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!临床研究!

%#"9

年广州登革热患者流行病学及实验室特征分析

邓勤勤"

!刘
!

琦%

"广东省中医院芳村医院(

"6

检验科!

%6

内分泌科!广东广州
!"#"%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析
%#"9

年广州地区登革热的流行病学及实验室特征!为提出预防措施$早期诊断和治疗提供依据%方法
!

对
%#"9

年
;

$

"%

月该院确诊的
%"<:

例登革热患者做流行病学分析!并抽取芳村地区的
%##

例患者统计其临床及实验室检查结

果%结果
!

登革热疫情高峰期为
;

$

"#

月!以
%"

$$

&"

岁发病率最高!男女比例为
"6##m"6"9

%患者临床特征为发热$头痛等轻

型登革热症状%实验室特征为登革热
XY"

抗原和"或#登革病毒核酸检测均阳性$登革热
T

?

4

抗体和"或#

T

?

Z

抗体阳性$白细胞

和血小板计数减少较明显$肝功能及心肌酶标志物异常较多!肾功能$凝血及尿常规异常较少%结论
!

对疑似病例检测登革热

XY"

抗原和"或#登革病毒核酸有助于登革热的早期确诊!若发病
!

天后则可检测登革热
T

?

4

'

T

?

Z

抗体!对登革热患者进行早期

中西医治疗及护理!患者的病情预后良好%

关键词"登革热&

!

登革病毒&

!

登革热
XY"

抗原&

!

登革病毒核酸检测

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!:

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"%"3#&

!!

登革热是由登革病毒感染引起#主要通过埃及伊蚊或白纹

伊蚊叮咬传播的一种急性传染病'临床表现主要有发热(头

痛(肌肉及关节疼痛(淋巴结肿大(白细胞及血小板减少(皮疹(

出血等'肝功能及心肌也会出现不同程度损伤'广州市近年

来多次出现小规模流行#而
%#"9

年登革热疫情非常严重#

<

$

"%

月发生一次登革热局部爆发流行'据广东卫生与计划生育

委员会公布#广东全省共有
%#

个地级市出现登革热流行#广州

的确诊病例数居首位'由于登革热的临床表现多样#与流行性

感冒(麻疹(流行性出血热等感染性疾病不容易鉴别#诊断存在

一定的困难'现将本院于
%#"9

年
;

$

"%

月确诊的
%"<:

例登

革热患者做流行病学分析#并随机抽取芳村地区的
%##

例患

者#对其临床及实验室检查结果作回顾性分析'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

%"<:

例患者均为本院
%#"9

年
;

$

"%

月确诊

的登革热患者'

?6@

!

确诊标准
!

参照
%#"9

年,登革热诊疗指南$第
%

版%-

*

"

+

#

所有纳入患者均符合登革热临床表现#有流行病学史#有白细

胞和血小板减少#或有单份血清登革病毒特异性
T

?

4

抗体阳

性者#急性期血清检测出登革热
XY"

抗原或病毒核酸阳性'

重症病例诊断标准为确诊病例加上以下至少
"

项!严重出血&

休克&严重的器官损伤'

?6A

!

统计学处理
!

采用
Y1YY";6#

统计软件进行数据处理及

统计学分析#提取所选病例的流行病学特征(临床特征及实验

室特征(治疗及护理等相关资料进行描述性统计分析'

@

!

结
!!

果

@6?

!

流行病学分析
!

%#"9

年登革热疫情严重#

;

$

"#

月为疫

情高峰期'地域方面#越秀区病例占总病例数的
9"8

#荔湾区

占
%%8

#这两个老城区为广州登革热重灾区'性别方面#男

"#"!

例#女
""$&

例#男女比例为
"6##m"6"9

#男女性别发生

率差异无统计学意义$

1

%

#6#!

%'年龄
#

$

;$

岁#其中
#

$$

$

岁组
"$

例#

$

$$

""

岁组
&#

例#

""

$$

%"

岁组
"$;

例#

%"

$$

&"

岁组
&;!

例#

&"

$$

9"

岁组
&#9

例#

9"

$$

!"

岁组
&!#

例#

!"

$$

$"

岁组
&:;

例#

$"

$$

<"

岁组
%:$

例#

<"

$$

:"

岁组

"<:

例#

&

:"

岁组
$"

例'发病率最高的是
%"

$$

&"

岁组#占

":6"98

#其次是
!"

$ $

$"

岁组$

"<6:$8

%(

9"

$ $

!"

岁

$

"$6#<8

%(

&"

$$

9"

岁$

"&6;$8

%(

$"

$$

<"

岁$

"&6"&8

%'

""

岁以下年龄段及
:"

岁以上年龄阶段发病率较低#其中以

#

$$

$

岁组最低$

#6<&8

%'见图
"

'

@6@

!

症状与体征
!

%"<:

例患者均以发热起病#多伴有头痛(

肌肉及关节疼痛(淋巴结肿大(四肢及躯干充血性针尖样出血

点#少见脏器出血'以发热$

"##6#8

%(头痛$

:96<8

%(肌肉痛

$

$!6&8

%(皮疹$

$"6$8

%以及骨骼关节痛$

%9698

%为主要症

状'

%"<:

例患者均为轻型登革热#经过早期(全程的中医药干

预治疗#无
"

例转化为重症登革热'

@6A

!

实验室检查
!

随机抽取芳村地区的
%##

例患者#对其临

床及实验室检查结果作回顾性分析'

%##

例患者登革热
XY"

)

"%"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



抗原和$或%登革病毒核酸检测均为阳性'登革热
T

?

4

抗体和

$或%

T

?

Z

抗体阳性#白细胞和血小板计数降低较明显#肝功能

及心肌酶标志物异常较多#肾功能(凝血及尿常规异常较少'

具体实验室检查异常情况见表
"

'

图
"

!!

登革热年龄组发病率

表
"

!!

%##

例登革热患者的实验室检查

实验室检查
异常病

例$

&

%

比例$

8

%

登革热
XY"

抗原和$或%

登革病毒核酸检测阳性
%## "##6#

登革热
T

?

4

"

T

?

Z

抗体
%## "##6#

2̀5

减少$

$

&6!>"#

;

"

V

%

"!& <$6!

2̀5

减少$

$

%6#>"#

;

"

V

%

%"

"#6!

$最低
#6$$>"#

;

"

V

%

1V/

减少$

$

"%!>"#

;

"

V

%

""$ !:6#

1V/

减少$

$

!#>"#

;

"

V

%

"#

!6#

$最低
"">"#

;

"

V

%

0V/

升高$

%

9#b

"

V

%

!9 %<6#

0V/

升高$

%

%##b

"

V

%

& "6!

$最高
9$"b

"

V

%

0Y/

升高$

%

&!b

"

V

%

"%! $%6!

0Y/

升高$

%

%##b

"

V

%

9 %6#

$最高
&9%b

"

V

%

5a

升高$

%

"<9b

"

V

%

$9 &%6#

$最高
"""!b

"

V

%

V.\

升高$

%

%9!b

"

V

%

<# &!6#

$最高
!%&b

"

V

%

2bX

升高$

%

:6%"AA+,

"

V

%

"" !6!

5@

升高$

%

:9

"

A+,

"

V

%

: 96#

凝血异常$

1/

"

01//

延长(

()M

减少%

; 96!

尿常规异常$出现尿蛋白(红细胞等%

"% $6#

@6B

!

治疗与转归
!

采用抗病毒(降温(维持水电解质平衡等对

症治疗及中医药配合治疗'对有基础疾病的患者积极处理基

础疾病#密切监测各器官的功能#注意防止并发症发生&结合五

运六气早期(全程中医药辩证治疗'经中西医结合#早期治疗

与综合护理#所有病例均治愈并解除隔离#无病例发展为重症

病例#无死亡病例'

A

!

讨
!!

论

登革热的流行#严重地威胁着人类健康#已成为重要的公

共卫生问题'据相关资料显示#近十年来登革热在全世界的发

病率提高了近
&#

倍*

%3&

+

'

%#"9

年
;

月以来#广州市本地感染

登革热的病例以.爆发/式增长#登革热疫情比较严重'首先是

东南亚等地的输入性压力较大&其次#登革热的媒介密度也比

较高&此外#

%#"9

年广东的气温较高#阴雨天气增多#温度和湿

度都较适合传播登革热的伊蚊生长'而此次研究显示越秀及

荔湾这两个老城区疫情严重#正是由于气候原因#再加上居民

集中(房屋密集(公园较多(卫生死角较多等导致蚊虫滋生'因

此#防蚊的重点就是要搞好环境卫生#保持所处区域的清洁#消

灭蚊子孳生源'与此同时#在处理好外环境的同时#也应对居

家等内环境进行灭蚊举措#防治室内传播'做到居家保护(外

出保护(杜绝蚊患(及时就医与适当护理'在日常生活中#应避

免在伊蚊出没频繁时段到树荫(草丛(凉亭等户外阴暗处逗留#

户外活动时应注意防蚊*

9

+

'

本研究结果显示#

%#"9

年广州市登革热病例男女比例基

本一致#年龄构成同近几年全省高发年龄段相似*

!

+

'

%"

$$

&"

岁年龄段发病率最高#其次是
!"

$$

$"

岁组'这与青壮年外

出工作运动较多(老年人公园晨练等有较大联系'临床症状为

轻型或典型登革热#患者均以发热起病#主要表现为皮疹(头

痛(肌肉及骨骼关节痛'临床上缺乏特异性#与上呼吸道感染

等其他疾病难以鉴别'因而医生在接诊发热患者时应详细询

问病史#特别是患者有无蚊虫叮咬(附近有无类似症状的病例

等#要做到结合临床症状及实验室特征进行及早诊断和治疗'

本研究通过对疑似病例检查登革热
XY"

抗原和$或%登革

病毒核酸达到早期确诊的目的'若发病
!L

后则可检测登革

热
T

?

4

"

T

?

Z

抗体'初次感染患者#发病后
&

$

!L

可检出
T

?

4

抗体#发病
%

周后达到高峰#可维持
%

$

&

月&发病
"

周后可检

出
T

?

Z

抗体#

T

?

Z

抗体可维持数年甚至终生&发病
"

周内#在患

者血清中检出高水平特异性
T

?

Z

抗体提示二次感染*

"

+

'

登革热病毒常会引起患者的血液(肝脏(心脏等器官的损

伤'而做到早诊断(早治疗#则可以将病毒对机体的损伤尽可

能降到最低'本研究中
%##

例病例
2̀5

减少占
<$6!8

#

1V/

减少占
!:6#8

#其中
2̀5

极度减少者占
"#6!8

#

1V/

严重减

少占
!6#8

#主要与登革热病毒对骨髓抑制或病毒直接损伤有

关'而登革热病毒对肝细胞的直接作用或病毒感染引起的机

体免疫反应导致了患者肝脏的损伤*

$

+

'

%##

例患者中#肝功能

异常的患者比例偏高#而
0Y/

异常占
$%6!8

'考虑与
0Y/

在心肌细胞中占有一定比例有关#这与急性病毒性肝炎的

0V/

较
0Y/

升高明显或两者同时升高不同*

<

+

'本组病例心

脏损伤的表现也较为突出#其心肌酶标志物如
5a

(

0Y/

(

V.\

等均有较明显的升高#并且患者表现出不同程度的胸闷或心悸

等症状'可能是病毒直接入侵肌纤维和产生毒素导致损伤#或

者通过抗体致免疫反应引起'

%##

例患者中血尿素氮(肌酐(

尿常规结果异常率均较低#由此证明登革热病毒对肾脏损伤较

小#早期可作为与钩端螺旋体病(流行性出血热等感染性疾病

的鉴别指标之一'

登革热发病机制未明#登革
%

型病毒$

.-XW3%

%二次感染

所致的抗体依赖感染增强作用$

0.-

%是引起重症登革热的重

要原因*

:

+

'广州地区存在大量既往登革
"

型病毒$

.-XW3"

%

感染者#如在此基础上再次感染登革热
%

"

&

"

9

型#可能发生因

0.-

机制导致重症登革热病例流行#所以需提前做好相关防

治及研究工作*

;

+

'

目前对于登革热的治疗主要采用对症治疗和中西医结合

治疗'早期抗病毒治疗可使用利巴韦林#尽管抗病毒治疗是否

有效尚有争议#有学者认为早期抗登革热病毒治疗可能有

益*

"#

+

'中医多采用卫气营血辨证治疗#采取先期而治#及早采

用清热解毒与清营凉血相结合的治疗方法#治疗选方用药上常

采用银翘散(清瘟败毒饮(清气凉营汤等#取得较好的疗效*

""

+

'

在护理方面#除对症护理外#密切观察病情变化#做好并发症的

抢救及护理'同时也应加强心理护理#以减轻患者对住院和隔

离的焦虑和心理负担#保持最佳心理状态配合治疗和护理*

"%

+

'

预防及治疗对控制登革热均非常重要'

%#"9

年广州市登

革热疫情的发生是一个预警'而
%#"9

年冬季至
%#"!

年春季

气温一直较高#携带登革热病毒的蚊卵很有可能安全过冬繁

殖'

%#"!

年
9

月以来#随着气温的上升和降水的增加#蚊媒密

度将逐渐升高#登革热本地疫情发生的风险将逐渐提高#预防

)
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登革热的工作必须及早进行'市民要积极参与灭蚊防蚊及消

除蚊虫滋生地#政府部门应加强干预监督#而医务人员应提高

对登革热诊断的警惕性#仔细分析登革热流行病学特点#结合

其临床及实验室特征#及早诊断及隔离#中西医结合治疗和加

强护理#才能做到有效防止病情和控制疫情#对登革热取得良

好的防治效果'
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!临床研究!

15/

和
53

反应蛋白测定在急性胰腺炎中的应用

林
!

召!刘发全

"东莞市大岭山医院检验科!广东东莞
!%&:%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究降钙素原"

15/

#和
53

反应蛋白"

5̂ 1

#在急性胰腺炎中的应用价值%方法
!

将某医院
%#"&

年
$

月至

%#"9

年
%

月收治的
!%

例急性胰腺炎患者作为研究对象!分为重症急性胰腺炎"

Y01

#和轻症急性胰腺炎"

401

#两组!检测不同时

间点的
5̂ 1

及
15/

表达水平!同时以
!%

例健康者为对照组%结果
!

Y01

和
401

两组的
5̂ 1

$

15/

水平显著高于健康对照组

"

!

$

#6#!

#%

Y01

和
401

两组之间的
5̂ 1

$

15/

水平!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%

Y01

组内不同时间段
5̂ 1

$

15/

表达水

平呈直线正相关"

!

$

#6#!

#%结论
!

测定
15/

与
5̂ 1

的表达水平!可协助诊断患者病情的轻重程度%

关键词"急性胰腺炎&

!

降钙素原&

!

53

反应蛋白&

!

预测价值

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!;

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"%&3#&

!!

作为常见的炎症类疾病之一的急性胰腺炎$

01

%#主要以

炎症为特征#同时因胰腺组织损伤而诱发全身性炎性反应*

"

+

'

在临床诊疗过程中#根据患者病情的轻重程度分为轻症急性胰

腺炎$

401

%和重症急性胰腺炎$

Y01

%两种'由于两种病情的

轻重程度决定了患者的预后不同'因此临床应及时确定急性

胰腺炎的类型#其早期诊断的准确性对于临床治疗具有重要的

意义*

%

+

'目前#在急性胰腺炎的早期诊断中#主要采用多种评

分法早期判断其病情的轻重程度#如
TA@)G

(

0105\-

,

和

F̂BD+B

评分等#但是此类评分法不具备较强的实用性#且操作

过程复杂#并不能客观反映病情的严重程度*

&

+

'因此#临床亟

待寻找一种客观(科学(有效的急性胰腺炎的早期诊断标准'

为此#本研究分析了在急性胰腺炎患者的早期诊断中#联合检

测降钙素原$

1V/

%(

53

反应蛋白$

5̂ 1

%表达水平的预测价值#

详细报道如下'

?

!

资料和方法

?6?

!

一般资料
!

某院
%#"&

年
$

月至
%#"9

年
%

月收治的急性

胰腺炎患者中#随机抽取
!%

例作为研究对象#其中#男
&9

例#

女
":

例#年龄
%!

$

$!

岁#平均年龄$

9%6!7:6!

%岁'同时抽取

体检健康者
!%

例作为对照组#年龄
%9

$

$&

岁#平均$

9&6:7

;6%

%岁'对比两组的性别(年龄资料#差异无统计学意义$

!

%

#6#!

%'此外#本研究通过患者的临床表现及血(尿淀粉酶和彩

超的检查结果#将
!%

例急性胰腺炎患者分为
Y01

组和
401

组#两组各
"$

例和
&$

例'

Y01

诊断标准为!有脏器功能衰竭

障碍或衰竭(代谢功能紊乱或出现胰性坏死(脓肿(假囊肿等局

部并发症#患者可出现腹膜炎体征(皮下瘀斑等*

9

+

'所有患者

均在发病后的
%9I

内入院接受治疗#且所有患者均排除其他

炎症性疾病'

?6@

!

方法
!

所有患者在入院后#分别进行不同时间段的空腹

采血#时间段如下!入院时#入院后第
"

天(第
&

天(第
!

天(第
<

天'所有患者的采血于清晨空腹状态下进行#抽取
9AV

的静

脉血#离 心#抽 取 血 清 以 备 检 测'

15/

检 测 使 用 德 国

2̂ 0\4Y

公司生产的试剂$双抗夹心免疫化学发光法%&

5̂ 1

检测采用免疫比浊法#使用美国强生
0-̂ eY-

全自动生化分

析仪测定'两种检测方法的步骤参照检测试剂盒的说明书

进行'

?6B

!

统计学处理
!

采用
Y1YY"<6#

软件对所有研究数据进行

统计和分析#计量资料以
D7C

表示#组间比较采用
1

检验#

!

$

#6#!

为差异具有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

比较
Y01

组(

401

组和对照组的血清
5̂ 1

水平
!

通过

检测
&

组不同时间点的
5̂ 1

水平#结果发现
Y01

和
401

两

组的
5̂ 1

水平显著高于健康对照组$

!

$

#6#!

%'进一步对比

Y01

和
401

两组之间的
5̂ 1

水平#发现其在第
&

天时达到

高峰#之后呈下降趋势&且自第
&

天开始#组间比较差异有统计
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