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小儿手足口病心肌酶谱和肌钙蛋白检测临床分析
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病患儿#于就诊当日或次日晨抽血检测心肌酶谱及肌钙蛋白%由于儿童抽血较难困难#容易造成溶血#对酶类测定结果有较大的
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例标本溶血#结果不作统计#对
($1

例不溶血标本结果进行统计%结果
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"%与对照组差异有统计学意义%结论
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在手足口病诊

治过程中#对患儿进行心肌酶谱检测#了解心肌损害程度#以便及时采取积极有效的治疗措施%
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手足口病是由肠道病毒感染引起的临床症侯群!具有临床

表现多样性的特点!多数病例临床表现较轻!以发热和手"足"

口腔"臀部和膝部等部位出现丘疹"疱疹为主要特征!一般预后

较好#少数病例出现呼吸系统中枢神经系统损害!引起脑炎"

心肌炎"肺水肿"弛缓性麻痹症状!个别重症患儿病情进展快!

导致死亡#近年来发现该病引起的心肌损伤病例逐渐增多!为

此笔者对
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光分析仪进行检测!试剂和校准品为仪器配套专用产品#
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所有患儿于就诊当日或次日晨空腹抽血检查!对

照组于体检当日空腹抽血检查!抽血后
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小儿手足口病是由肠道病毒感染引起的!可引起手足口病

有病毒有很多种!主要包括柯萨奇病毒
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险!除引起手足口病外!更易引起严重的并发症!其中以脑损害
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见病毒-
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#小儿手足口病是自限性疾病!一般预后良好!仅有

少数患儿引起心肌炎"脑炎等严重并发症甚至死亡-
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#从居住

地来看!居住在农村的患儿相对比例高于城镇!这与农村卫生

条件相对城镇较差有关#笔者对
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例手足口病患儿的实验

检查进行分析!在心肌酶谱检测中!以来自心肌的肌酸激酶同
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的变化对

心肌炎诊断的特异性强!虽然本组病例中仅
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例异常!但该患

儿症状较重!心肌酶谱及心电图改变较明显#对心肌酶谱异常

的手足口病患儿应该防止心肌损害!及时采取积极有效的治疗

措施#
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