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检测ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ对手足口病的诊疗价值


赵秀峰，邱　渊，姚曼红，朱艮苗△

（重庆市开县人民医院检验科，重庆４０５４００）

　　摘　要：目的　评估白细胞介素６（ＩＬ６）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在手足口病诊疗中的价值。方法　根据临床病情将手

足口病患者分为轻症组、重症组、危重症组，检测分析各组及健康对照组的差异性。结果　疾病各组ＩＬ６及ｈｓＣＲＰ与健康对照

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），且ＩＬ６在各疾病组中具有显著差异（犘＜０．０５）。结论　ＩＬ６对手足口病病程的判断优于

ｈｓＣＲＰ。
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是一种主要发生于儿童的病毒性传染

病，每年在全世界都有暴发流行。ＨＦＭＤ是由柯萨奇病毒及

肠道病毒７１型等肠道病毒引起的一种急性自限性传染病，近

年来流行频繁，病情具有向严重化发展的趋势［１］。目前主要用

ＲＴＰＣＲ法检测柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣＡ１６）和ＥＶ７１等ＨＦＭＤ

病原体核酸［２］，结合临床症状、基础检查及其他辅助检查来诊

断，其中白细胞介素６（ＩＬ６）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的

检测是重要的辅助检查项目［３］。为此，笔者对２０１３年１～８月

入住本院的９６例 ＨＦＭＤ患儿及３０例健康体检儿童的ＩＬ６

和ｈｓＣＲＰ值进行对比分析，以探讨ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ检测在轻

症、重症、危重症小儿 ＨＦＭＤ中的意义及价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者选自２０１３年１～９月在本院儿科就诊，

其中春季１２例、夏季３９例、秋季３５例，临床表现为低热不适、

厌食，继而口腔黏膜水疱、溃疡，手指足趾特别是指甲周围及侧

缘出现红色水疱、丘疹，臀部及肛周亦多见疱疹，伴有发热、流

涕、轻微咳嗽等症状，且通过 ＲＴＰＣＲ检测为ＣＡ１６或ＥＶ７１

阳性的９６例０～５岁 ＨＦＭＤ确诊患儿，其中男性６２例，女性

３４例。

１．２　方法

１．２．１　分组　根据卫生部颁发的《手足口病诊疗指南（２０１２

版）》ＨＦＭＤ的诊断标准，９６例患儿中临床表现仅手、足、口、臀

部皮疹，伴有或不伴有发热的患儿划分为轻症组即普通比例

组，共５２例；将临床症状出现神经受累表现，如：精神差、嗜睡、

易惊、谵妄、头疼、呕吐、肢体抖动、肌阵挛、眼球震颤、共济失

调、眼球运动障碍；无力或急性弛缓性麻痹；惊厥等，体征可见

脑膜刺激征，腱反射减弱或消失的患儿划分为重症组，共３３

例；划分为危重症组的１１例，其表现为以下任一情况：（１）频繁

出现抽搐、昏迷、脑疝；（２）呼吸困难、紫绀、血性泡沫痰、肺部

音；（３）出现休克等循环功能不全表现。同时设置健康对照组

３０例，均为同时期健康体检的婴幼儿。所有组别均进行ＩＬ６

和ｈｓＣＲＰ检测。

１．２．２　检测方法　ｈｓＣＲＰ检测使用由重庆中元生物提供的

试剂盒在Ｂｅｃｋｍａｎ公司 ＡＵ２７００全自动生化分析仪上进行。

ＩＬ６采用化学发光法，由罗氏公司２０１０全自动化学发光检测

仪器及其配套试剂进行测试。

１．３　统计学处理　检测数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计，结果

以狓±狊表示，组间比对采用狋检验分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

ＨＦＭＤ患儿血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平均明显高于健康对照

组（犘＜０．０５），且在各组患者中ＩＬ６的水平均呈显著变化（犘

＜０．０５），而ｈｓＣＲＰ的水平却无明显变化，见表１。

表１　　ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６在各组中的水平（狓±狊）

项目 健康对照组 轻症组 重症组 危重症组

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２．１５±０．７３ ９．５４±２．０２ １１．３７±２．６６ １３．２１±３．０１

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ２．３７±０．６９ ６．３１±１．４５ １３．２０±２．９４ ２０．４０±３．７２

　　：正常值ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ；ＩＬ６：１．９～４．０ｐｇ／ｍＬ。

３　讨　　论

ＣＲＰ由肝脏合成，在急性损伤及炎症时可显著增高，是组

织炎症和感染的非特异性标志物，属于急性反应蛋白的一种，

能结合多种细菌、真菌及原虫等体内的多糖物质，可引发对侵

入细胞的免疫调节和吞噬作用而表现出炎性反应［４］。ＩＬ６是

一种参与免疫和炎性反应的多功能促炎细胞因子，其作为机体

复杂细胞因子网络中的一个重要成员，在正常情况下调节免疫

应答，而在病理状态下，其浓度升高可引起免疫性病理损伤及

炎症表现［５６］。已有研究报道，ｈｓＣＲＰ与ＩＬ６在手足口病患

儿血清中均有不同程度的增高［７８］。

本文研究发现，ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６在手足口病患者血清中的水

平均明显增高，且与健康对照组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与相关研究基本一致；但ｈｓＣＲＰ在轻症、重症及危重

症等各组中的浓度升高差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＩＬ６

在不同程度的患儿血清中的升高呈显著性变化（犘＜０．０５），其

升高程度和病情的严重程度呈正相关，这一结果表明检测血清

ＩＬ６对该病的诊疗及预后评估更具意义。

ｈｓＣＲＰ在 ＨＦＭＤ中有重要的诊断价值，但是在急性心

梗、创伤及急性炎症等病理状况时亦均可升高，因此是一种敏

感而非特异的诊断指标。本研究也表明，不同严重程度的

ＨＦＭＤ患者中的浓度没有显著性差异，对于疾病严重程度的

判断不具备明确的指导意义。而ＩＬ６在不同严重程度患者中

的浓度具有明显的差异性，提示在 ＨＦＭＤ中检测ＩＬ６比ｈｓ

ＣＲＰ对临床的诊疗及病程的判断具有更好的参考价值。

·０３９１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４
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２００９～２０１２年住院患者鲍曼不动杆菌的耐药监测报告

向湘元１，李　敏
２

（１．三峡大学第二人民医院检验科，湖北宜昌４４３０００；２．三峡大学第三临床医院ＩＣＵ，湖北宜昌４４３０００）

　　摘　要：目的　分析４年来该院鲍曼不动杆菌的分布及耐药情况，为临床合理用药提供依据。方法　对该院２００９年１月至

２０１２年１２月临床送检标本中分离的３１５株鲍曼不动杆菌的耐药性进行回顾性分析。结果　该院鲍曼不动杆菌感染主要分布于

ＩＣＵ（２３．９％）、呼吸科（１６．６％）、神经科（９．７％）、普外科（９．７％）。除了米诺环素外，鲍曼不动杆菌几乎对所有抗生素的耐药率都

有所上升，尤其是亚胺培南的耐药率在２０１２年达到了３５．２％。鲍曼不动杆菌对临床上常用的抗菌药呈多重耐药性，并有逐年上

升的趋势。结论　应加强鲍曼不动杆菌的耐药监测，了解其耐药变迁，指导临床根据药敏实验结果结合临床合理使用抗生素，防

止耐药菌株的传播。

关键词：鲍曼不动杆菌；　耐药性；　抗菌药物
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　　鲍曼不动杆菌广泛存在自然界、医院环境及人体皮肤等部

位，是医院感染的重要条件致病菌。近５～１０年来，该菌的临

床耐药性高速上升，因多耐药（ＭＤＲ）、广泛耐药（ＸＤＲ）、泛耐

药（ＰＤＲ）菌株的出现导致了更高的临床病死率
［１２］，引起了世

界学者的广泛关注和研究。现总结并分析了三峡大学第二人

民医院２００９～２０１２年分离的３１５株鲍曼不动杆菌的分布、耐

药及其变迁情况，期望能对该地鲍曼不动杆菌的流行形势有所

警觉，并为临床制定治疗和预防方案提供参考。现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　２００９～２０１２年本院各病房送检的各类标

本中检出的３１５株鲍曼不动杆菌。

１．１．２　主要试剂　药敏纸片所用的抗菌纸片包括米诺环素、

亚胺培南、阿米卡星、妥布霉素、哌拉西林＋他唑巴坦、氨苄西

林＋舒巴坦、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西林、复方

磺胺甲唑、四环素、头孢吡肟、头胞他啶、头孢噻肟、头孢曲

松，均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。血平板和 ＭＨ 琼脂购自杭

州天和微生物试剂厂。细菌鉴定采用ＡＴＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌鉴

定仪，革兰阴性鉴定板ＩＤ３２ＣＮ。

１．１．３　质控菌株　质量控制每周用标准菌株大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３监测。

１．２　方法　细菌鉴定严格按照 ＡＴＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ使用说明书

进行操作。药敏试验采用标准纸片扩散（ＫＢ）法对１６种抗生

素的敏感性进行测定，判断标准以及美国临床实验室标准化委

员会有关规定执行［３］。

２　结　　果

鲍曼不动杆菌对所测抗菌药物的耐药性：碳青霉烯类是所

有被测药物中对鲍曼不动杆菌抗菌作用最强的抗菌药物，但亚

胺培南的耐药率在２０１２年达到３５．２％。β内酰胺类抗菌药物

与酶抑制剂联合制剂测试结果表明：在β内酰胺类抗菌药物

中，哌拉西林／他唑巴坦的抗菌活性相对较强，但耐药率在

２０１２年上升到４３．８％，而氨苄西林／舒巴坦的耐药率２０１２年

上升到了３７．１％。鲍曼不动杆菌对三代头孢菌素与四代头孢

菌素耐药率逐年升高，２０１２年达４５．７％～６０．０％。鲍曼不动

杆菌对喹诺酮类抗菌药的耐药率２０１２年达４０．０％～４７．６％，

氨基糖苷类药物庆大霉素耐药严重，阿米卡星的耐药率２０１２

年为４１．０％，见表１。

表１　　３１５株鲍曼不动杆菌对１０种抗菌药物的耐药结果

抗菌药物
２００９年

（狀＝２０）

２０１０年

（狀＝６６）

２０１１年

（狀＝１２４）

２０１２年

（狀＝１０５）

米诺环素 ０．０ ３．０ ４．０ ８．６

亚胺培南 ０．０ １２．１ １２．９ ３５．２

阿米卡星 ２５．０ ３０．３ ３０．６ ４１．０

妥布霉素 ３５．０ ３４．８ ３６．３ ４５．７

哌拉西林＋他唑巴坦 １０．０ ２７．３ ２７．４ ４３．８

氨苄西林＋舒巴坦 ２５．０ ３０．３ ２７．４ ３７．１

庆大霉素 ４５．０ ４２．４ ４７．６ ５１．４

环丙沙星 ３０．０ ３４．８ ３８．７ ４７．６

左氧氟沙星 ３０．０ ３０．３ ３０．６ ４０．０

哌拉西林 ４０．０ ４２．４ ４４．４ ４８．６

复方磺胺甲唑 ３５．０ ４０．９ ４７．６ ５３．３

四环素 ３０．０ ３６．４ ３６．３ ４３．８
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