
胞代偿功能减退!以及肝脏解毒功能低下!所引发的凝血机制

障碍以及脾功能亢进所导致的血细胞减少等因素使得肝硬化

患者抵抗力低下和感染概率增大!肝硬化患者门体侧支循环的

开放性也同时增加了细菌进入体内的概率!故肝硬化患者常发

生感染而引起机体反应性
IJX

升高#

在本组实验中!

"!!

例肝硬化患者中有
"%$

例血清
1S1

水平升高!总阳性率为
&)'$c

.

1DK

仅有
)"

例升高!总阳性率

%('%c

!而且多为升高不明显#所以在诊断肝硬化中!

1S1

优

于
1DK

#

1S1

由于恢复正常需要时间较长!同
1DK

联合检

测有助于反映肝细胞的残存病变'

$

(

#

1S1

的检测!尤其在

1DK

不高甚至正常时!更显出对肝病诊断的参考价值!大大提

高了患者的阳性检出率#因此建议与
1DK

等组成肝酶谱能

较全面地反映肝脏疾病的酶学改变'

!

(

#

1S1

是肝细胞胞浆酶!因相对分子质量较
1DK

小!故当

任何原因造成肝损伤时!更容易透过组织
/

血液屏障入血!致使

血清中
1S1

活性明显升高!故该酶可作为反映肝脏实质损伤

的灵敏指标'

)

(

#

1S1

在肝硬化疾病诊断中敏感性优于
1DK

指标'

.

(

#

本组结果显示!肝硬化组
1S1

结果比健康对照组升高!

与文献报道'

&

(该酶可以作为反映肝实质性损伤的指标相符#

同时结果显示!失代偿期肝硬化组比代偿期肝硬化组
1S1

升

高明显!提示
1S1

与肝纤维化有关#有文献资料报道'

(

(

!

1S1

可作为肝纤维化的指标!纤维化程度增加!

1S1

活性增

高#肝硬化患者血清
1S1

的活性普遍增高!可能与肝脏的慢

性病变有关'

"#

(

#

1S1

是临床诊断肝硬化一项良好的参考

指标#

综上所述!

1S1

和
@,/IJX

联合检测在肝硬化尤其是失

代偿期肝硬化和代偿期肝硬化的辅助诊断以及疗效观察中具

有重要意义#
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!
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0'

新乡医学院基础部卫生教研室"河南新乡
$!%##%

#

!!

摘
!

要!目的
!

总结儿童伤寒特点"以利于其临床早发现$早诊断$早治疗'方法
!

对
"((&

"

0##(

年
&#

例儿童伤寒资料进行

回顾性分析'结果
!

每年均有散发病例"主要表现为发热
&#

例!

"##c

#$肝肿大
!)

例!

.#c

#$脾肿大
$#

例!

!#c

#$消化道症状
)$

例!

&#c

#和呼吸道症状
$&

例!

)#c

#'根据药物敏感试验选用抗生素治疗"

&#

例患儿全部治愈'结论
!

新乡地区儿童伤寒病例

呈散发性"

$

"

"$

岁儿童车高发"夏秋季稍多(临床表现不典型"以发热$肝脾大$消化道和呼吸道表现为主'第
%

代头孢菌素和喹

诺酮类是该地区儿童伤寒的敏感药物'

关键词!伤寒(

!

儿童(

!

发热

!"#

$

"#'%()(

%

*

'+,,-'").%/$"%#'0#""'"('#!"

文献标识码!

=

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00)&/#%

!!

伤寒是伤寒杆菌引起的一种急性消化道传染病!伤寒的临

床表现多不典型!诊断主要依靠实验室检测'

"

(

#儿童伤寒的临

床表现更不典型!易误诊"漏诊!难以早期确诊!以致延误治疗!

发生严重并发症等#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

"((&

"

0##(

年新乡市第一人民医院儿科共

收治的
&#

例伤寒患儿#符合文献'

0

(伤寒的确诊标准!并至少

满足下列条件之一$)

"

*血液"骨髓"尿液"粪便或其他体液标本

中分离出伤寒沙门菌.)

0

*伤寒沙门菌鞭毛)

KB

*大于或等于

"_")#

!伤寒沙门菌菌体)

KL

*大于或等于
"_&#

!如恢复期抗

体滴度升高达
$

倍以上则更支持#

$'%

!

方法
!

回顾分析
&#

例患儿的一般资料"临床表现"实验

室检查"治疗及预后#

%

!

结
!!

果

%'$

!

&#

例患儿中夏季占
0$

例)

%#c

*!秋季
%!

例)

$%'.!c

*#

发病到确诊时间为
)

"

!#5

!

)

"

"#5

者
&

例)

"#'#c

*!

0#5

者

$#

例)

!#c

*#入院诊断误诊率达
&#'##c

)

)$

例*!其中误诊

为呼吸道感染者
"%

例)

")'0!c

*#

%'%

!

患儿以持续发热"咳嗽"纳差"腹痛"腹泻"呕吐及肝脾肿

大为主要临床表现!其中呼吸道症状者
$&

例)

)#'##c

*!消化

道症状者
)$

例)

&#'##c

*#将
&#

例患儿以
$

岁为界线分成两

组$小于
$

岁组
.

例!大于或等于
$

岁组
.%

例#除感染中毒症

状外!婴幼儿咳嗽和腹泻较多见!而大于或等于
$

岁组肝肿大

较多见#见表
"

"

0

#

&

&)00

&

国际检验医学杂志
0#""

年
""

月第
%0

卷第
"(

期
!

>-:CD92E<5

!

F4G<82<70#""

!

H43'%0

!

F4'"(



%'&

!

实验室检测
!

&#

例患儿外周血白细胞)

'

$'#

"

"#'#

*

h

"#

(

%

D

者
)$

例)

&#'##c

*!)

'

"#'#

"

"!'"

*

h"#

(

%

D

者
&

例

)

"#'##c

*!其中
00

例患儿有
"(

例)

&)'$#c

*嗜酸性粒细胞减

少或消失!

%

例)

"%')#c

*正常#血红蛋白)

B2

*$

)#

"

(#

O

%

D

者
"&

例)

00'!#c

*!

(#

"

""#

O

%

D

者
$#

例)

!#'##c

*#血培养"

骨髓培养"粪便培养和肥达氏反应的阳性率分别为
!!'##c

"

!#'##c

"

!'##c

和
$!'##c

#药敏试验为对第
%

代头孢菌素"

第
%

代喹诺酮类敏感#

"&

例细菌培养始终阴性的患儿肥达氏

反应为阳性#另外有
0

例
KB]"_&#

"

KL]"_&#

!按伤寒治

疗均有效!应引起临床注意#

%'F

!

治疗与预后
!

伤寒患儿疑诊者多经验性地选择第
%

代头

孢菌素"第
%

代喹诺酮类"氨基糖苷类单独或联合使用.无效者

根据药物敏感试验结果调整药物!

&#

例患儿疗程结束后!全部

痊愈出院#

表
"

!!

&#

例伤寒患儿主要临床表现情况+

$

&

c

',

症状 例数 症状 例数 症状 例数

发热
"##

)

"##'##

* 腹胀
0.

)

%.'&#

* 咳嗽
$#

)

!#'##

*

稽留热
0$

)

%#'##

* 腹泻
%0

)

$#'##

* 流涕
"#

)

"0'!#

*

驰张热
&

)

"#'##

* 呕吐
0(

)

%)'0#

* 头痛
0$

)

%#'##

*

不规则热
$&

)

)#'##

* 便秘
")

)

0#'##

* 腹痛
%!

)

$%'.!#

*

畏寒
$#

)

!#'##

* 纳差
.0

)

(#'##

* 表情淡漠
0#

)

0!'##

*

寒战
$0

)

!0'!#

* 肝大
!)

)

.#'##

* 玫瑰疹
%

)

%'&#

*

神萎
.!

)

(%'&#

* 脾大
$#

)

!#'##

* 心音低钝
0$

)

%#'##

*

表
0

!!

不同年龄组伤寒患儿的常见临床表现情况+

$

&

c

',

组别 例数)

$

* 发热 寒战 神萎 纳差 头痛 腹痛 腹胀 腹泻 呕吐

&

$

岁组
. .

)

"##'##

*

"

)

"$'%#

*

.

)

"##'##

*

)

)

&!'.#

*

#

)

##

*

0

)

0&')#

*

0

)

0&')#

*

$

)

!.'"#

*

%

)

$0'&#

*

*

$

岁组
.% .%

)

"##'##

*

$"

)

!)'0#

*

)&

)

(%'0#

*

))

)

(#'$#

*

0$

)

%0'(#

*

%%

)

$!'0#

*

0!

)

%$'0#

*

0&

)

%&'%#

*

0)

)

%!')#

*

续表
0

!!

不同年龄组伤寒患儿的常见临床表现情况+

$

&

c

',

组别 例数)

$

* 便秘 肝大 脾大 咳嗽 流涕 表情淡漠 玫瑰疹 心音低钝

&

$

岁组
. "

)

"0'!#

*

%

)

%.'!#

*

0

)

0!'##

*

$

)

!.'"#

*

0

)

0!'##

*

#

)

#'##

*

#

)

#'##

*

"

)

"0'!#

*

*

$

岁组
.% "!

)

0#'!#

*

!%

)

.0')#

*

%&

)

!0'##

*

%)

)

$('%#

*

&

)

"#'(#

*

0#

)

0.'%#

*

%

)

$'"#

*

0%

)

%"'!#

*

&

!

讨
!!

论

&'$

!

儿童伤寒的流行特征
!

本组资料显示!儿童伤寒在新乡

地区为散发性!夏秋季略多)

)#'##c

*!与文献报道一致'

%

(

#

$

"

"$

岁儿童为高发年龄)

(#'##c

*#

&'%

!

儿童伤寒的临床特点
!

本组资料显示!患儿以不规则发

热为主)

)#'##c

*!与文献'

$/!

(报道相似#其原因与抗生素和

退热药等广泛使用有关#咳嗽"流涕等呼吸道症状也是儿童伤

寒的早期表现!本组资料中咳嗽者高达
!#'##c

#肝脾肿大是

伤寒的重要体征!且肝大较脾大常见!发生率高达
.#'##c

!与

国内文献报道相近'

$

!

)

(

#由于儿童伤寒临床表现不典型!本研

究中误诊率高达
&#'##c

#少数患儿以并发症状为突出表现!

故遇到原因不明发热儿童或伴多脏器受累者应考虑伤寒的

可能#

&'&

!

儿童伤寒的实验室检测

&'&'$

!

外周血象
!

典型伤寒的外周血白细胞低于正常范围!

本组中白细胞大部分)

&#'##c

*在正常范围!白细胞减少者仅

占
"#'##c

!所以儿童白细胞增高者不能除外伤寒#

M4,

为
#

或明显下降是伤寒的重要特点!此项有助于伤寒筛查及预后判

断!本研究中有
00

例进行
M4,

!降低者为
&"'"#c

#本组高达

.0'!#c

的患儿均为轻中度贫血!可能与以下因素有关$)

"

*伤

寒病程长"高热"热程长.)

0

*消化道功能紊乱.)

%

*伤寒杆菌内

毒素暂时抑制骨髓造血细胞#

&'&'%

!

细菌培养
!

是伤寒诊断的金标准#本组资料显示血培

养总阳性率为
!!'##c

!低于文献的报道!这可能与该院血培

养条件有一定关系'

)

(

#骨髓培养总阳性 率 低 于 血 培 养

)

!#'##c

*!但骨髓培养在病程第
0

"

%

周的阳性率高于血培

养!说明骨髓培养对于诊断伤寒有重要意义#粪便培养阳性率

较低)

!'##c

*!且病程第
0

"

%

周阳性率较第
"

周更低!可能与

早期使用抗生素有关!为了提高阳性率应多次取样#细菌培养

特异性为
"##'##c

!并提供了细菌的抗生素敏感度!而其他可

以替代的诊断方法!还不令人满意!故目前细菌培养还是一种

相当有效的方法#

&'&'&

!

肥达氏试验
!

肥达氏反应的阳性率为
$!'##c

!低于

文献报道'

./&

(

!且未观察到恢复期效价递增
$

倍以上#肥达氏

反应在病程中始终阴性的原因可能是$)

"

*发热早期使用抗生

素!干扰特异性抗体产生.)

0

*感染细菌量较少!特异性抗体产

生较少.)

%

*部分患者全身情况差!免疫缺陷或应用激素等免疫

抑制剂!致免疫反应力低下!形成抗体不足#但是其中
0#

例细

菌培养阴性的患儿肥达氏反应为阳性!说明肥达氏反应对于诊

断伤寒仍有重要意义#

&'F

!

治疗和预后
!

本研究中
&#

例患儿经选择第
%

代头孢菌

素"喹诺酮类"氨基糖苷类或)和*氯霉素治愈#伤寒病情严重

程度和预后与患者年龄及其免疫状况"细菌毒力"细菌摄入量"

菌株耐药性"治疗早晚"抗生素的选择"有无并发症或合并症"

是否接受过预防接种等因素有关#早发现"早诊断"早治疗是

预防并发症且治愈该病的关键#
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