
菌株应以舒巴坦、多黏菌素或替加环素为基础联合用药。

嗜麦芽寡单胞菌其产生金属酶不仅能水解碳青酶烯类及

其他Ｂ内酰胺类抗生素，且不被克拉维酸舒巴坦等酶抑制剂

抑制。它对多种抗菌药物包括一、二代头孢菌素、Ｂ内酰胺类，

氨基糖苷类和大环内酯类，亚胺培南天然耐药，但对米诺环素、

ＳＸＴ、左氧氟沙星敏感，与文献［６］报道一致。

从表３可看出这三种病原菌对头孢哌酮／舒巴坦为代表的

含酶抑制剂的复合型抗菌药物显示出较高的敏感性与较低的

耐药性，优于亚胺培南，与２００６～２００７年卫生部细菌耐药监测

报告显示结果一致。故作为早期经验性用药，具有独特的临床

优势。亚胺培南曾是重症患者经验用药的最佳选择之一，但由

于临床碳青酶烯类药物的过度使用，使得它在铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌敏感性有下降趋势，并且嗜麦芽寡单胞菌对其天

然耐药，故在经验用药时要加小心，应依据细菌室的药敏结果

加以调整。

综上所述，非发酵菌感染率逐年升高，耐药性更加严重，使

得临床治疗更加困难，因此要加强连续性耐药监测，以便充分

认识非发酵菌对抗菌药物的耐药性，指导和帮助临床合理选用

抗菌药物，延缓细菌耐药性的发展。
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心肌酶谱、Ｃ反应蛋白、血糖和乳酸检测对小儿手足口病早期诊断意义

郭改玲，李兰霞，张玉春，贾新勇

（漯河医学高等专科学校第二附属医院检验科，河南漯河４６２３００）

　　摘　要：目的　探讨手足口病患儿心肌酶谱、Ｃ反应蛋白、空腹血糖（ＦＰＧ）和乳酸的变化及临床意义。方法　检测１３０例手

足口病患儿（观察组）和１３１例健康儿童（对照组）心肌酶谱、Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸并进行比较。结果　观察组血清α羟丁酸

脱氢酶（ＨＢＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸水平明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　心肌酶谱、Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸联合检测可作为小儿手足口病的诊断依据。

关键词：手足口病；　心肌酶；　Ｃ反应蛋白；　血糖；　乳酸
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　　小儿手足口病是由肠道病毒感染引起急性传染病，发病率

和传染性较强，临床表现发热、口腔黏膜溃疡性疱疹及手足水

疱样疱疹。轻者自愈，重者对心肌产生损害［１］，引起脑炎、心肌

炎、肺水等疾病。因此，准确及时的诊断与治疗至关重要。本

研究通过检测１３０例手足口病患儿血清心肌酶谱、Ｃ反应蛋

白、ＦＰＧ和乳酸水平，并与健康儿童进行比较，为手足口病早

期诊断和治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年６月本院住院接

受治疗的手足口病患儿１３０例作为观察组，患儿手、足、口均有

米粒样疱疹，部分发热，符合手足口病诊断标准［２］，排除先天性

心脏病、肝肾疾病和脑炎史等。其中男８７例，女４３例；年龄４

个月至１２岁，平均（３．３±１．１）岁；病程１～７ｄ，平均（３．１±

１．２）ｄ。另选取１３１例同期健康体检儿童作为对照组，其中男

８２例，女４９例，年龄４个月至１１岁，平均（３．３±１．２）岁。两组

患儿的年龄、体质量、营养状况等一般资料比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　观察组患儿于门诊当日或入院次日清晨空腹抽取

静脉血放置抗凝管，对照组儿童空腹抽取静脉血。采用ＢＣ

４００全自动生化分析仪测定血清α羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）、肌

酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）、超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）和乳酸水平，试剂盒由中生北控生

物科技股份有限公司提供。心肌酶谱参考值：ＣＫ，０～２００Ｕ／

Ｌ；ＣＫＭＢ，０～２４Ｕ／Ｌ；乳酸脱氢酶（ＬＤＨ），１０９～２４５Ｕ／Ｌ；

ＨＢＤＨ，７２～１８２ Ｕ／Ｌ。ＦＰＧ 正常参考值为 ３．８９～６．１１

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件；计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，组间比较

采用χ
２ 检验；犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心肌酶测定结果　治疗组血清αＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＬＤＨ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或

犘＜０．０１），见表１。

表１　　心肌酶测定结果（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 αＨＢＤＨ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ

观察组１３０ １７３．３±４９．７ ８１．３±５１．２ ３２．８±４．１ ２２９．８±４１．９

对照组１３１ １０５．７±４０．２ ６２．５±３３．７ １４．９±４．２ １２３．７±３６．１

　　：犘＜０．０１，：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　超敏Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸水平　治疗组血清超敏Ｃ

反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸水平明显高于对照组（犘＜０．０５），见

表２。

·３７１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



表２　　Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸水平（狓±狊）

组别 狀 ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＰＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 乳酸（ｍｇ／Ｌ）

观察组 １３０ １４．１±６．３ ５．９±１．１ １．９±０．４

对照组 １３１ ２．４±１．３ ４．３±１．０ １．４±０．６

３　讨　　论

手足口病是由肠道病毒引起，多见于４岁以下儿童，可引

起手、足、口腔等部位的疱疹，轻者可自行吸收，重症患儿若病

情发展快，易发生死亡［３］。及时确诊对疾病的治疗有积极

意义。

手足口病是由肠道病毒引起，病毒感染后可直接作用于心

肌，造成损伤，心肌细胞释放 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＨＢ

ＤＨ入血，出现心肌酶升高。其中ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ等在机体内

分布较广，活力增高或有非心肌因素影响的可能，故特异性较

差。肌酸激酶同工酶是心肌特异性同工酶，在心肌中含量最

高，在正常人体血清中含量较少，心肌细胞受到损伤后，肌酸激

酶同工酶释放入血，显示高度特异性［４］。本研究对患儿的血清

心肌酶谱血清血清αＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ的活性进行检

测，发现治疗组明显高于对照组。说明手足口病患儿心肌酶谱

水平能反应患儿有无心肌损害，尤其ＣＫ变化，为及时有效的

治疗提供依据，预防或减轻心肌炎的发生。

超敏Ｃ反应蛋白是肝脏合成的急性时相反应蛋白，不受

抗炎药物和激素等因素的影响，与急性感染、损伤同步变化［５］，

数小时血清ＣＲＰ急剧增高，并在２４～４８ｈ达高峰，比白细胞

更快速敏感，但在急性心梗、创伤等亦均可升高，为一种敏感而

非特异的诊断指标。同时患儿受应激原和炎症因子的刺激引

发交感神经兴奋，儿茶酚胺分泌增多，刺激ＦＰＧ水平增高，并

产生胰岛素拮抗。本研究观察组患儿ｈｓＣＲＰ、ＦＰＧ水平明显

高于对照组，说明病毒感染后激发炎症反应，并进一步产生高

ＦＰＧ
［６］，显示超敏Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ与疾病密切密切，提示临

床对患儿除观察ｈｓＣＲＰ外，还应重视ＦＰＧ变化。另外危重患

儿血乳酸也会升高，与ＦＰＧ呈正相关，在组织灌注不足及缺氧

情况下，高ＦＰＧ促进糖酵解，并产生大量乳酸，因此乳酸能反

映组织低灌注和氧合障碍。本研究中，观察组乳酸水平明显高

于对照组，说明患儿病情加重。但是在组织缺氧或灌注改善后

乳酸会转化为丙酮酸减少乳酸水平。因此，血乳酸水平不能准

确反映患儿的病情及预后，应该和超敏Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ水平

变化共同来评价病情［７］。

综上所述，联合检测患儿心肌酶谱尤其是ＣＫＭＢ、Ｃ反应

蛋白、ＦＰＧ和乳酸有助于小儿手足口病鉴别、诊断，能及早发

现心肌损伤，为临床医生诊治手足口病及其并发症提供参考。
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张家港地区献血者血液核酸检测结果分析

夏云峰

（江苏张家港市红十字血站，江苏张家港２１５６００）

　　摘　要：目的　通过对张家港地区献血者血液进行酶免筛查后实施核酸检测，探讨增加核酸检测对无偿献血血液筛查的必要

性。方法　对血清学检测ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ及梅毒抗体检测结果阴性的血浆标本，进行６人份混样（ｐｏｏｌ）ＨＢＶ

ＤＮＡ、ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＩＶ１ＲＮＡ３项联合核酸测定，阳性混合标本拆分进行单份确认，单份阳性标本送江苏省血液中心进行鉴别

检测。结果　７５９０份人次血清标本共检测了１２６５个ｐｏｏｌ，发现１４个反应性ｐｏｏｌ，ｐｏｏｌ反应性率为１．１１％；反应性ｐｏｏｌ拆分单

检发现９例反应性标本，单纯 ＨＢＶＤＮＡ检出率达１／８４０，没有发现ＨＣＶ和ＨＩＶ阳性。结论　血液酶免筛查检测体系存在输血

传播 ＨＢＶ风险，增加核酸检测可提高 ＨＢＶ病毒检出率，进一步保障血液安全。

关键词：献血者；　核酸检测；　血液筛查
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　　随着献血招募政策的优化和血液筛检技术的不断进步，目

前导致输血相关传染性疾病的主要原因是病毒血清转换窗口

期漏检，对乙型肝炎病毒来说，还存在病毒变异导致的检测试

剂不识别和低病毒载量的慢性携带状态所造成的漏检［１２］。核

酸扩增技术（ＮＡＴ）能直接检测病毒核酸，有效缩短检测窗口

期，降低输血传播病毒的风险［３］。目前国内外越来越多的采供

血机构开始在血液筛选中引入 ＮＡＴ检测
［３６］。为了保证临床

输血安全，最大限度地降低经输血引起的病毒性感染，张家港

市自２０１２年９月开始对献血者血液增加ＮＡＴ检测，现将结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　２０１２年９月～２０１３年２月本血站采集的经

初复检测均合格的７５９０人次无偿献血者血液标本，其中初次

献血３１１０人，重复献血４４７９人。

１．２　仪器与试剂　ＥＬＩＳＡ 检测试剂：ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ初复检试剂均由上海科华、厦门新创提供。核酸检测试

剂由瑞士罗氏诊断公司提供。核酸检测平台：瑞士罗氏诊断公

司ｃｏｂａｓ２０１。ＨａｍｉｌｔｏｎＳｔａｒ标本混样仪，ｃｏｂａｓＡｍｐｌｉｐｒｅｐ核
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