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小儿腹泻大便细菌培养及轮状病毒检测结果与

血清锌、ＣＫＭＢ水平的关系

陈志伟

（广东省湛江市徐闻县人民医院检验科　５２４１００）

　　摘　要：目的　研究腹泻病患儿大便细菌培养及轮状病毒检测结果与血清锌、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平的关系。方法

　对２０１３年１～１２月在该院儿科住院部确诊为腹泻病的６２０例患儿分别进行轮状病毒、锌元素和ＣＫＭＢ检测及大便细菌培养，

了解腹泻病患儿大便细菌培养及轮状病毒检测结果与血清锌、ＣＫＭＢ水平的关系。结果　６２０例标本有３２０例细菌培养和轮状

病毒阳性，阳性率为５１．６１％；感染组锌缺乏水平与ＣＫＭＢ升高水平明显较非感染组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；锌缺乏的

腹泻病患儿，ＣＫＭＢ水平明显高于锌正常的患儿，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　感染性腹泻患儿比例较高，应重视进行

病原学检测；感染性腹泻患儿容易引起锌缺乏与ＣＫＭＢ升高，特别是锌缺乏的腹泻病患儿更易引起ＣＫＭＢ升高，值得临床医生

重视。
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　　小儿腹泻病是一组多病原、多因素引起的以大便次数增多

和大便性状改变为特点的消化道综合征，是我国婴幼儿最常见

的疾病之一，在我国属第２位常见多发病，仅次于呼吸道感

染［１］。腹泻病分为感染性与非感染性腹泻，影响小儿的身体健

康，使小儿生长发育受限和营养不良，甚至威胁小儿的生命。

Ｂａｕｄｏｎ
［２］的研究显示，腹泻病在发展中国家导致的儿童病死

率居高不下，甚至在某些发达国家腹泻病仍可导致较高的病死

率；另据林秀英［３］的研究，腹泻患儿的血清锌水平显著低于健

康儿童，且容易引起肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）升高，使患儿住

院日延长［４］。因此，了解腹泻病患儿大便细菌培养及轮状病毒

检测结果与血清锌、ＣＫＭＢ的水平情况十分必要，现将研究结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　６２０例标本均来自２０１３年１～１２月在徐闻

县人民医院儿科住院部被诊断为腹泻病的患儿，大便标本与血

液标本均在入院第１天获取，其中０～１岁１１０例，１～３岁３５０

例，３岁以上１６０例；男３７０例，女２５０例；所有病例均符合

２００２年第７版诸福棠实用儿科学诊断标准：大便性状改变，呈

稀烂便、水样便或脓血便，且大便次数比平时增多。

１．２　仪器与试剂　粪便轮状病毒检测试剂购自北京万泰生物

公司；所用培养基购自环凯微生物科技生物公司；细菌及生化

诊断血清购自卫生部兰州生物制品研究所；菌株鉴定病原体采

用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ鉴定仪。锌元素检测采用

ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动免疫化学分析仪；ＣＫＭＢ检测采用

宁波美康生物科技有限公司生产的ＣＫＭＢ测定试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　轮状病毒检测　取适量大便放入容器内，加入９倍体

积的生理盐水，搅拌混匀２ｍｉｎ，静置或离心后在加样处滴加

３～４滴大便上清液，平置于温室，１０ｍｉｎ内判断结果，每天均

设阴阳对照，确保试剂的可靠性。

１．３．２　病原菌分离及鉴定　标本接种哥伦比亚血琼脂、ＳＳ琼

脂、麦康凯琼脂、沙保弱氯霉素培养基，病原菌的分离培养严格

按照《全国临床检验操作规程》第３版的要求操作进行。

１．３．３　血清锌的测定　采用化学发光法，在２ｈ内向上层血

清内加入混合好的显色剂（显色剂Ａ／显色剂Ｂ＝４∶１），混匀，

在２５℃环境下孵育５ｍｉｎ，测定样品和标准试剂相对于空白试
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剂在６０ｍｉｎ内的吸光度，通过标准曲线求得血清锌水平。

１．３．４　血清心肌酶的测定　取样品１０μＬ与２００μＬ试剂１

混匀，３７℃孵育５ｍｉｎ，再５０μＬ试剂２混匀，３７℃孵育２ｍｉｎ，

连续监测１～３ｍｉｎ吸光度变化，计算△Ａ／ｍｉｎ，从而计算出

ＣＫＭＢ活力。

１．４　锌缺乏与心肌损害的诊断标准　根据中华医学会儿科学

分会儿童保健学组、《中华儿科杂志》编辑部于２０１０年制订的

《儿童微量营养素缺乏防治建议》中提出的儿童缺锌诊断标准

作为锌缺乏诊断标准，即血清锌水平正常下限小于１０．０７

μｍｏｌ／Ｌ（６５μｇ／ｄＬ）作为锌缺乏诊断标准。心肌损害：参照本

研究中检测ＣＫＭＢ的试剂及检测方法提供的参考值范围０～

２５Ｕ／Ｌ，凡检测结果大于２５Ｕ／Ｌ的认为存在心肌损害。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计学分析，计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原体分布　６２０例标本有３２０例细菌培养和轮状病毒

检查结果阳性，阳性率为５１．６１％，其中６例病毒和细菌合并

感染；ＨＲＶ２４２例，志贺菌１６例，沙门菌１５例，真菌１０例，铜

绿假单胞菌７例，变形杆菌７例，副溶血弧菌４例，致病大肠杆

菌３例，金黄色葡萄球菌３例，气单胞菌３例，粪志贺邻单胞菌

３例，寄生虫１例。

２．２　感染性腹泻病对锌水平及ＣＫＭＢ的影响情况　为了解

感染性与非感染性腹泻病对锌水平与ＣＫＭＢ的影响，将检测

有病原体感染的归为感染组，没有病原体的归为非感染组，结

果见表１。

表１　　感染性腹泻病对锌水平及ＣＫＭＢ的影响［狀（％）］

组别
锌水平

正常 缺乏

ＣＫＭＢ

正常 缺乏

感染组 １２０（１９．３６） ２００（３２．２６） ９０（１４．５２） ２３０（３７．１０）

非感染组 １８０（２９．０３） １２０（１９．３５） １７０（２７．４２） １３０（２０．９６）

χ
２ ３１．３８ ５１．８０

犘 ０．０００ ０．０００

由表１可见，感染组锌缺乏水平与ＣＫＭＢ升高水平明显

较非感染组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明感染组的

患儿更容易缺锌与产生ＣＫＭＢ升高。

２．２　感染性腹泻合并锌缺乏的患儿ＣＫＭＢ水平情况　为了

探讨感染组合并锌缺乏患儿ＣＫＭＢ水平的情况，特作如下分

析，结果见表２。

表２　　感染组合并锌缺乏的患儿ＣＫＭＢ水平的

　　　　　情况［狀（％）］

组别
ＣＫＭＢ水平

正常 异常
χ
２ Ｐ

感染组并锌缺乏 ３８（１１．８８） １６２（５０．６２） ８．３５９ ０．００４

感染组并锌正常 ４０（１２．５０） ８０（２５．００）

非感染组并锌缺乏 ４０（１３．３３） ８０（２６．６６） ５９．２５９ ０．０００

非感染组并锌正常 １４０（４６．４８） ４０（１３．３３）

由表２可知，感染组与非感染组并锌缺乏的腹泻病患儿，

ＣＫＭＢ水平明显高于锌正常的患儿，其差异有统计学意义（犘

＜０．０５），说明有锌缺乏的腹泻病患儿相对锌水平正常的患儿

更易引起患儿ＣＫＭＢ升高。

３　讨　　论

小儿腹泻病多发生在６个月至２岁的婴幼儿，病因可为感

染性（包括霍乱、痢疾等）与非感染性腹泻（包括食饵性腹泻、过

敏性腹泻等）。近年来感染性腹泻逐年增多，本研究表明，小儿

腹泻患者细菌培养阳性、轮状病毒检测阳性共达到５１．６１％，

与李超强等［５］的研究报道相似。因此，加强小儿食品卫生管

理，预防食源性细菌性腹泻，显得十分必要；同时，医生也应依

据细菌培养药敏结果选择适当的抗菌药物，避免小儿肠道菌群

失调和耐药菌的产生。

心肌标志物是诊断心肌损害非常重要的工具，心肌酶谱中

ＣＫＭＢ主要存在于心肌细胞，心肌细胞对感染中毒和缺氧尤

其敏感，当心肌受损时其活性升高，因此，ＣＫＭＢ作为心肌损

害常规检查项目［６］。小儿腹泻病导致水电解质紊乱、酸碱平衡

失调，加上细菌或病毒感染，可造成心肌受损；本研究腹泻患儿

的心肌酶异常比例达到５８．０６％，且感染组心肌损害的比例明

显高于非感染组，其发病机制可能主要是病毒或细菌对心肌细

胞的直接损害和触发人体自身免疫反应所致［７］；进一步研究表

明，ＣＫＭＢ的活性变化和持续时间与心肌细胞坏死程度呈正

比，与疾病时期和病毒轻重也有密切关系［８］。因此，临床上应

加强对腹泻病患儿心肌酶谱的检测，以防止疾病恶化。

锌元素是ＤＮＡ聚合酶的必需组成部分，参加维生素Ａ还

原酶和视黄醇结合蛋白的合成，其对机体多个系统和多种细胞

具有较佳的调节作用，可有效改善机体的Ｔ淋巴细胞反应抑

制状态，一定程度改善患儿胃肠道黏膜受损，是人体内一重要

的微量元素。本研究发现，腹泻患儿锌缺乏阳性率为５１．

６１％，其中以感染性腹泻患儿锌缺乏明显，明显高于非感染性

腹泻患儿；进一步研究表明，锌缺乏的腹泻患儿其心肌损害的

水平也明显高于锌正常的腹泻患儿，这可能与以下机制有关：

（１）锌是体内多种酶的主要成分，缺锌将导致各种酶类水平下

降，以致病毒或细菌侵犯，组织损伤，最终造成心肌的损害；（２）

缺锌时，肝脏不能合成维生素转运蛋白，维生素Ａ不能从肝脏

中释放出来，导致维生素水平降低，机体免疫功能及抗病能力

下降，使病毒或细菌进一步损伤心肌；（３）锌为抗氧化剂，具有

对抗氧自由基保护细胞膜的作用，缺锌时，氧自由基攻击心肌

细胞，从而致使心肌损害加剧。

综上所述，感染性腹泻患儿比例较高，应重视进行病原学

检测；感染性腹泻患儿容易引起锌缺乏与心肌损害，特别是锌

缺乏的腹泻患儿更易引起心肌损害，值得临床医生重视。
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