病例，进行病例数据提取。一共调取病例 1 523
例，删除重复病例 935例，数据缺失病例 442例，本研究共纳

入146例。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，根据数据类型进行

统计描述。计数资料用例数和百分比（%）表示，组间比较采

用 χ2检验，计量资料用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用独立样本 t检验。将单因素分析中 P<0.05 的变量作为

自变量，住院过程中感染情况作为因变量进行二元 logistics
回归分析。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　原发性免疫缺陷病患儿一般资料

患儿共计 146 例，其中男性 88 例，女性 58 例。年龄

（7.05±5.10）岁，平均住院天数为（12.44±12.65） d，平均住

院次数为（3.37±4.53）次。见表1。

2.2　原发性免疫缺陷病患儿感染的单因素分析

计数资料单因素分析结果显示：主要照护者、是否使用

抗生素、是否使用免疫抑制剂、是否使用丙种球蛋白、住院费

表 1　PID 患儿一般资料（n，%；x±s）

项目

住院天数（d）
住院次数（次）

年龄（岁）

主要照护者

　　其他

　　母亲

　　父亲

性别

　　男

　　女

居住房间类别

　　双人间及以下

　　3人间及以上

住院费用（元）

　　<10 000
　　10 000~
　　20 000~
医保

　　有医保

　　无医保

居住地

　　城镇

　　农村

诊断

　　T细胞

　　B细胞

　　T&B
照护者文化水平

　　初中及以下

　　高中

　　大专及以上

现入读年级

　　幼儿园及以下

　　小学

　　初中及以上

例数（n=146）
-
-
-

28
74
44

88
58

40
106  

35
64
47

84
62

77
69

40
93
13

71
19
56

69
63
14

均数±标准差/
百分比（%）

12.44±12.65
3.37±4.53
7.05±5.10

19.18
50.68
30.14

60.27
39.73

27.40
72.60

23.97
43.84
32.19

57.53
42.47

52.74
47.26

27.40
63.70

8.90

48.63
13.01
38.36

47.26
43.15

9.59
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用、居住地、入院时有无感染、白细胞、中性粒细胞数值、

CRP、IgG 定性、CD3+计数、照护者文化水平、住院天数是影

响因素。见表2。
表 2　计数资料单因素分析结果（n，%）

主要照护者

　　其他

　　母亲

　　父亲

性别

　　男

　　女

是否使用抗生素

　　否

　　是

是否使用免疫抑制剂

　　否

　　是

是否使用丙种球蛋白

　　否

　　是

居住房间类别

　　双人间及以下

　　3人间及以上

住院费用（元）

　　<10 000
　　10 000~
　　20 000~
医保

　　有医保

　　无医保

居住地

　　城镇

　　农村

诊断

　　T细胞

　　B细胞

　　T&B
物理屏障

　　破损

　　完好

入院时有无感染

　　否

　　是

白细胞

　　正常

　　升高

　　降低

12
45
  9

45
21

40
26

53
13

16
50

16
50

28
12
26

38
28

44
22

17
42
  7

29
37

30
36

43
11
12

16
29
35

43
37

10
70

45
35

46
34

24
56

  7
52
21

46
34

33
47

23
51
  6

46
34

16
64

41
30
9

18.22

3.15

37.17

9.48

16.37

0.60

37.13

0.00

9.37

0.51

2.66

10.86

8.01

<0.001

0.076

<0.001

0.002

<.001

0.438

<0.001

0.993

0.002

0.775

0.103

<0.001

0.018

项目
未感染

（n=66）
感染

（n=80） χ²值 P值

中性粒细胞计数（×109/L）
　　0~<2
　　2~<3
　　≥3
CRP
　　正常

　　升高

IgG定性

　　不降低

　　降低

CD3+计数

　　不降低

　　降低

CD3+CD8+计数

　　不降低

　　降低

CD3+%
　　不降低

　　降低

CD3+%CD8+%
　　不降低

　　降低

是否采取保护性隔离措施

　　是

　　否

照护者文化水平

　　初中及以下

高中　

　　大专及以上

现入读年级

　　幼儿园及以下

　　小学

　　初中及以上

  6
23
37

58
  8

45
21

48
18

51
15

57
  9

51
15

52
14

24
7

35

33
23
10

35
  6
39

46
34

37
43

30
50

69
11

70
10

68
12

65
15

47
12
21

36
40
  4

29.46

16.29

7.07

18.04

1.99

0.04

1.43

0.14

11.03

7.97

<0.001

<0.001

0.008

<0.001

0.158

0.839

0.231

0.711

0.004

0.019

续表2
项目

未感染

（n=66）
感染

（n=80） χ²值 P值

2 组间均数比较结果显示：住院天数是影响因素。见

表 3。

2.3　原发性免疫缺陷病患儿感染的二元 logistics多因素分析

以PID患儿发生感染为因变量，以单因素分析中具有统

计学意义的变量为自变量，进行二元 logistics回归分析，采用

向后步进法进行自变量筛选（P<0.10）。结果显示，住院天

数、是否使用抗生素、是否使用免疫抑制剂、是否使用丙种球

表 3　2 组间均数比较分析结果

变量

住院天数（d）
住院次数

年龄（岁）

未感染

8.41±6.53
4.05±4.98
7.17±5.45

感染

15.76±15.30
2.81±4.08
6.95±4.83

t值

-3.64
1.64
0.26

P值

<0.001
0.102
0.796
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蛋白、住院费用、IgG定性结果、居住地、CRP、中性粒细胞计

数和照护者文化水平是住院过程感染的影响因素。见表4。

3　讨 论

3.1　原发性免疫缺陷病患儿发生感染的问题凸显

本研究显示，在 PID 患儿中感染发生率高达

54.8%，这一比例远超于赵金红等[9]关于三级公立医

院医院感染指标的发生率。这与PID患儿免疫活性

细胞和免疫活性因子先天发育不全引起的免疫反

应缺如或降低，从而导致的机体抗感染免疫功能低

下密切相关[10-11]。因此早期识别感染风险并实施精

准干预可有效预防和减少患儿感染发生风险，降低

治疗成本[12]，并提高患儿生存质量[13]。

3.2　原发性免疫缺陷病患儿的感染发生受多种因

素的影响

3.2.1　免疫抑制剂　使用免疫抑制剂的患儿相较

于未使用该药物的患儿发生率更高。因自身免疫

在 PID 的临床特征中尤为常见[14-15]，对发病机制不

明、自身免疫表现严重的患儿，早期常选用多靶点

广泛免疫抑制来控制病情[16]。但是免疫抑制剂在降

低免疫反应的同时也削弱了自身对细菌、病毒的免

疫应答，而进一步增加感染风险[17-18]。在临床工作

中，未来可尝试针对发病机制明确的 PID患儿实施

靶向精准治疗，以减少免疫抑制剂副反应并增强其

治疗效果。

3.2.2　丙种球蛋白与 IgG 定性结果　本研究发现，

使用丙种球蛋白是预防 PID患儿感染的保护因素，

与国外研究[19]及《原发性免疫缺陷病抗感染治疗与

预防专家共识》（2017版）[20]结论一致。归因于丙种

球蛋白在体液免疫反应中发挥着至关重要的作用，

可增强机体免疫力、预防感染、抗病毒、抗细菌以及

调节免疫应答等[21]。因此，建议临床积极采用丙种

球蛋白，但在专科医生指导下个体化输注，严格控

制剂量，建议按初始 0.4~0.5 g/kg 起始，每 2~4 周 1 
次，维持血清 IgG 水平≥6g/L[20]，以有效降低感染风

险，减少感染程度和频率。

3.2.3　CRP　通过检测CRP可准确判断PID患儿的

感染情况，韩瑛莹[22]研究指出，在区分小儿感染类型

时，结合血液分析和 CRP 联合检测，能够显著提高

诊断的准确性，并缩短诊治时间。鉴于血液分析是

临床常用的感染性疾病筛查手段，且采集末梢血便

捷、易取，尤其适合儿童患者，建议临床上再完善

PID 患儿的血液分析时常规纳入 CRP 检测，有助于

早期识别儿童的感染状况，从而给予更加及时和针

对性的治疗[23]。

3.2.4　居住地、照护者文化水平　本研究发现，居

住地及照护者文化水平受影响 PID患儿感染风险。

城市生活环境较农村干净[24]，农村主要照护者在生

活条件较城市更差[25]，农村主要照护者多为（外）祖

父母，其文化程度普遍不高[26]，并且由于信息来源有

限，往往缺乏感染预防知识[27]。这些原因均可能导

致PID患儿感染风险增加。因此，在临床工作中，我

们应高度重视此类患儿的健康教育，尤其针对居住

在农村或照护者文化水平较低的 PID患儿家庭，建

议通过反面案例导入等生动有效的方式，帮助家属

表 4　PID 患儿感染影响因素的二元 logistics 回归分析

变量

住院天数

是否使用抗生素

　　否

　　是

是否使用免疫抑制剂

　　否

　　是

是否使用丙种球蛋白

　　否

　　是

住院费用（元）

　　<10 000
　　10 000~
　　20 000~
IgG定性

　　不降低

　　降低

CRP
　　正常

　　升高

中性粒细胞计数（×109/L）
　　0~<2
　　2~<3
　　≥3
照护者文化水平

　　初中及以下

　　高中

　　大专及以上

B

0.01

0.338

0.208

-0.185

0.206
-0.186

0.091

0.341

-0.345
-0.077

-0.228
-0.212

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.003
0.029

0.038

<0.001

<0.001
0.218

0.004
<0.001

OR值（95%CI）
1.010（1.005~1.014）

1.00
1.402（1.247~1.575）

1.00
1.231（1.109~1.366）

1.00
0.831（0.751~0.92）

1.00
1.229（1.078~1.402）
0.83（0.704~0.979）

1.00
1.095（1.008~1.183）

1.00
1.406（1.261~1.568）

1.00
0.708（0.613~0.818）
0.926（0.82~1.046）

1.00
0.796（0.685~0.925）
0.809（0.729~0.899）
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深刻认识感染预防的重要性，并全面掌握有效的感

染预防措施，从而降低患儿的感染风险，改善其健

康状况。

3.2.5　住院天数和住院费用　本研究结果显示，住

院天数与住院费用是 PID 患儿发生感染的高危因

素。由于 PID患儿存在基因缺陷，相较于同龄的其

他疾病患儿，他们更易遭受医院感染的侵袭。而住

院时间的延长不仅加剧了医疗费用的负担，也增加

了感染的风险，与国外研究[28]结论一致。因此，针对

此类 PID患儿，建议在条件允许的情况下入住层流

病室或单人病房，严格控制进出人员，护理人员操

作尽量集中，避免频繁进出病室而增加感染风险；

同时，医护人员在治疗前后及治疗过程中，必须严

格执行无菌操作，以最大限度地防止交叉感染的

发生。

3.3　居家照护预防感染的建议

3.3.1　强化感染预防意识　在国家公共卫生与罕

见疾病管理政策不断强化的背景下，针对 PID患儿

的感染预防显得尤为关键。一方面，PID 患儿及家

属应高度重视口腔卫生，可使用抑菌口腔护理液来

保持口腔健康，避免外出就餐和食用外卖食品，以

减少接触外部污染源的风险。定期进行家庭环境

的全面消毒，确保居住环境的清洁与安全。严格遵

照医生建议，接种灭活疫苗以增强机体的免疫力。

另一方面，医护人员需积极普及科学的预防理念与

技术，提升患儿及家属的防护意识。严格实施医疗

用品和环境的消毒灭菌程序，确保医疗过程的安全

性。在接触 PID患儿前后、进行无菌操作前等关键

时刻，必须严格遵守洗手或使用速干手消毒剂的规

范，有效提升PID患儿的感染预防水平，降低其感染

风险。

3.3.2　感染预防与药物管理　建议我国医疗体系

与政策制定者应进一步强化科普教育，提升家长的

疾病认知与药物管理技能，同时优化医疗服务供

给，确保罕见病患者及其家庭能及时获取专业指导

与支持，共同构筑起抵御感染的防线。

4　结 语

综上，本研究揭示原发性免疫缺陷病患儿感染

发生率高，尽管家长认识到预防感染的重要性，但

在实际操作中，预防措施的多样性和正确性，以及

药物使用的规范性均存在不足。研究还发现多个

因素显著影响PID患儿的感染风险，包括住院天数、

抗生素和免疫抑制剂的使用、丙种球蛋白的应用、

住院费用、IgG 定性结果、居住地、CRP 水平以及照

护者的文化水平等。鉴于PID患儿感染发生的复杂

性和主观变异性，准确预测 PID患儿的感染风险极

具挑战。因此，医护人员需加强早期感染风险的识

别，精准评估影响感染的因素，并积极实施个性化

的预防和干预措施。但本研究为单中心研究，PID
种类繁多，结果的普遍适用性受限。未来研究可扩

展至多中心、大样本量，以增强结果的代表性和外

部有效性，为PID患儿提供更科学、全面的防治策略

指导。
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