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院诊断为猩红热和(链球菌感染'扁桃体炎'咽峡炎)的
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例患者咽拭子标本进行病原体的分离培养鉴定&结果
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例标本

中!

(

群溶血性链球菌阳性率为
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$&发病人群以
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岁为高发年龄段!
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岁人群的阳性率最

高&发病高峰月份为
.
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月&结论
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幼儿园和学校是猩红热的防控重点!应加强预防控制措施!避免暴发疫情&
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猩红热是由
(

群
#

型溶血性链球菌感染所引起的一种急

性传染病#以发热*咽痛*全身皮疹为特点)近些年#我国北京*

上海*山东*香港等多个地区猩红热疫情明显增加#个别地区还

出现了死亡病例'

)

(

)全国的猩红热发病逐年增高#呈规律性波

动#每年
.

*

2

月和
))

*

)*

月高发'

*

(

)北京市于
*/))

年开始每

年
.

!

6

月开展猩红热病原学监测#对猩红热临床诊断病例及

部分诊断为咽峡炎"扁桃体炎"链球菌感染的病例进行病原学

检测)现对
*/)-

年西城区猩红热病原学监测的结果进行

分析)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

由西城区两家哨点医院$医院
(

*

R

&每周采

集全部猩红热$疑似"临床诊断&病例$下称猩红热病例&#以及

)/

例诊断为,咽峡炎"扁桃体炎"链球菌感染-病例$以下简称

为链感病例&#不足
)/

例则全部采集#所有标本在
)*K

内送达

实验室)临床病例的诊断依照.猩红热诊断标准/进行'

+

(

)

C,D

!

仪器与试剂
!

血清学鉴定阳性后的再用
XT0M_

全自动

生化鉴定系统进行生化鉴定)分离标本所用的血平板购自友

康基业生物公司#乳胶凝集试验分群血清由北京市疾控中心提

供#

]"T

生化鉴定卡购自生物梅里埃公司)检测所用的生物安

全柜*生化培养箱和
XT0M_

全自动生化鉴定仪均在检定或校

准有效期内使用)

C,E

!

方法
!

实验室检测依据.猩红热诊断标准/对咽拭子标本

进行分离*培养*鉴定)先用血平板进行初步分离培养%挑选可

疑菌落经进一步纯培养后#用链球菌
(#]

乳胶凝集试剂盒进

行血清学鉴定)

C,H

!

统计学处理
!

数据采用
M

B

8>E<E+,/*

软件建立数据库#

使用
P"PP)+,/

进行数据统计处理)计数资料以百分率表示#

比较采用
!

* 检验#

!

#

/,/.

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C
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一般情况
!

两家医院共送检临床标本
*)*

例#

(

群溶血

性链球菌的阳性率为
*),*

$

-.

"

*)*

&)其中来自男性的标本

))$

例#阳性率为
*+,.3

$

*5

"

))$

&%来自女性的标本
$+

例#阳

性率为
)5,+3

$

)6

"

$+

&#男*女性阳性率比较差异无统计学意

义$

!

*

o/,+.-

#

!o/,52

&

/,/.

&)医院
(

共采集标本
)5$

例#

阳性率为
)6,.3

$

++

"

)5$

&#医院
R

共采样
*+

例#阳性率为

.*,*3

$
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"
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&#两家医院的阳性率比较差异有统计学意义

$
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#
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&)猩红热病例标本
6+

例#阳性率为

2/,+3

$

--

"

6+

&#链感病例
)+$

例#阳性率
/,63

$

)

"

)+$

&#两种

病例的阳性率比较差异有统计学意义$
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&)见表
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不同年龄群体的监测情况
!

阳性病例主要分布在
-

!

).

岁#

2

!#

6

岁人群阳性率最高#为
-5,)3

#其次为
6

!#

5

岁人

群#阳性率
-),/3

)

+

!#

-

岁和
).

岁以上人群阳性率最低)

见表
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不同儿童群体的监测情况
!

学生组阳性率最高#散居儿

童组阳性率最低#幼托儿童组阳性率居中#见表
+

)三组儿童

+
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群体间比较#猩红热病原学检测阳性率比较#差异有统计学意 义$
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表
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猩红热病原体监测的一般情况

项目 总体
性别

男 女

医院

医院
(

医院
R

病例类型

猩红热病例 链感病例

阳性'
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&
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合计$
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不同年龄群体的猩红热病原体检测情况

年龄$岁&

+

病原学监测'
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阳性 阴性
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$
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$
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&

6

!#

5 +$ )2

$

-),/

&

*+

$

.$,/

&

5

!#

$ 2 *

$

++,+
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$

22,6

&

$
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$
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&
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&

&
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$
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合计
*)* -.

$

*),*

&

)26

$

65,5

&
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不同儿童群体猩红热病原学检测情况

儿童群体类型
+

病原学监测'

+

$

3

&(

阳性 阴性

散居儿童
++ )

$

+,/

&

+*

$

$6,/

&

幼托儿童
62 $

$

)),5

&

26

$

55,*

&

学生
)/+ +.

$

+-,/

&

25

$

22,/

&

总体
*)* -.

$

*),*

&

)26

$

65,5

&
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!

时间分布情况
!

监测的
*/)-

年
.

!

6

月$

)$

!

+)

周&各周

中#第
*)

*

*-

周阳性率出现高峰#分别为
-/,/3

和
-),*3

#之

后从第
*.

周开始阳性率逐步下降)

表
-

!!

猩红热病原学监测结果时间分布情况

监测时间
+

病原学监测'

+

$

3

&(

阳性 阴性

第
)$

周
)2 .

$

+),+

&

))

$

25,5

&

第
*/

周
)2 /

$

/,/

&

)2

$

)//,/

&

第
*)

周
*/ 5

$

-/,/

&

)*

$

2/,/

&

第
**

周
*. 5

$

+*,/

&

)6

$

25,/

&

第
*+

周
*+ 2

$

*2,)

&

)6

$

6+,$

&

第
*-

周
)6 6

$

-),*

&

)/

$

.5,5

&

第
*.

周
). +

$

*/,/

&

)*

$

5/,/

&

第
*2

周
). *

$

)+,+

&

)+

$

52,6

&

续表
-
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猩红热病原学监测结果时间分布情况

监测时间
+

病原学监测'

+

$

3

&(

阳性 阴性

第
*6

周
). *

$

)+,+

&

)+

$

52,6

&

第
*5

周
). *

$

)+,+

&

)+

$

52,6

&

第
*$

周
)/ /

$

/,/

&

)/

$

)//,/

&

第
+/

周
)- *

$

)-,+

&

)*

$

5.,6

&

第
+)

周
)) /

$

/,/

&

))

$

)//,/

&

总体
*)* -.

$

*),*

&

)26

$

65,5

&
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讨
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论

男性病例的阳性率是女性病例的
),*5

倍 $

*+,.3

"

)5,+3

&#略低于文献报道中西城区
*/))

!

*/)*

年猩红热病原

学监测结果$

),$2

倍&

'

-

(

#由于男女病例猩红热结果阳性率比

较差异没有统计学意义#笔者可以认为男女性别不是猩红热的

主要影响因素)医院
(

和医院
R

的猩红热阳性率差异有统计

学意义#且医院
(

的采样例数远大于医院
R

#医院
(

为三甲医

院#门诊病例数和医生诊疗水平远高于二级医院
R

#建议今后

的监测过程中#尽量选择级别和诊疗水平相当的医院#以提高

监测质量和监测数据的可靠性)猩红热病例阳性率远高于链

感病例#差异有统计学意义#猩红热病例阳性率高于文献'

.

(的

报道#说明本年度猩红热监测哨点医院的诊断准确性还是相当

高的)本调查中链感病例的阳性率远低于文献'

.

(的报道#这

是否与就诊患者在家中自行服用过抗菌药物有关还需在今后

监测工作过程中通过进一步完善调查表来进行研究)

年龄分布分析显示#

2

!#

6

岁和
6

!#

5

岁人群的阳性率

较其他年龄段高#均在
-/3

以上)不同儿童群体的分析结果

显示#学生的阳性率最高#其次为幼托儿童)以上情况与浙江

省'

2

(和天津市'

6

(的报道一致#这可能与该群体尚处于生长发育

阶段#自身免疫屏障还不健全*防病意识不强*在集体环境中接

触频繁有关)目前猩红热没有相应的特异性预防手段#易感人

群处于发育阶段#免疫系统尚未完善#抵抗力较低下#加之学生

的群体性活动中经常发生密切接触'

5

(

#学校和幼托机构人口密

集#空气质量和流通性较差#猩红热作为呼吸道传染病#一旦有

传染源存在#较易引起交叉感染#在幼托机构和学校中引起局

部暴发)这表明#今后猩红热的防控重点在托幼机构及小学#

应加强这些集体单位的猩红热监测及防控工作)

猩红热病原学监测结果时间分布显示#

*/)-

年第
*)

周$

.

月&和第
*-

周$

2

月&阳性率最高#均在
-/,/3

以上#之后阳性

率逐步下降#这与文献报道的猩红热高发季$下转第
*.))

页&

+

5/.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
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卷第
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期
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细胞的血小板或全血输注后与受血者体内的血细胞发生同种

免疫产生抗体所致'

5

(

)临床资料显示#一个治疗量的全血中白

细胞含量小于
/,.Y)/

$

"

W

时#可有效预防非溶血性发热反应

的发生#并且去除白细胞能够有效降低患者的炎性并发症的发

生'

$

(

)本研究利用血小板型去白细胞滤器对浓缩血小板中的

白细胞进行滤除#并对滤除前后的相关指标进行了检测#获得

了理想效果)

本研究将白细胞滤器应用于浓缩血小板中#其中#白细胞

滤器滤除率的高低是衡量白细胞过滤器质量的重要指标#本次

研究结果显示#血小板型去白细胞滤器可有效滤除白细胞#同

时可获得较高的血小板回收率)过滤后白细胞计数*血小板*

红细胞均减少#过滤前后血小板容量*平均血小板体积和
B

^

差异均无统计学意义$

!

&

/,/.

&#说明白细胞滤器可有效滤除

浓缩血小板中白细胞#对其他血液常规指标影响较小#可以达

到国家标准要求)去白细胞滤器临床疗效的另外一个重要指

标是临床中非溶血性输血反应发生率的降低程度#而白细胞的

滤除则可有效降低非溶血性输血反应的发生'

)/

(

)本研究显

示#过滤前后血小板活化标志物
"(1#)

和
1U2*

B

表达差异均

无统计学意义$

!

&

/,/.

&#过滤前后#血小板低渗休克和血小

板聚集功能差异均无统计学意义$

!

&

/,/.

&#说明使用白细胞

滤器在滤除白细胞的同时#不会对血小板活化功能#以及抗低

渗性休克能力和血小板聚集功能产生影响#与
1K;

等'

))

(研究

结论相同)

综上所述#血小板型去白细胞滤器能够有效滤除浓缩血小

板中的白细胞#滤后血小板的回收率符合相关标准#不会改变

血小板常规指标#而且去白细胞滤器过滤浓缩血小板对血小板

活化*聚集功能和抗低渗休克能力均无明显影响#具有较高的

安全性)
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$收稿日期!

*/).#/)#/5

&

$上接第
*./5

页&

节为春季$

-

!

2

月&相一致#符合猩红热的流行病学特点'

$

(

)

有研究表明#猩红热发病与风速和日照时数呈正相关'

)/

(

#也有

研究对华北地区猩红热与气候因素的分析发现#猩红热发病率

与平均气温呈正相关'

))

(

)这表明#每年的
.

!

2

月是猩红热防

控的重点时间#无论是疾病预防控制机构还是托幼机构及小学

都应该引起足够地重视#猩红热尚无有效疫苗#管理传染源是

预防猩红热的主要措施#及时发现病例和密切接触者#做到早

隔离*早消毒应成为工作重点)同时还应该加强对易感人群的

保护#加大健康教育的力度#增强其自我保护的意识#做好学校

卫生工作#并经常进行开窗通风和教室消毒工作)
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