
用，此次统计的哌拉西林／他唑巴坦耐药率（３０．８％），稍高于李

绍红和李泽民［２］２７．９％的报道，但远低于李晓玲等
［３］（４０．６％）

的报道。头孢吡肟（２６．６％）的耐药率虽与王辉等
［４］报道相同，

但头孢他啶（２６．６％）的耐药率均高于王辉等
［４］２０．５％和贾建

民［５］１４．８％的报道。头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟耐药率均

低于同级医院水平［６］，与２００８年前比较，１０种常用抗菌药物

耐药率均有不同程度提高，以哌拉西林、环丙沙星耐药率提升

最快［７］，提示豫南地区医院在抗ＰＡ感染治疗时应慎用这两种

药物，并应禁用头孢曲松进行治疗。

由统计结果分析，豫南地区ＰＡ的检出率和耐药性在逐年

提高。由于其耐药常以多机制出现［８］，此次对多重耐药菌株

（ＭＤＲ）的检测，检出亚胺培南、头孢他啶、阿米卡星和环丙沙

星３种或３种以上耐药的ＰＡ５１株，总发生率为（１４．３％）。高

于２００５～２００９年的（１０．６％）
［５］，仍低于杨启文等［９］１８．７％的

报道。临床病原菌耐药性监测是一项持久而具有挑战性的工

作，加强临床感染病原菌耐药性监测，合理应用抗菌药物，才能

减少和延缓临床感染耐药菌的产生。
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·经验交流·

血小板自发性凝集致假性血小板减少症分析

冉启川，李鸿滨，邓宗奎

（广州军区桂林疗养院，广西桂林５４１００３）

　　摘　要：目的　探讨阿米卡星对体外血小板自发性凝集的抑制和解除作用。方法　对１例体外血小板自发性凝集患者的血

液，采用不同抗凝剂抗凝、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内加入阿米卡星抗凝和用患者血浆对正常健康人血小板凝集的影响实验分析。结果

　发现该患者血小板经多种抗凝剂抗凝无效，而加入阿米卡星后可以解除血小板的自发性凝集。结论　采用在抗凝采血管中加

入阿米卡星，可以预防和解除ＥＤＴＡ诱导的血小板凝集，获得准确的血小板计数结果。

关键词：假性血小板减少症；　抗凝剂；　阿米卡星

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３１７０３

　　假性血小板减少症（Ｐｓｅｕｄｏｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ）较为常见，

绝大多数是由于依地酸（ＥＤＴＡ）依赖性血小板聚集所致，更换

抗凝剂（如枸橼酸钠、肝素钠）可纠正假性血小板降低。现报道

１例假性血小板下降患者，其血小板体外自发性凝集导致，且

多种抗凝剂无效，而在ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内加入阿米卡星注射

液后，可以解除血小板自发性凝集。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者男性，７岁，平素体健，无出血倾向。患

者于２０１０年２月１５日玩耍时不慎跌伤致左上肢肿痛、活动障

碍，到当地县医院就诊，查左肘关节正侧位片示：左肱骨髁上粉

碎性骨折。因血常规血小板下降，未行手术。２０１０年２月２５

日于当地某医院就诊，查血常规示“血红蛋白（Ｈｂ）９５ｇ／Ｌ，血

小板（ＰＬＴ）４０×１０９／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）３．７×１０９／Ｌ”，骨髓穿刺

涂片示：“骨髓增生活跃，未见原始及外来细胞，全片见巨核细

胞７个，产板４个，血小板成堆易见”。考虑“原发性血小板减

少性紫癜（ＩＴＰ）”，予“丙种球蛋白、地塞米松静脉点滴”、血小板

１０单位输注，复查血常规示“ＰＬＴ３５×１０９／Ｌ。”遂转至本院。入

院后查血常规示ＰＬＴ３５×１０９／Ｌ，镜下可见血小板凝集。

１．２　仪器与试剂　 ＥＤＴＡＫ２、肝素钠、枸橡酸钠抗凝采血试

管由浙江康足医疗器械有限公司提供。硫酸阿米卡星注射液

由广东省南国制药有限公司提供。仪器包括：全自动血细胞分

析仪（美国雅培３７００）、恒温水浴箱。

１．３　方法

１．３．１　采用床边直接涂片法，以指血不抗凝直接涂片镜检进

行手工计数，以其结果为参考值。用ＥＤＴＡＫ２、肝素钠、枸橡

酸钠抗凝管各抽血２ｍＬ，１０ｍｉｎ内在全自动血液分析仪作血

小板计数。

１．３．２　取ＥＤＴＡＫ２ 抗凝试管，加入阿米卡星注射液１０ｍｇ

（终浓度为５ｍｇ／ｍＬ），分别于４、２２、３０、３７℃水浴３０ｍｉｎ、１、

２、３、４ｈ，全自动血液分析仪作血小板计数。对照组不加阿米

卡星注射液。

１．３．３　分离患者血浆　以１∶１与同血型健康正常全血混匀，

分别于４、２２、３０、３７℃水浴３０ｍｉｎ、１、２、３、４ｈ，全自动血液分

析仪作血小板计数。取同血型健康人血浆为对照。

２　结　　果

２．１　不同抗凝剂对血小板计数的影响　ＥＤＴＡＫ２、肝素钠、
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枸橡酸钠抗凝血血小板计数（１０ｍｉｎ内检测），分别为２９×

１０９／Ｌ、３１×１０９／Ｌ、２２×１０９／Ｌ，镜下均可见血小板凝集现象。

取手指新鲜血涂片，镜下未见血小板凝集现象，手工方法血小

板计数为１５９×１０９／Ｌ～２００×１０９／Ｌ。

２．２　阿米卡星的解聚作用　 采血前于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内加

入阿米卡星注射液，可以改善血小板凝集现象，且与温度无关，

但随时间延长，抗凝集效果有所下降（见图１）。血涂片示阿米

卡星能抑制血小板凝集，血小板呈正常的星状分布。

２．３　患者血浆对正常人血小板计数的影响　１∶１混合后于

４、２２、３０、３７℃水浴３０ｍｉｎ、１、２、３、４ｈ，正常人血浆和患者血浆

对同血型异体全血血小板均无凝集作用（见图２）。

２．４　手术及恢复过程　患者于２０１０年４月１日于臂从麻醉

下接受左侧肱骨髁上骨折切开复位内固定、肘关节脱位复位石

膏托外固定术。术中出血２００ｍＬ，未输注血小板。术中生命

体征平稳。术后伤口有少量渗血，无活动性出血。术后２周伤

口愈合拆线。术后血细胞经自动分析仪检测血小板计数为

３５×１０９／Ｌ，仍有血小板凝集现象。

图１　　加入阿米卡星（５ｍｇ／ｍＬ）对ＥＤＴＡ抗凝血

血小板计数的影响

图２　　不同温度下患者血浆对正常人血小板计数的影响

３　讨　　论

绝大多数假性血小板减少症与ＥＤＴＡ有关，称为ＥＤＴＡ

依赖性假性血小板减少症（ＥＤＰ）
［１］。门诊患者ＥＤＰ的发生率

自０．１％
［２］至１．２６％

［３］不等。采用全血细胞自动分析仪诊断

的血小板减少症的患者中，ＥＤＰ可高达１７％
［４］。多数情况下

ＥＤＰ并无临床症状，但会导致临床不必要的辅助检查和过度

治疗，有报道对假性血小板减少症患者行脾切除，甚至在脾切

除无效后又行开腹副脾切除者［５］；亦有因血小板减少大量服用

激素长达１年，出现糖尿病等严重并发症者
［６］。本例患者外院

亦误诊为ＩＴＰ，予激素、丙种球蛋白和血小板输注治疗。一般

认为，ＥＤＰ是由于血液中属ＩｇＧ、ＩｇＡ，ＩｇＭ 的血小板抗体与血

小板表面抗原反应所致。生理情况下抗体针对的抗原处于封

闭状态；加入ＥＤＴＡ抗凝剂后，血小板结构发生变化，抗原暴

露，导致血小板凝集。也有可能是ＥＤＴＡ修饰了血小板抗原

所致［７］。因此对ＥＤＴＡ依赖性血小板凝集，更换抗凝剂可以

避免血小板凝集、获得准确的血小板计数［８］。周小棉等［９］则报

道１例对ＥＤＴＡ、肝素、柠檬酸钠、氟化钠均产生凝集的假性血

小板患者，其机制不明。本例患者与之相似，各种常用抗凝剂

抽血时均有血小板聚焦，造成假性血小板减少，因此若不涂片

而仅简单地更换抗凝剂，仍会误诊为真性血小板减少症。

本例患者特殊之处在于其体外自发性凝集。通常而言，

ＥＤＰ患者新鲜末梢血涂片时并不会出现凝集现象
［２，６］，因此手

工涂片可作为确诊ＥＤＰ的依据。周小棉等
［９］所报道的多种抗

凝剂依赖性血小板凝集患者，其末梢血涂片亦未出现血小板凝

集现象。故此本例需考虑冷抗体所至的假性血小板减少症，该

症由于体内存在针对自身血小板的ＩｇＭ 所致
［１０］，血小板凝集

现象随着温度的降低加剧，４℃时最为明显
［１１］。为此我们观

察了不同温度时ＥＤＴＡ抗凝血血小板计数，发现温度不影响

血小板计数，提示血小板的凝集与温度无关。冷抗体能结合正

常人的血小板，但不能结合Ｇｌａｎｚｍａｎｎ′ｓ病患者的血小板，提

示其抗体靶点是ＧｐⅡｂ
［１２］。为进一步排除冷抗体的作用，观

察了患者血浆对正常人血小板的凝集作用，并未发现血小板计

数的下降。因此本例患者可排除由于冷抗体导致的血小板自

发性凝集。

阿米卡星是一种氨基糖苷类抗菌药物，可以阻止细胞黏

附、维持细胞形态的完整。在ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管中加入阿米卡

星，可以预防和解除ＥＤＴＡ诱导的血小板凝集，获得准确的血

小板计数［１３］。对多种抗凝剂依赖的血小板凝集，阿米卡星同

样能减轻血小板凝集［９］，并且呈浓度依赖性，５ｍｇ／ｍＬ达到最

佳的抗凝集效果。因此采用５ｍｇ／ｍＬ阿米卡星加入ＥＤＴＡ

抗凝血，发现对血小板自发性凝集同样有效。
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·经验交流·

１２６例腹泻患儿的病毒检验结果分析

王东升１，付　锋
２

（１．西安市碑林区妇幼保健院检验科，陕西西安７１０００１；２．西安市第二医院检验科，陕西西安７１０００３）

　　摘　要：目的　通过检验腹泻婴幼儿的病毒，分析引起其腹泻的主要致病菌。方法　回顾性分析该院２０１１年２月至２０１２年

１０月收治的１２６腹泻婴幼儿的病毒检验结果，总结引起其腹泻的主要致病菌。结果　１２６例腹泻婴幼儿中，有６６例患儿的病毒

检验呈阳性，主要为腺病毒与轮状病毒。检验病菌呈阳性有４０例患儿，主要是志贺杆菌与沙门菌。结论　病毒感染是致使婴幼

儿腹泻的主要原因，常见的病毒感染是轮状病毒感染，而有时也会出现细菌感染。在临床上治疗腹泻患儿时，应依据其实际情况

给予对症治疗。

关键词：患儿；　腹泻；　检验；　病毒

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３１９０２

　　腹泻属于婴幼儿在临床上比较常见的疾病之一。细菌感

染与病毒感染都可导致婴幼儿腹泻。腹泻患儿假如不能得到

比较好的临床治疗则后果比较严重，可能会导致脱水、引发营

养不良，甚至死亡［１］。为了更好地对腹泻患儿进行治疗，笔者

对本院２０１１年２月至２０１２年１０月收治的１２６腹泻婴幼儿的

病毒检验结果进行了分析，现将总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１２６例患者是本院２０１１年２月至２０１２

年１０月收治的腹泻婴幼儿，患儿最小年龄为５个月，最大年龄

为４岁。男患儿７８例，女患儿４８例。取腹泻婴幼儿３～５ｍＬ

粪便（自然留取）给予临床检验。

１．２　方法　在检验室中选择玉米粉琼脂、沙保弱氯霉素琼脂、

ＳＳ琼脂、碱性蛋白冻水等作为实验用培养基。完成实验标本

收集以后，立马采用准备好的培养基把病原菌分离并进行培

养，在培养过程中应严格依据临床实验操作的规范进行。待菌

株分离培养出来以后，运用鉴定系统给予鉴定，并通过血清学

给予证实［２３］。

２　结　　果

本组１２６例腹泻婴幼儿中，检出病原微生物７４例，所占比

例为５８．７３％，其中有６６例患儿病毒检验呈阳性，所占比例为

５２．３８％，轮状病毒呈阳性的患儿４０例，所占比例为３１．７５％，

腺病毒呈阳性的患儿２０例，所占比例为１５．８７％，轮状病毒与

腺病毒都呈阳性的患儿３例，所占比例为２．３８％。病菌检验

呈阳性的患儿４０例，所占比例为３１．７５％。其中检出沙门菌

患儿１８例，所占比例为１４．２９％，包含甲型副伤寒沙门菌患儿

９例，所占比例为７．１４％，乙型副伤寒沙门菌患儿５例，所占比

例为３．９７％，非伤寒沙门菌患儿４例，所占比例为３．１７％；志

贺杆菌患儿１６例，所占比例为１２．７％，包含宋内志贺菌患儿９

例，所占比例为７．１４％，福氏志贺菌患儿７例，所占比例为

５．５６％；致病性大肠埃希菌患儿６例，所占比例为４．７６％；气

单胞菌患儿４例，所占比例为３．１７％；白色假丝酵母菌患儿２

例，所占比例为１．５９％。

３　讨　　论

婴幼儿腹泻此种疾病在临床儿科门诊中比较常见。这种

疾病发生的情况各种各样样，患儿的表现也有差异。按照患儿

致病菌以及患病的原因，患儿可能会出现各种各样的形状不同

的粪便［４］。假如能够按照患儿的致病菌，给予采取具有针对性

的临床治疗，则可以缩短腹泻患儿的治疗疗程，从而减少腹泻

患儿给家庭带来的经济负担和思想负担［５］。

在本组患儿中，通过试验发现，导致婴幼儿腹泻最主要的

致病微生物是病毒感染，所占比例为５２．３８％，在病毒感染中

以轮状病毒感染为主，所占比例为３１．７５％，其次是腺病毒感

染，这２种病毒混合感染的情况在临床上也并不是很少见

到［５６］。换句话说，在对婴幼儿腹泻这种疾病的治疗中，检测腺

病毒是不能忽视的。

除此之外，在本组患儿的病毒检测结果中，笔者发现存在

部分患儿由病菌感染引起的，其中沙门菌感染为最多，其次是

志贺菌与致病性大肠埃希菌［７］。所以，儿科医生在临床治疗

时，不能盲目地使用抗病毒的药物，而忽略病菌感染这种发病

情况。

与此同时，笔者还观察到，在不同季节的里，不同的病原体

的发病率是不一样的。一般来说，病菌感染常常发生于夏季高

温季节，这可能是和婴幼儿在比较炎热的季节里喜欢吃生冷食

物，让很多不清洁的食物进入其肠胃，以致其肠胃功能出现紊

乱有关［８］。对于轮状病毒感染的发病率，则常见于比较寒冷的

季节，尤其在最冷的季节里更多见。轮状病毒可以通过粪口途
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